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RESUMO

Objetivou-se analisar fatores relacionados a qualidade de vida e a saude bucal autopercebida
de idosos durante a pandemia por COVID-19. Trata-se de um estudo transversal descritivo
com abordagem quantitativa, desenvolvida com 101 idosos cadastrados na &rea de
abrangéncia da UBS José¢ Gomes da Silva Zumbi, localizada em Horizonte, Ceard, de junho a
agosto de 2022. Foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para rastreio
cognitivo dos idosos, como critério de inclusdo. Para a coleta de dados foram utilizados o
formuldrio de entrevista estruturado contendo dados sociodemograficos, de satde geral e
bucal, o instrumento WHOQOL-Bref para avaliar a qualidade de vida e o GOHAI para
conhecer a saude bucal autopercebida dos idosos. Para andlise utilizou-se estatistica
descritiva, por meio de frequéncias absoluta e relativa, média (), e desvio padrao (S), e
estatistica inferencial, através de testes ANOVA, teste T de Student e teste t de Welch, para
investigar associacdes entre as varidveis descritivas e os questionarios aplicados no estudo. A
amostra revelou média de idade de 68,1 anos, predominancia do sexo feminino (57,4%), 3
anos de estudo, edéntulos totais (65,35%), sem acesso a consulta odontologica durante a
pandemia (62,4%). O indice GOHAI (31,5) obtido da amostra caracteriza uma autopercepgao
de saude bucal moderada. Os resultados do WHOQOL-Bref, a avaliagdo da qualidade de vida
(3,71), a satisfacdo com a saude (3,54) e os escores para os dominios fisico (3,14),
psicologico (3,94) e meio ambiente (3,87) foram regulares. Apenas o dominio relagdes sociais
(4,03) foi avaliado como bom. Verificou-se uma associagdo significativa entre os escores do
GOHALI e presenca de problemas dentarios (p=0,001), condi¢dao bucal atual igual ou pior a
antes da pandemia (p=0,007) e autopercep¢do de saude bucal boa ou ruim (p=0,006).
Correlagdo negativa significante também foi observada entre os dominios do WHOQOL-Bref
e as variaveis “xerostomia” (p=0,01) e “diabetes mellitus” (p=0,006). Nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significantes entre a COVID-19 e os escores do GOHAI e os
dominios do WHOQOL-Bref. Sugere-se a implementagdo de programas de educagdo em
satde para idosos com agdes e estratégias voltadas para a melhoria da satde bucal e qualidade
de vida, a fim de que possibilitem uma melhor percepcdo acerca do seu estado e maior

inclusdo desse grupo etario no sistema de saude.

Palavras-chaves: Qualidade de Vida. Saude Bucal. Idosos. COVID-19.



ABSTRACT

The aim of this study was to analyze factors related to the quality of life and self-perceived
oral health of the elderly during the COVID-19 pandemic. This is a descriptive cross-sectional
study with a quantitative approach, developed with 101 elderly people registered in the area
covered by the UBS José Gomes da Silva Zumbi, located in Horizonte, Ceard, from June to
August 2022. The Mini Mental State Exam was applied (MMSE) for cognitive screening of
the elderly, as an inclusion criterion. For data collection, a structured interview form
containing sociodemographic, general and oral health data, the WHOQOL-Bref instrument to
assess quality of life and the GOHAI to know the self-perceived oral health of the elderly
were used. Descriptive statistics were used for analysis, through absolute and relative
frequencies, mean (), and standard deviation (S), and inferential statistics, through ANOVA
tests, Student's t test and Welch's t test, to investigate associations between the descriptive
variables and the questionnaires applied in the study. The sample revealed a mean age of 68.1
years, female predominance (57.4%), 3 years of study, total edentulous (65.35%), no access
to dental consultation during the pandemic (62.4%). The GOHAI index (31.5) obtained from
the sample characterizes a moderate self-perception of oral health. The WHOQOL-Bref
results, the assessment of quality of life (3.71), satisfaction with health (3.54) and scores for
the physical (3.14), psychological (3.94) and environment domains environment (3.87) were
regular. Only the social relationships domain (4.03) was evaluated as good. There was a
significant association between GOHAI scores and the presence of dental problems
(p=0.001), current oral condition equal to or worse than before the pandemic (p=0.007) and
self-perception of good or poor oral health (p=0.006). A significant negative correlation was
also observed between the WHOQOL-Bref domains and the variables “xerostomia” (p=0.01)
and “diabetes mellitus” (p=0.006). No statistically significant differences were found between
COVID-19 and GOHAI scores and WHOQOL-Bref domains. It is suggested the
implementation of health education programs for the elderly with actions and strategies aimed
at improving oral health and quality of life, in order to enable a better perception of their

status and greater inclusion of this age group in the health care system. health.

Keywords: Quality of Life. Oral Health. Elderly. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

A longevidade ¢ uma aspiragdo de qualquer sociedade, no entanto, s6 pode ser
considerada uma conquista na medida em que seja experenciada com qualidade de vida (QV).
A historica exclusdo da saude bucal (SB) do idoso e a percep¢ao de SB como um dos fortes
componentes da QV e autoestima para essa populagdo levam-nos a priorizar agdes a serem
realizadas para esse grupo (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

A mudanca do perfil demografico mundial ¢ um tema que vem suscitando
discussdes e investigacdes, sob diferentes oOticas, nas mais variadas areas do conhecimento.
Uma das vertentes que vem sendo estudada nos contextos nacional e internacional diz
respeito a QV na velhice. Verifica-se, também, no contexto internacional, que essa ¢ uma area
bastante pesquisada por equipes multidisciplinares, como um importante parametro de
avaliagdo de politicas, intervencdes de saude e avaliagdes do cuidado prestado (LOW;
MOLZAHN; KALFOSS, 2008; SANTOS; CIANCIARULO, 2016).

Tentando sintetizar a complexidade da nocdo de QV e de sua relatividade diante
das diferentes culturas e realidades sociais, diversos instrumentos tém sido construidos.
Alguns tratam a satide como componente de um indicador composto, outros tém, indicadores
especificos de QV relacionados a saude, que consideram o impacto de condi¢cdes mais
definidas, como por exemplo, os problemas que acometem a cavidade bucal (WHOQOL,
1998; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Entender como os idosos percebem o processo de envelhecimento, atrelado a
noc¢do de QV, permite aos profissionais de saude pensar em estratégias de agdes de saude para
além do enfoque na doenca. Compreender o que os idosos valorizam, € como vivenciam as
suas questdes de saude, relagdes sociais, convivio familiar, lazer, trabalho e, ainda, o acesso
as suas necessidades basicas, nos remete ao oportuno momento de trabalhar na perspectiva da
promocao da saude, auxiliando os atuais e futuros idosos a viver esta etapa da melhor forma
(SANTOS; CIANCIARULO, 2016).

Pesquisas explorando a relagdo entre doencas bucais e QV vém aumentando nas
ultimas décadas. Tais pesquisas indicam que uma situacdo bucal precaria pode acarretar
repercussdes negativas na QV da populacdo idosa, pois apesar das doencgas bucais usualmente
ndo serem fatais no idoso, podem afetar sua habilidade para comer, falar e socializar-se, ou
seja, prejudicar os relacionamentos interpessoais e, consequentemente o bem-estar e a QV
(LOCKER; GIBSON, 2005; MARCIAS, 2008).

No projeto técnico SB Brasil 2020, além dos indices epidemioldgicos para

afericdo dos agravos bucais cérie dentdria, traumatismo dentédrio, condi¢do periodontal,
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oclusopatias, urgéncia de tratamento, edentulismo e necessidade de proteses dentdrias, consta
um questiondrio para caracterizacdo demografica, socioecondmica, acesso e utilizagdo de
servicos odontologicos, morbidade bucal referida, autopercepcdo e impacto em SB nas
atividades diarias, enaltecendo a importancia de se avaliar também os dados subjetivos e a
distribuicao dos agravos bucais segundo as condigdes socioeconomicas (BRASIL, 2019).

Os problemas dentarios interferem de forma direta nas atividades basicas como a
mastigacdo, a fonagdo, a estética e as relagdes sociais. O edentulismo e o uso de proteses
desadaptadas acarretam dificuldades de fonacdo e influenciam na autoconfiang¢a do individuo,
0 que traz isolamento social e pode gerar desequilibrio emocional e mental (MACHADO,
2018).

Um dos principais motivos para que o idoso ndo procure atendimento
odontolégico ¢ a falta de percepcgdo de suas necessidades bucais. Apesar dos esfor¢cos de uma
odontologia preventiva e social, ainda existe no imaginario coletivo a ideia de que idosos ndo
necessitam de assisténcia odontoldgica, por serem em sua maioria edéntulos e usudrios de
dentaduras (BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012; NOGUEIRA et al., 2017).

Neste sentido, preconiza-se uma abordagem na associa¢do de medidas clinicas da
condicdo oral, da percep¢do de bem-estar geral e oral, e dos relatos de funcionamento fisico,
social e psicologico para apoiar os profissionais clinicos na sele¢do de tratamentos e na
monitorizagdo dos resultados dos pacientes, bem como os investigadores na identificagdo de
fatores determinantes de satide e de risco para a saide e ainda na determinagdo dos servicos
necessarios a providenciar as populacdes. (GIFT; ATCHINSON, 1995; BENNADI; REDDY,
2013; AFONSO, 2014).

Avaliar a condi¢do bucal relacionada a QV ¢ fundamental para os sistemas de
saude publica, pesquisa e tomada de decisdo sobre as estratégias a serem implementadas na
prevencao e promocao da SB em diferentes paises. Além disso, é preocupante que a atencao a
SB seja muitas vezes o primeiro servigo considerado dispensavel pelos tomadores de decisao,
devido aos seus altos custos e a percep¢do de ser um servigo ndo essencial, especialmente em
paises em desenvolvimento (YACTAYO-ALBURQUERQUE, 2021).

Devido ao surgimento da pandemia pelo Corona Virus Disease -19 (COVID-19),
novas barreiras reduziram ainda mais o acesso aos cuidados de SB para idosos, pois muitos
procedimentos odontologicos t€ém um risco aumentado de gerar aerossdis contaminantes.
Consequentemente, os idosos tem maior risco de complicacdes fatais da COVID-19 e menor
probabilidade de procurar ou receber cuidados de SB devido ao medo de contrair a doenga

(MARCHINI; ETTINGER, 2020).
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Enquanto perdurar a pandemia por COVID-19, as populagdes vulneraveis,
especialmente os idosos, denotam e carecem do reconhecimento por Orgdos publicos
competentes, que compreendem grupos de alto risco para exacerbagdo de problemas de saude
fisica e mental, além do impacto negativo causado pela limitagdo na comunicacdo
interpessoal, dificultando o processo de socializagio (SANTOS; SILVA; PACHU, 2020).

Idosos correm maior risco de complicagdes fatais da COVID-19 e muitos
procedimentos odontoldgicos tém um risco aumentado de gerar aerossois, espalhando assim a
COVID-19. Consequentemente, os idosos tém menor probabilidade de procurar ou receber
cuidados de SB devido ao medo de contrair a COVID-19 (MARCHINI; ETTINGER, 2020).

A chegada da pandemia por COVID-19 reduziu significativamente o acesso pelos
idosos aos servigcos odontologicos no municipio de Horizonte, pois as medidas preventivas
mais rigorosas quanto a biosseguranga para o atendimento odontolégico ndo foram
viabilizadas. Com a falta de equipamentos de protecao individuais (EPI) adequados para os
profissionais de SB, eliminou-se a oferta de servigos bucais eletivos, ficando o atendimento
restrito apenas para casos de urgéncia e emergéncia odontologica.

A equipe de saude da familia (eSF) Zumbi III, da qual a pesquisadora ¢
integrante, esta lotada na Unidade Basica de Satde (UBS) Jos¢ Gomes da Silva Zumbi,
situada na sede do municipio de Horizonte, em area totalmente urbana. Ela ¢ responsavel por
3896 wusuarios, sendo que destes 575 sdo idosos, segundo dados da Estratégia de
Informatizacdo da Atengdo Basica (e-SUS AB) em outubro de 2022. A partir das informagdes
obtidas no relatdrio de produ¢do do e-SUS AB no periodo pré-pandémico (2019), dos 1131
atendimentos odontolédgicos realizados pela equipe de saude bucal Zumbi III, menos de 10%
foram destinados a idosos. Percebeu-se, assim, que a maioria desse grupo etario no territdrio
adscrito ndo havia tido acesso a consulta odontoldgica, evidenciando que a cobertura de SB
destinada a esse grupo etario do territorio estava aquém da aceitavel.

Acrescentando ao que ja foi exposto, as questdes inerentes ao contexto pandémico
tais como o isolamento fisico e social, a mudanc¢a na rotina e de habitos diarios, e a limitada
oferta de atendimento odontolégico podem ter impactado negativamente a SB e,
consequentemente, na QV dos idosos do territorio.

Devido as caracteristicas especificas da populacdo idosa e a sua historica exclusao
da assisténcia odontoldgica, somadas as adversidades vivenciadas por esse grupo etario
durante a pandemia por COVID-19, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora para o estudo:
Como a QV e a SB estdo sendo percebidas pelos idosos do territdrio, durante a pandemia por
COVID-19, considerando os fatores sociodemograficos nos quais estao inseridos?

Acredita-se que conhecer os aspectos relacionados a QV de idosos reveste-se de
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grande importancia cientifica e social por permitir alternativas validas de interven¢do em
politicas publicas e sociais, além de programas de saude geriatricos preventivos, educativos e
assistenciais que valorizem a SB, esclaregam sobre o autocuidado, buscando promover o bem-
estar deste grupo de pessoas que, tanto no mundo atual quanto no futuro, constitui grande
parte da populagdo.

Dessa forma, numa tentativa de ampliar o entendimento do processo saude-
doenga como determinante social, espera-se que o presente estudo possa fortalecer, de forma
respeitosa, a aten¢do odontoldgica em idosos para além da populacdo do municipio de
Horizonte, de modo que estes possam recuperar ¢ manter as condi¢gdes bucais saudaveis

necessarias para viver essa etapa da vida com qualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Analisar fatores relacionados a qualidade de vida e a satide bucal autopercebida de

idosos durante a pandemia por COVID-19.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e de satide dos idosos;
e Avaliar a saude bucal autopercebida e a qualidade de vida de idosos;

e Identificar os fatores relacionados a qualidade de vida e satide bucal dos idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento populacional

O aumento no nimero de idosos constitui um dos maiores desafios para a saude
publica contemporanea, especialmente em paises em desenvolvimento, onde este fendmeno
ocorre em ambiente de pobreza e grande desigualdade social (MARCIAS, 2008). A
populacdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos tltimos anos e ganhou 4,8
milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas dos Moradores e
Domicilios (IBGE, 2017).

Pesquisadores reconhecem que os avangos médicos contribuiram para o aumento
do periodo de vida da populacdo; no entanto, a razdo principal para essa ampliacdo estd
associada a elevacdo da QV. Apesar de ainda longe do ideal, quando se compara as condic¢des
de vida de hoje as de 60 anos atras, sdo verificadas melhorias nutricionais, nos niveis de
higiene pessoal, nas condigdes sanitarias em geral, nas circunstancias de trabalho e nas
moradias (TRENTINI; CHACHAMOVICK; FLECK, 2008).

O aumento da expectativa de vida, o desenvolvimento da tecnologia, a
globalizacdo e o acesso democratico as informag¢des modificaram o perfil do individuo do
século XXI e a sociedade em sua macro esfera. A busca pela QV tornou-se uma constante,
que extrapola as classes sociais, culturais, econdmicas e até a cronologia de vida das pessoas
(KALACHE, 2008). Nesse contexto, QV na velhice ¢ um conceito importante, hoje, no
Brasil, na medida em que existe uma nova sensibilidade social para a velhice, quer
considerada como um problema quer como um desafio para individuos e para a sociedade
(SANTOS; CIANCIARULO, 2016).

As politicas publicas devem direcionar estratégias para que os idosos possam
atingir o melhor estado de satide possivel, garantindo uma vida digna e um envelhecimento
saudavel. Isso envolve ndo somente aspectos de satide, mas também, promoc¢do de relacdes
sociais, otimizagdo da autonomia e independéncia, assim depende de fatores, como servicos
sociais e de satde, pessoais, comportamentais, econdmicos e ambiente fisico, que impactam
diretamente na QV. Apesar dos esforcos, poucas agdes tém ocorrido na pratica e muitos
idosos permanecem na linha da invisibilidade (Duarte et al., 2021).

A populagdo idosa em base territorial brasileira tem suporte estabelecido por lei,
como disposto no Capitulo IV, art. 15, do estatuto do idoso: ¢ assegurada atencdo integral a

saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso



18

universal e igualitdrio, em conjunto articulado e continuo das ac¢des e servigos, para
prevencao, promog¢ao, protecao e recuperagdo da satde, incluindo atengdo especial as doencas
que afetam preferencialmente os idosos (BRASIL, 2003).

Em 2005, foi estabelecida pelo Ministério da Saude (MS) uma agenda de
compromissos, visando reforgar as agdes na Aten¢do Primaria a Saude (APS), na qual esta
incluido o Pacto em Defesa da Vida. Nesse documento, o idoso ¢ incluido nas perspectivas do
cuidado integral e do atendimento dos profissionais da APS de forma ampla e
multidimensional (BRASIL, 2006).

Em 2006, foi aprovada a Portaria n° 2528/GM, a qual estabelece a Politica
Nacional de Satde da Pessoa Idosa, tem como finalidade primordial, recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do SUS. A politica define a APS como porta de entrada para o cuidado da satde da populagio
idosa, estabelece a atencdo integral a saude, bem como estimula acdes intersetoriais, e
valoriza a formacao e a educagdo dos profissionais do SUS na 4rea da satde da pessoa idosa,
entre outras diretrizes (BRASIL, 2006).

Com a Portaria 4279/2010 o SUS adotou a organizacdo em Redes de Atengdo a
Satude (RAS), que sdo arranjos organizativos formados por agdes e servigos de saude, de base
territoriais, tendo como um de seus atributos a APS como principal porta de entrada do
sistema (BRASIL, 2010). Ampliar e qualificar o acesso da pessoa idosa ao SUS, a partir das
suas especificidades, consta dentre as motivagdes para a utilizagdo dos pontos de atencdo das
RAS, a partir da orientagcdo e organizacdo do cuidado proposto pelo modelo de atencdo a

pessoa idosa (BRASIL, 2014).

3.2 Qualidade de Vida

A Organizacdo Mundial da saude (OMS) define saude como um “completo estado
de bem-estar fisico, mental ¢ social ¢ ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade”.
Essa definicdo permite a afirmacdo de que um individuo, mesmo ndo apresentando qualquer
alteracdo organica, para ser considerado saudavel precisa viver com qualidade. Atualmente os
conceitos mais aceitos de QV buscam dar conta de uma multiplicidade de dimensdes
discutidas nas chamadas abordagens gerais ou holisticas. O principal exemplo que pode ser
citado ¢ o conceito preconizado pela OMS no qual QV reflete a percep¢do dos individuos de

que suas necessidades estdo sendo satisfeitas (OMS, 1998).
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A crescente preocupagdo com questdes relacionadas a QV vem de um movimento
dentro das ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar pardmetros mais amplos que
o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade ou o aumento da expectativa de vida.
Assim, héd divergéncia quanto a abordagem da QV considerada por muitos autores como
sindnimo de saude, e por outros como um conceito mais abrangente, em que as condi¢des de
saude seriam um dos aspectos a serem considerado (FLECK et al., 1999; FLECK et al.,
2000).

Apesar de ndo existir um consenso a respeito do conceito de QV, tal conceito vem
sendo abordado segundo trés aspectos: subjetividade;
multidimensionalidade; presenca de dimensdes positivas e negativas. Sob estes aspectos
conceituou-se QV como “a percepcdo 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” (Fleck et al., 1999).

Em uma tentativa de andlise da QV de forma mais ampla, saindo principalmente
do reducionismo biomédico, MINAYO, HARTZ e BUSS (2000) abordam QV como uma
representacdo social criada a partir de parametros subjetivos (bem-estar, felicidade, amor,
prazer, realizacdo pessoal) e objetivos, cujas referéncias sdo a satisfacdo das necessidades
basicas e das necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econdmico e social de
determinada sociedade.

Para que se alcance um perfil elevado de saude, € necessario mais do que o acesso
a servigos médico-assistenciais de qualidade, o que requer politicas publicas coerentes, uma
efetiva articulacdo intersetorial do poder publico e a mobiliza¢do da populagdo. A produgdo
sobre QV no Brasil € relativamente recente e tem aumentado a cada ano, ndo se restringindo a
determinado grupo social, refletindo a preocupa¢do em se conhecer de que forma essas
enfermidades estdo comprometendo a vida dos individuos focalizando as andlises na QV
relacionada a saude. No entanto, embora o estado de saude seja bastante importante para a
vida das pessoas, nem todos os aspectos da vida humana sdo, necessariamente, questdo
médica ou sanitaria (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Portanto, com base nesses conceitos, a mensuracdo da saide nido pode mais
restringir-se a auséncia de doengas ou agravos e passa a ser importante considerar as diversas
dimensdes envolvidas, bem como as repercussdes dos problemas de saude da vida didria dos
individuos. Tal preocupacdo leva a procura por indicadores que possam mensurar a QV
relacionada a saide (CASTRO; PORTELA; LEAO, 2007).

Os instrumentos para avaliagdo da QV variam de acordo com a abordagem e

objetivos do estudo. Instrumentos especificos como o Medical Outcomes Study Questionaire



20

36-Item Short Form Health Survey (SF-36) para avaliacdo da QV relacionada a saude e o
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) para avaliagdo da QV geral sdo
tentativas de padroniza¢do das medidas permitindo compara¢do entre estudos e culturas
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Um desses instrumentos foi desenvolvido pela OMS que criou o Grupo de
Qualidade de Vida, The WHOQOL Group (1995), e definiu o conceito de QV como a
percepcao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores
em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Assim, o
instrumento desenvolvido por esse organismo internacional em estudo multicéntrico baseia-se
nos pressupostos de que QV ¢é uma construgdo subjetiva (percepcdo do individuo em
questdo), multidimensional e composta por elementos positivos (por exemplo, mobilidade) e
negativos (dor) (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

O grupo desenvolveu, até o0 momento, dois instrumentos gerais de medida de QV:
o WHOQOL-100 (instrumento composto por 100 questdes) e o WHOQOL-Bref (a versdo
abreviada). O WHOQOL foi traduzido e validado para o Brasil por um grupo de
pesquisadores na Universidade Federal do Rio Grande do Sul e tem por objetivo avaliar a QV
geral das pessoas em diferentes culturas. Foram validadas duas versdes do instrumento. A
versao longa “WHOQOL-100" considera seis dominios para analise: fisico, psicoldgico, nivel
de independéncia, relacdes sociais, ambiente e aspectos espirituais/religido/ crengas pessoais.
A versdo curta “WHOQOL-Bref” considera quatro dominios (fisico, psicologico, relagdes
sociais e meio ambiente) para andlise da QV. O WHOQOL apresenta uma vantagem de
permitir a comparacdo de seus resultados entre diferentes populagdes por ser validado de
forma similar para muitos paises e apresentar uma abordagem multicultural. A versdo em
portugués — inclusive dos questionarios — esta disponivel no Brasil, no Grupo de Estudos
sobre QV, do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
no Hospital das Clinicas do Parana (FLECK et al., 1999; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000;
PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

O questionario WHOQOL-Bref, traduzido para lingua portuguesa por Fleck et al.
(1999), compoe-se das 26 questdes, extraidas do WHOQOL-100, que obtiveram os melhores
desempenhos psicométricos. Dessas 26 questdes, duas sdo gerais e 24 representam cada uma
das 24 facetas do WHOQOL-100. Assim, enquanto no WHOQOL-100 cada uma das 24
facetas ¢ avaliada por meio de quatro questdes, no WHOQOL-Bref cada uma ¢ avaliada
apenas por uma questdo. A versdo abreviada ¢ composta por duas questdes gerais e quatro

dominios: fisico, psicologico, relacdes sociais € meio ambiente (FLECK et al., 2000).
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As questdes do WHOQOL-Bref sdo formuladas para respostas em escalas tipo
Likert, incluindo intensidade (“nada” a “extremamente”), capacidade (‘“nada” a
“completamente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”) e avaliagdo (“muito insatisfeito” a
“muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito bom”). As pontuagdes de cada dominio foram
transformadas numa escala de 0 a 100 e expressas em termos de médias, conforme preconiza
o manual produzido pela equipe do WHOQOL, sendo que médias mais altas sugerem melhor
percepcao de QV (FLECK et al., 2000; ALMEIDA-BRASIL et al., 2017).

O aumento da propor¢do de idosos na populagdo geral e as
particularidades que esta faixa etdria apresenta apontam a necessidade do
desenvolvimento de instrumentos especificos para a afericdo de sua QV. O Questionario
Genérico WHOQOL-OId, foi desenvolvido pelo grupo de estudos The World Health
Organization Quality of Life da OMS. Esse questionario consta de 24 itens, com resposta por
escala tipo Likert (escala de resposta psicométrica usada comumente em questiondrios) de 1 a
5, divididos em seis facetas. Cada uma delas ¢ composta por quatro itens, gerando, entdo,
escores que variam de 4 a 20 pontos. Os escores das seis facetas, combinados com as
respostas aos 24 itens, geram, também, um escore total. As facetas s@o: funcionamento dos
sentidos; atividades passadas, presentes e futuras; participacdo social; morte e morrer; e,
intimidade (TRENTINI; CHACHAMOVICK; FLECK, 2008).

O desenvolvimento e a validacdo da versdao em portugués do modulo especifico
para idosos do questionario de QV (WHOQOL-OLD) foi realizado por Fleck et al, 2006, que
constataram que o Modulo WHOQOL-OLD representa uma alternativa util e com bom
desempenho psicométrico na investigacdo de QV em idosos. O WHOQOL-OLD trata-se de
um instrumento complementar especifico para a avaliagdo da QV em idosos que podem
fornecer informacdes adicionais sobre a QV nesta populacdo especifica (FLECK;
CHACHAMOVICK; TRENTINI, 2006).

Em sintese, grande parte dos estudos tende a adotar ou uma abordagem mais
genérica e sociologica, sem especificar patologias, sendo mais apropriadas a estudos
epidemioldgicos, planejamento e avaliagcdo do sistema de satde, como a adotada pela OMS,
por exemplo, com o uso do WHOQOL, ou uma mais especifica como as relacionadas a saude
analisando os sintomas e capacidade funcional utilizando-se de inumeros instrumentos,
muitas vezes especificos para determinada patologia. Assim, a complementaridade das
metodologias, ou seja, que haja a utilizagdo de instrumentos padronizados de avaliacdo, que
viabilizam mais facilmente a comparacdo com outros estudos, combinados com analises

qualitativas, que permitam uma maior aproximacao com a realidade a ser investigada, ¢ uma
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opcao a ser explorada (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; PEREIRA; TEIXEIRA.; SANTOS,
2012).

3.3 Saude bucal

O plano de agao global da OMS, para a prevengao e controle de doencas cronicas
2013-2020, menciona a urgéncia de um compromisso por parte dos governos em
reconhecerem que as doengas orais partilham fatores de risco com, pelo menos, quatro das
principais doencgas cronicas (cancer, diabetes, doencas cardiovasculares e respiratorias). O
peso das doengas orais e fatores de risco estdo relacionados com estilos de vida e com a
implementagdo de medidas preventivas, pelo que a importdncia da vida social,
comportamental e os fatores ambientais na doenca oral e a saude tem sido demonstrada em
diversos estudos epidemiologicos (PETERSEN et al., 2010).

A SB afeta a satide em geral limitando as atividades diarias, destacando-se os
impactos das suas alteragdes nos dominios funcionais, psicologicos e sociais. Dado que
partilham fatores de risco comuns, sobretudo em termos de estilos de vida, as doengas orais
podem ter um impacto sobre muitos aspetos da saude geral verificando-se uma reciprocidade
causal como em doencas cardiovasculares ¢ cerebrovasculares, aterosclerose, diabetes e
prematuridade. Ademais, constituem, muitas vezes, a evidéncia primaria de doencas
sistémicas, nomeadamente em casos de diabetes ou HIV/AIDS (SISCHO; BRODER, 2011;
GRIFFIN et al.,2012).

A cavidade oral permite que os individuos desempenhem duas fungdes basicas, a
fala e a alimenta¢do. Comer e beber ndo estdo apenas associados a nutri¢do, mas também
proporcionam os prazeres do paladar e do consumo. Além disso, comer, beber, sorrir,
comunicar e falar, assim como beijar, sdo fungdes sociais que requerem uma cavidade oral
saudavel. A mastigacdo e a salivagdo dependem dos tecidos orais, dentes, tecidos neurais e
musculares, sensacdo e saliva. Deficiéncias em qualquer nivel podem interferir na degluticao
e comprometer a protegdo das vias aéreas. (PETERSEN; OGAWA, 2018).

Para além das condigdes de vida precarias, os principais fatores de risco
relacionados com estilos de vida insalubres sobretudo na alimentagdo (rica em acgucares ¢
gorduras), higiene oral e consumo excessivo de tabaco e alcool sdo apontados como as
principais causas de deterioracdo da satde geral, que abarca alteracdes ao nivel da cavidade
oral, acrescendo a limitada disponibilidade e acessibilidade aos servicos de saude oral.

Portanto, a satde oral ndo s6 é parte integrante como essencial a saude geral. Satude oral e
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geral influenciam-se mutuamente, sendo a saide oral um fator determinante da QV
(AFONSO, 2014).

Por ser o conceito de QV mediado por varidveis pessoais e ambientais, 0s
individuos que perderam muitos dentes podem ou ndo experimentar impactos funcionais e
psicologicos e, aqueles que experimentaram tais impactos podem ou nio achar que sua QV
estd comprometida (LOCKER; GIBSON, 2005).

Pesquisas explorando a relagdo entre doencas bucais e QV vém aumentando nas
ultimas décadas. Tais pesquisas indicam que uma situacdo bucal precaria pode acarretar
repercussdes negativas na QV da populacio idosa, pois apesar das doencas bucais usualmente
ndo serem fatais no idoso, podem afetar sua habilidade para comer, falar e socializar-se, ou
seja, afetar os relacionamentos interpessoais e atividades didrias e, consequentemente o bem-
estar e a QV (LOCKER; GIBSON, 2005; MARCIAS, 2008).

Os dentes contribuem muito para a aparéncia estética da face e para a funcao dos
maxilares. A presenca ou auséncia de dentes influencia na autoestima e confianga do
individuo. A aparéncia ¢ um componente vital na interacdo social, assim como a clareza da
fala, que depende da presenga e posi¢ao dos dentes e da funcdo oral (PETERSEN; OGAWA,
2018).

Os idosos tiveram seus habitos formados numa época em que a Odontologia
Preventiva, ou de promog¢ao de saude, ainda era centrada nas principais doengas bucais (carie
e doenga periodontal), sendo as técnicas e os recursos para preven¢do ¢ manutencdo dos
dentes muito limitados. Assim, era comum considerar a eliminacdo de dentes (entendidos
como foco de doenga) como uma forma vidvel de tratamento, sem haver, no entanto, qualquer
entendimento da relagdo entre a importincia da reabilitacdo protética e a QV
(DAMASCENQO, 2010).

O Projeto SB Brasil 2020 ¢ parte essencial do componente de vigildncia em satde
da PNSB e representa a continuidade e consolidacdo de uma série historica de informacgdes
epidemioldgicas em SB, iniciada com o levantamento nacional realizado em 1986 (BRASIL,
1986b). A partir do ano 2000, foram conduzidos dois levantamentos nacionais em SB
representativos da populacdo brasileira, com metodologias semelhantes: o Projeto SB Brasil
2003 e o Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012).

Em relagao ao perfil epidemiologico, o levantamento nacional de SB (SB Brasil)
realizado em 2010 apontou que mais de trés milhdes da populacdo de idosos entre 65 e 74
anos necessitam de protese total nas duas arcadas dentérias, e outros quatro milhdes precisam

usar proteses parciais em uma das arcadas. Os dados sugerem que quanto mais avangada a
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faixa etaria, maior o indice de edéntulos, associando-se o envelhecimento da populagdo
brasileira com a necessidade do uso de proteses totais (BRASIL, 2012; RIGO et al., 2015).

A despeito disso, com o passar da idade a busca por servigos odontologicos
diminui, ao passo que a busca por servicos médicos aumenta. Apesar dos esforcos de uma
odontologia preventiva e social, ainda existe no imaginario coletivo a ideia de que idosos ndo
necessitam de assisténcia odontoldgica, por serem em sua maioria edéntulos e usudrios de
dentaduras (BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012; NOGUEIRA et al., 2017).

Durante muito tempo a assisténcia odontologica baseou-se no modelo
medicalocéntrico, deixando uma imagem de que a odontologia é necessaria apenas para
cuidar de dentes, sem se preocupar com a sensibilizacdio de seus usudrios para
contextualizarem o dente em um sistema composto por outros Orgdos que necessitam
igualmente de cuidados. Dessa forma, o ultrapassado modelo de assisténcia ndo conseguiu
gerar uma consciéncia coletiva de cuidado e visitas frequentes ao cirurgido-dentista (CD) para
prevencao de doencas e promog¢ao de SB (BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012).

Tal fato é preocupante uma vez que, mesmo entre os edéntulos, o uso de servigos
odontolégicos ¢ de suma importancia devido a grande necessidade de cuidados, tais como
diagnostico precoce de lesdes orais potencialmente malignas e avaliacdo da necessidade ou da
substitui¢do de proteses (MARTINS et al., 2008).

E preciso avangar, na condicio de profissionais de saude, na tentativa de mudar
essas percepgdes erradas dos idosos para que se efetive o fortalecimento da promogao de SB.
De certa forma, ¢ na ESF, por meio de um modelo de atencdo universal pautado no viés do
cuidado integral, que existe espago para mudar o significado construido socialmente de que o
CD ¢ um profissional mutilador e que causa sofrimento e medo ao idoso. Para isso, a
odontologia deve fazer parte de um grupo interdisciplinar em satde, pois o hébito de visita ao
CD ¢ construido com o empoderamento da comunidade, para que haja o autocuidado e, assim,
a busca de atencdo a SB (BULGARELLI ef al., 2009; BULGARELLI; MESTRINER;
PINTO, 2012).

Para que o individuo tenha satide ¢ necessario que se alimente de modo adequado
e, para tal, necessita de um aparelho estomatogndtico que garanta as fun¢des de mastigacao,
degluticao e digestdo (KANDELMAN; PETERSEN; UEDA, 2008). A perda dentaria ndo ¢
uma condig¢do fisiologica causada pelo envelhecimento, mas sim consequéncias de doengas
bucais ou traumatismos. O edentulismo influencia na mastigacdo e, por consequéncia, na
digestdo, bem como na gustacdo, na fala e na estética. Promover SB na terceira idade consiste

na manutencao dos dentes saudaveis; desenvolver a habilidade para mastigar bem; melhorar a
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sensibilidade gustativa; ajudar numa fonac¢do adequada e uma estética que ajude na reinser¢ao
social e assim proporcionar bem-estar e QV (DAMASCENO, 2010; MELO, 2016).

A relagdo entre SB, satide sistémica e nutri¢do constitui um importante ponto para
a QV em individuos idosos, pois problemas bucais podem influenciar diretamente sobre
varios aspectos, incluindo a alimentagdo, fala, convivio social e autoestima. Alteracdes na
capacidade mastigatoria do idoso interferem no comportamento inicial do processo digestivo,
com repercussdes nas condi¢cdes de saude e nutricdo do idoso. Individuos idosos sdo
particularmente vulneraveis a restricdes alimentares com possiveis consequéncias em seu
estado nutricional por terem uma menor quantidade de dentes naturais (MARCIAS, 2008).

A perda progressiva dos elementos dentais e o uso de préteses totais vém sendo
relacionados com a perda de apetite entre individuos idosos. Os idosos que fazem uso de
proteses totais tendem a selecionar sua alimentagcdo, consumindo alimentos facilmente
mastigéveis, tais como alimentos pobres em fibras e com baixa densidade nutricional, o que
pode comprometer sua saude geral quando vinculada a condi¢des sociais, culturais e
econdmicas desfavoraveis. Isto porque, as pessoas que usam dentaduras t€ém uma eficiéncia
mastigatoria reduzida em até 85% em relagdo aquelas com dentes naturais, o que as leva a
diminuir o consumo de carnes, frutas e vegetais frescos, e optar por uma alimentagdo mais
macia, pobre em fibras, vitaminas e minerais (DAMASCENO, 2010; MARCIAS, 2008).

Logo, percebe-se que a SB estd diretamente ligada a saude geral e a QV,
permitindo afirmar que o servigo publico necessita de reformulagdo, direcionando acdes
especificas aos idosos, dentre os quais se situa a falta de dentes. Além de medidas educativas
e preventivas, deve-se pensar em medidas reabilitadoras, no caso especifico do edentulismo.
Apesar de as doencas orais serem uma das mais faceis de serem prevenidas, o tratamento
odontolégico ¢ o quarto mais dispendioso em todo o mundo. Sugere-se a implementacdo de
politicas publicas de educacdo em satde para valorizagdo da SB como parte indissociavel da
saude geral (DAMASCENO, 2010; AFONSO, 2014).

O adoecer tem diferentes significados para cada usudrio. A manifestacdo do
sofrimento também varia de usudrio para usudrio, pois apresentam diferentes capacidades de
lidar com os problemas (fisicos, mentais, sociais). Acolher ¢ o inicio de um projeto
terapéutico, mas também o inicio (ou continuidade) de uma relagdo de vinculo. Na avaliagdo
de risco e vulnerabilidade, ¢ necessario considerar também as percepcdes do usuario e de sua
rede social acerca do seu processo de adoecimento (BRASIL, 2013).

A SB vinha historicamente sendo avaliada por meio de critérios exclusivamente
clinicos, os quais ndo permitem a determinacdo do real impacto dos problemas bucais na vida

dos individuos. A necessidade de determinar a repercussdo integral de alteragdes presentes na
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cavidade bucal levou ao desenvolvimento dos instrumentos de avaliacao da qualidade de vida
relacionada a satde bucal (QVRSB), que vém sendo utilizados com frequéncia cada vez
maior em pesquisas odontologicas. Ha pouco mais que duas décadas, ndo existiam métodos
para avaliar as implicagdes dos problemas bucais na vida diaria dos individuos. De 14 para ca,
inimeros indices foram desenvolvidos, voltados, contudo, na sua maioria, para pacientes
adultos ou idosos. Destacam-se o OHIP-49 (Perfil do Impacto da Saude Bucal), sua versdo
mais curta OHIP-14, o GOHAI (indice de Determinagio da Satde Bucal Geral) ¢ o OIDP
(indice de Impactos Odontolégicos no Desempenho Diario) (CASTRO; PORTELA; LEAO,
2007).

E cada vez mais preconizada a associa¢do de medidas clinicas da condi¢io oral
com os relatos de percep¢do de bem-estar geral e oral e de funcionamento fisico, social e
psicologico. Esta abordagem permite centrar, ndo na doenca, mas no individuo e nas suas
avaliagdes subjetivas do impacto da doenga (AFONSO, 2014).

A autopercep¢do da satide oral ¢ uma medida multidimensional que reflete a
experiéncia subjetiva do individuo quanto ao seu bem-estar fisico e psicossocial e que
determina a procura por tratamento dentario. A autopercepcao da SB ¢ influenciada nio so
por aspectos clinicos, mas também por fatores subjetivos como capacidade de se comunicar,
mastigar sem problemas e aspectos socioecondmicos, tem relagdo com o meio social em que a
pessoa vive e com as varidveis que indicam necessidade de tratamento. A concordancia entre
as necessidades definidas clinicamente e subjetivamente ndo ¢ grande (SILVA &
FERNANDES, 2001; SISCHO; BRODER, 2011; AFONSO, 2014; MELO, 2016).

Nota-se que os idosos reconhecem a importancia dos dentes naturais, mas nao
percebem como a perda dentaria pode alterar sua saude e interferir na sua QV, haja vista a
deficiéncia de autopercepgdo da SB (DAMASCENO, 2010).

Muitos idosos que relatam autopercepg@o positiva da SB, na verdade apresentam
condi¢des bucais precarias, devido a uma aceitacdo passiva da deterioragdo de seu estado
bucal, mantendo-se inertes com a situagao concebida como “natural” (HAIKAL et al, 2011).
Estudos observaram que a maioria das pessoas vé sua condi¢do bucal de maneira favoravel,
mesmo em condi¢des clinicas nao satisfatorias (HENRIQUES et al., 2007; NOGUEIRA et
al., 2017; SILVA; FERNANDES, 2001). Em virtude disso, a baixa procura por cuidados
bucais na fase idosa pode sugerir a falta de percep¢ao da necessidade dos cuidados bucais,
cabendo a eSF realizar busca ativa por esses individuos que necessitam de cuidados
odontoldgicos embora ndo procurem o servico.

Existe uma contradi¢do entre satde autorreferida e SB autopercebida, os mesmos

idosos que se dizem insatisfeitos com sua saude geral, consideravam como 6tima sua SB, o
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que nos leva a uma reflexdo de que os idosos possam considerar como ‘“natural” a ma
condi¢do de SB e ter como pardmetro para a insatisfacio com sua satide geral a elevada
prevaléncia de doengas cronicas observadas neste grupo (MELO, 2016).

Compreendendo a manuten¢do da SB como um desafio e algo continuo para a
saude das populagdes até a fase da velhice, uma maior atengdo a SB deve ser sempre
encorajada nos servigos de saide e nas universidades, para que promovam a saude das
pessoas idosas. Nessa logica, a visita do idoso ao CD se torna fundamental para que as agdes
de educacdo em saude proporcionem a autopercep¢do e a autoprotecdo da saude,
conscientizando as pessoas sobre a necessidade de cuidados com a SB. E essencial entender
que a maneira como uma pessoa idosa percebe sua condi¢gdo de SB bem como o acesso ao
servico de saude, condiciona a maneira, a importancia e o comportamento frente as acdes de
cuidado com a SB (SILVA; FERNANDES, 2001).

A partir do levantamento das necessidades de satde do territdrio, ¢ necessario
também trabalhar tais aspectos na educacdo em saude, para que os idosos sejam
conscientizados da necessidade de encontrar tempo para cuidar da SB, frequentando
regularmente a UBS em busca de informag¢des em prol do autocuidado (BULGARELLI,
MESTRINER; PINTO, 2012).

3.3.1 Indicadores socio-dentais

Os niveis da saude oral por muito tempo foram medidos por indicadores
especificos, meramente clinicos (objetivos) com base em critérios sugeridos pela OMS.
Contudo, o uso restrito desses instrumentos na avaliacio das condigdes orais tem
demonstrado ser muito pobre e simplista, por centrar-se apenas no biologicismo. E necessario
associar medidas clinicas da condig¢@o oral, da percep¢do de bem-estar geral e oral, e dos
relatos de funcionamento fisico, social e psicologico para apoiar os profissionais clinicos na
selecdo de tratamentos e na monitorizagdo dos resultados dos pacientes. Somando-se a isso, a
adocdo de tal abordagem auxilia os gestores na elaboragdo de programas e prioridades
institucionais na promoc¢ao de uma boa condi¢do oral e de cuidados preventivos, bem como
nas decisodes politicas e de financiamento (GIFT; ATCHINSON, 1995; BENNADI; REDDY,
2013; AFONSO, 2014).

O conceito de QVRSB ¢ baseado na perspectiva de que condi¢des e doencas de
SB podem prejudicar a autoestima e a autoimagem de alguém, podem causar outros
problemas de saude, podem desencorajar a intera¢do social e podem levar a dor, estresse ou

depressdo. Além disso, pode influenciar funcgdes vitais, como degluticdo, fala e respiracdo. O
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método mais utilizado para avaliar a QVRSB sdo os questiondrios de multiplos itens. Eles
geralmente contém perguntas sobre a percep¢do de uma pessoa sobre saude fisica, estado
psicologico e capacidade funcional (BENNADI; REDDY, 2013).

Atualmente, tém-se estudado os efeitos de condi¢des adversas funcionais, sociais
e psicoldgicas sobre a cavidade bucal. Os indices s6cio dentais ou instrumentos de avaliagdo
de QVRSB devidamente validados para individuos adultos permitem avaliar a QV enquanto
percep¢do do impacto psicossocial das condigdes orais. Tais instrumentos, validados e
confidveis com a finalidade de mensurar subjetivamente as doengas bucais, foram criados a
partir da década de 90, para complementar os indicadores clinicos, usados rotineiramente. Sao
utilizados na coleta de dados de SB sob a perspectiva do individuo, tanto em nivel
populacional quanto individual (SILVA E FERNANDES 2001; SILVA, 2003; MARCIAS,
2008).

Os instrumentos subjetivos podem ser unidimensionais, quando avaliam apenas
um aspecto, como a capacidade mastigatéoria ou a intensidade de dor, ou também,
multidimensionais. Os indicadores multidimensionais tém sido mais utilizados por serem
amplos, envolverem populacdo adulta, geralmente de idosos, e englobarem diversas
dimensdes como dor, restricdes alimentares e bem-estar psicoldgico dos individuos. A maior
vantagem de utilizar instrumentos de abordagem genérica é permitir recolher maior numero e
qualidade de informag¢do, comparar dentro de uma variedade de condi¢des médicas e entre
populagdes, no sentido de examinar o impacto dos programas de cuidados de saude na QV,
fornecendo uma visdo ampla. Ainda que exista diferenca no nivel de complexidade entre
esses indicadores, todos buscam abordar aspectos dos efeitos das condi¢cdes bucais sobre o
estado funcional, social e psicoldgico de cada individuo (MARCIAS, 2008).

A revisdo integrativa de literatura realizada por AFONSO (2014) reuniu e
analisou os resultados de pesquisas relativos aos instrumentos de avaliagdo de QVRSB, de
forma sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema.
Tais instrumentos com carateristicas que permitem associar informagdes de carater subjetivo
(de autopercepcao) a medidas objetivas (clinicas), tornando possivel uma visdo mais ampla
das carateristicas dos individuos e das suas necessidades, no que respeita a sua QVRSB, sdo:
General Oral Health Assessment Index (GOHAI), Oral Health Impact Profile (OHIP-14),
Oral Impacts on Daily Performance (OIDP), Psychosocial Impact of Dental Aesthetics
Questionnaire (PIDAQ) e o Oral Health-related Quality of Life Measure (OHQOL).

Todos os instrumentos descritos contém itens direcionados para as limitagdes
funcionais, dor e desconforto oral e impactos psicologicos e comportamentais das condi¢des

orais, o que confirma a multidimensionalidade deles. Apenas o instrumento OIDP sustenta
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uma estrutura unidimensional, enquanto o GOHAI permite identificar impactos relativos a
disfuncdo e dor enquanto o OHIP-14 detecta, com maior facilidade, impactos psicoldgicos.
As opgdes de resposta consistem todas em escalas de Likert, sobretudo de frequéncia
(GOHALI, OHIP, OIDP) (AFONSO, 2014).

Nao foi encontrada evidéncia cientifica que recomende o uso isolado destes
instrumentos, pelo contrério, a sua utilizagdo deve ser complementar a informagao fornecida
pelos dados clinicos. E uninime na literatura que o uso de indicadores de QV é um
componente essencial nas pesquisas e estudos odontologicos, especialmente aqueles que
avaliam em termos de preven¢do e de opgdes terapéuticas que visam melhorar o estado de
saude do individuo (AFONSO, 2014).

O instrumento GOHAI, anteriormente denominado de Geriatric Oral Health
Assessment Index, foi desenvolvido por Atchisson e Dolan (1990) com a intengdo de
proporcionar uma autoavaliacdo das condigdes da SB das pessoas idosas, de maneira que
permitisse sua utilizacdo tanto em estudos epidemioldgicos quanto na pratica clinica didria.
Definiu-se SB como a auséncia de dor e infec¢do, consistindo em uma denti¢ao confortavel e
funcional (natural ou protética) que permita ao individuo exercer seu papel social
(ATCHISON; DOLAN, 1990).

Ressalta-se que Atchisson (1997) propoés a mudanca de denominagdo no
GOHAI, com manuten¢do da sigla original, intitulando-o de General Oral Health
Assessment Index, ou seja, Indice de Determinagio de Satde Bucal Geral. A
proposicdo deveu-se aos resultados satisfatorios alcangados com a aplicagdo do
GOHALI em outros tipos de populagdes, incluindo populagdes de americanos, hispanicos,
grupos de jovens e de baixa renda.

O indice ficou composto por 12 questdes fechadas, e os itens envolvem a andlise
de informagdes proporcionadas pelos pacientes quanto a influéncia que seus problemas de SB
tém em relacdo a trés dimensdes bésicas: problemas fisicos, que incluem alimentacao, fala e
degluticao; problemas psicoldgicos, que compreendem preocupacao ou cuidado com a propria
SB, insatisfagdo com a aparéncia, autoconsciéncia relativa a SB e o fato de evitar contatos
sociais devido a problemas odontologicos; dor ou desconforto, considerando o uso de

medicamentos para aliviar estas sensagdes, desde que provenientes da boca (MELO, 2016).

3.4 A pandemia por COVID-19

O Coronavirus-2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2),

responsavel pela COVID-19, surgiu na China no fim de 2019 e em pouco tempo tornou-se
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uma pandemia, decretado pela OMS em marco de 2020, tornando-se um dos maiores desafios
para a saude no mundo. Atualmente sabe-se que a origem do virus estava associada ao
Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Wuhan e de acordo com o sequenciamento do
genoma do SARS-CoV-2, o morcego foi identificado como hospedeiro natural do virus, que
infecta humanos por meio de hospedeiros intermediarios. Acredita-se que a propagagao para a
espécie humana tenha acontecido através de carnes contaminadas do mercado (TUNAS et al.,
2020; OLIVEIRA et al., 2020; MOURA et al., 2020; MATIOLI et al., 2021).

Os sinais e sintomas decorrentes da infec¢do variam de leve a grave, podendo se
apresentar de forma subclinica em alguns individuos que por desconhecer a atual condig@o de
saude, disseminam o virus, e representam um alto risco para populagdes vulneraveis que estdo
mais susceptiveis as complicacdes por COVID-19. As vias de transmissdo da COVID-19
compreendem a transmissdo direta seja por meio de tosse, espirro e perdigotos ou ainda por
contato com mucosa oral, nasal e ocular. Além disso, constatou-se que os virus podem ser
transmitidos de pessoa para pessoa através do contato direto ou indireto, de saliva e fluidos
(TUNAS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; MATIOLI et al., 2021).

Aumenta com a idade o risco de morte por COVID-19, visto que a maioria dos
obitos ocorrem em idosos com doengas cronicas. Especialmente aqueles com comorbidades
associadas, estando mais propensos a mortalidade adjunta a infecg¢do viral como a causada
pelo SARS-Cov-2, pois apresentam maiores déficits no sistema imunologico, ja os idosos que
possuem diagnostico anterior de doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, e doencas
cerebrovasculares estdo sujeitos a estagios mais graves do COVID-19 (MATIOLI et al.,
2021).

As gestdes governamentais de diversos paises adotaram medidas que visam
retardar a propagacao do virus e nivelar a demanda aos leitos hospitalares a fim de amparar os
pacientes que necessitem de hospitalizagdo e/ou recursos terapéuticos, dentre as estratégias
utilizadas estdo: o autoisolamento, quarentena, distanciamento social e conten¢do social. Os
métodos de controle e prevencdo da infec¢do para a populagdo em geral baseiam-se em
condutas pessoais que minimizem a exposi¢do ao virus, sdo elas: uso de mascaras faciais,
cobrir tosses e espirros, higienizagdo regular das maos, resguardar o contato com pessoas
contaminadas, evitar levar as maos ao rosto quando ndo higienizadas (OLIVEIRA et al.,
2020).

As divergéncias em torno da adogdo dessas medidas de prevencdo originaram
uma série de controvérsias politicas, engendrando profundas contradi¢des na governanga do
problema e impossibilitando um direcionamento consistente para impedir que, em poucos

meses, 0 pais registrasse uma centena de 6bitos decorrentes da contaminag¢ao pelo SARS-
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CoV-2. Segundo os dados atualizados na pagina oficial da COVID-19 do MS, até dezembro
de 2022, o Brasil teve 689.665 obitos pela COVID-19, representando uma letalidade da
doenca de 2,0% (BRASIL, 2022).

Foi apontado também que, nesse momento de crise, algumas melhorias surgiram,
como a telemedicina e os testes rapidos para COVID-19. Contudo, deve-se considerar que os
resultados ndo ocorrem de maneira imediata e que o sistema publico de satde ainda carece de
melhorias € maiores investimentos. Cabe ressaltar que a economia também foi e devera ser
fortemente atingida e a populagdo mais carente sentirda com maior intensidade esse reflexo
com a falta de EPI para prevencdo da doenga, dificuldade em praticar o isolamento social e,
principalmente, o desemprego (MOURA et al., 2020).

Foi observada uma maior vulnerabilidade dos idosos do estado do Ceara a
contaminacdo por COVID-19 devido aos aspectos sociais e comportamentais. O sistema de
crengas € comportamentos locais demonstrou que homens, pessoas com baixa escolaridade,
idosos a partir de 80 anos e aqueles residentes em cidades do interior do estado estdo mais
vulneraveis a infec¢do pelo coronavirus (LIMA et al., 2020).

A pandemia provocada por COVID-19 colocou as metrépoles em alerta,
especialmente as grandes, que apresentam altas densidades e facilitam a propagacdo da
doenga, como pode ser observado no alto coeficiente de incidéncia em Fortaleza e municipios
circunvizinhos, com tendéncia para difusdo menos concentrada nos demais municipios do
estado, embora as medidas tomadas pela gestdo estadual contribuam para limitar a velocidade
de ocorréncias, ja que o Ceara teve explosdo de casos de COVID-19 no fim do més de marco
de 2020. (MACIEL et al., 2020).

O novo coronavirus pode ser transmitido em qualquer idade, com risco de
desenvolver sintomas mais graves ou ser potencialmente fatal em pessoas com doengas
cronicas e idosos. Ha poucos casos de COVID-19 em criangas e hd pesquisas em andamento a
respeito do comportamento do novo virus nessa idade, em grupos de gestantes e em pacientes
com comprometimento do sistema imunolégico (TUNAS e al., 2020).

Como justificativa para representantes do grupo de riscos para esta infeccao por
COVID-19, os idosos e os doentes cronicos estdo expostos a maiores numeros de injurias e
mortalidade, ligados ao proprio envelhecimento de forma fisiologica, apresentando problemas
como a redu¢do do metabolismo, diminui¢do da capacidade funcional, maior susceptibilidade
as infecgdes, fato este que torna essencial a manutencdo da SB (MATIOLI et al., 2021; DA
ROCHA et al., 2019; SANTOS; SILVA; PACHU, 2020).

Uma revisdo integrativa da literatura evidenciou que além da populacdo idosa ser

mais susceptivel a contamina¢do por COVID- 19, ¢ também a evolucdo de quadros graves.
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Além disso, demonstrou-se um amplo espectro clinico da doenc¢a nesta populacdo, na qual foi
constatada sintomatologia mais agressiva, diversa e relacionada com situacdes de satde pré-
existentes a infec¢do. Observou-se que os idosos apresentam sintomas mais atipicos e com
duragdo ligeiramente mais longa desde o inicio da sintomatologia at¢é a sua admissdo,
tornando-se mais dificil a identificagdo da infeccdo por COVID-19 de forma precoce. Além
disso, quando associada a alguma comorbidade sist€émica (diabetes, hipertensdo, doengas
cardiovasculares, doengas cerebrovasculares, doenga pulmonar obstrutiva cronica, sindrome
do desconforto respiratério agudo, alteragdes articulares degenerativas, desnutricdo e
obesidade), a doenca se torna mais agressiva e com a evolu¢do de quadros mais graves, com
um maior risco de morte (NASCIMENTO et al., 2020).

A magnitude da ocorréncia de multiplas morbidades associadas ao risco de
desenvolvimento de formas clinicamente graves de COVID-19 entre brasileiros no processo
de envelhecimento foi evidenciada em um estudo longitudinal. A multimorbidade ¢ um
problema de satide publica no Brasil considerando sua magnitude, complexo manejo clinico,
impacto para a sociedade e para o sistema de satde, e a ocorréncia ¢ alta principalmente em
idosos. Apesar do conhecimento ainda incipiente sobre o mecanismo bioldgico que aumenta o
risco de infecg¢des entre pessoas com multimorbidade, este parece estar associado ao aumento
da inflamagdo e a diminui¢do da capacidade de resposta imunologica do corpo (NUNES et
al., 2020).

Considerando a invisibilidade dos idosos antes da pandemia e sua visibilidade no
contexto pandémico, contatou-se a forte presenca do ageismo, termo usado para designar o
preconceito e a consequente discriminacdo a pessoas idosas, seja pela idade ou pela aparéncia.
Em tempos de pandemia, bastou dizer que o virus tinha maior letalidade entre os idosos para
virar “uma doenga de velhos”. Muitos idosos foram aprisionados em seus lares pelos
familiares com a justificativa de protegé-los (DUARTE et al., 2021).

Contudo, o aprisionamento teve efeito deletério uma vez que repercutiu em
aumento de depressdo e solidao nas pessoas idosas e até mesmo ruptura de vinculos afetivos e
familiares pela divergéncia de opinides e falta da participa¢do dos idosos nas decisdes. Apesar
do objetivo principal ser evitar ou diminuir a propagacdo do virus, caso prolongado o
isolamento social, medidas para reduzir os possiveis danos devem ser tomadas. Além disso, o
distanciamento nao deve ser entendido como o fim das relagdes sociais e das redes de apoio, e
os profissionais de satde, a sociedade e a familia devem trabalhar juntos para que o idoso
continue com a sensagao de pertencimento (SILVA et al., 2021).

Outro agravante que cerceia a populagdo idosa no contexto pandémico ¢ o

distanciamento social sem a utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas. Tal fato além de impedi-
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los ou dificultar a obtengdo de bens, servi¢os e apoio social necessarios durante a pandemia,
deixando-os mais vulneraveis ao isolamento, a depressao e a solidao, desencadeou ainda mais
0 estigma segregacionista. As repercussdes nos idosos tém gerado quadros de ansiedade,
depressdo, sentimento de soliddo, alteracdes do sono, declinio cognitivo, perda de autonomia,
fragilidade, tristeza, abuso, violéncia, luto antecipado e outros (SANTOS; SILVA; PACHU,
2020; SILVA et al., 2021; MOREIRA; SOUSA, 2021).

Embora o distanciamento fisico seja elementar, o social ¢ prejudicial, com isso,
atenta-se para a socializacdo remota através de dispositivos tecnoldgicos, como mecanismo
salutar a aproximag¢do em tempos de pandemia. O isolamento social para os idosos pode
restringir suas atividades e interagdes, como 0s encontros presenciais nas igrejas cancelados,
assim como a prestacdo de servigcos religiosos. Isso, por sua vez, parece desencadear uma
série de impactos, incluindo situagdes de soliddo, a interrupcdo das rotinas e atividades
diarias, acesso alterado a servigos essenciais, como consultas médicas (SANTOS; SILVA;
PACHU, 2020; KOENING, 2020).

Considerando que o processo natural de envelhecimento ocorre de maneira
diferente entre os individuos, sendo as manifestagdes fisioldgicas particulares de cada pessoa,
os fatores intrinsecos, como caracteristicas genéticas, e extrinsecos, por meio dos habitos de
vida e contexto ambiental no qual o idoso estd exposto, concorrem para possibilitar
longevidade e envelhecimento saudavel. (SANTOS; SILVA; PACHU, 2020)

Muitos idosos ndo se reconhecem como tal, afinal, a pessoa idosa ¢ sempre a
outra. Durante a pandemia, essas incongruéncias se tornaram visiveis. Talvez no imaginario
social, a imagem da pessoa idosa seja do “velho decrépito”, dependente, com disturbios de
memorias, negligenciando suas diferencas internas, ou seja, um esteredtipo criado pelo
ageismo (DUARTE et al., 2021; SILVA et al., 2021).

O estigma da incapacidade fisica e mental como uma fatalidade do processo de
envelhecimento e da velhice estd presente tanto nas falas das pessoas idosas quanto nas de
profissionais de saude. Desconhecer a dimensdo funcional do conceito de satide para a pessoa
idosa pode levar a um comprometimento na QV além de onerar os servigos de satde. Sendo
assim, as intervengdes de salde devem objetivar uma visdo mais abrangente da
funcionalidade, com énfase na seguranga, adaptacdo, autonomia e independéncia da pessoa
idosa (SANTOS; SILVA; PACHU, 2020; DUARTE et al., 2021).

E valido ressaltar que em tempos de pandemia, a sociedade se solidarizou aos
idosos e muitas manifestacdes de ajuda, respeito, cuidado e carinho floresceram neste periodo
singular e esperamos que deem frutos no pds-pandémico. Contudo, enquanto sociedade,

devemos manter os olhos bem abertos a essa populagao quando a pandemia passar, garantindo
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a manutencdo da vida, o respeito, a dignidade, o combate ao ageismo, a adaptacdo a sua
condi¢do fisica, o acesso a moradia, saude, seguranca e seu papel na sociedade. Espera-se que
os idosos continuem visiveis e que a sociedade finalmente comece a planejar e escolher seus
caminhos na longevidade (DUARTE et al., 2021).

No primeiro ano do enfrentamento da pandemia a maior parte dos paises
combinou medidas de isolamento social para reduzir a circulacdo do virus com tratamento
intensivo dos casos graves. No Brasil ndo houve a mobilizagdo coordenada pelo MS no nivel
primario, dos agentes comunitarios e das eSF. As iniciativas neste sentido foram quase
sempre das esferas municipais de governo, desarticuladas e isoladas (LIMA et al., 2021).

Historicamente, a maioria dos cuidados de SB para idosos tem sido relacionada a
problemas cronicos de SB, em vez de exacerbag¢des agudas, que ndo sdo muito prevalentes
nessa faixa etdria. Portanto, os idosos sdo menos propensos a sofrer de problemas dentérios
agudos durante a atual pandemia de COVID-19. No entanto, os problemas dentarios cronicos
tendem a piorar durante a crise, porque os idosos estdo focados na prevengdo da COVID-19,
de modo que as suas rotinas de higiene bucal podem ser ainda mais negligenciadas,
resultando em necessidades agudas (MARCHINI; ETTINGER, 2020).

O que pode ser feito no nivel da APS em termos de cuidados basicos de satde
contra a pandemia por COVID-19? Atividades tipicas da APS, com a¢des para promocgao e
protecdo especifica da satide: moradia, com saneamento, 4gua encanada e comida, além de
educagdo em saude, com disseminacdo de informagdes pertinentes e de vigilancia
epidemioldgica de uma doenga que emerge como pandemia global em 2020. Mobilizagao de
agentes comunitdrios, médicos de familia, profissionais de SB e profissionais de satde
mental, bem como garantir EPI para todos eles. Esta forca de trabalho especial e protegida ¢
fundamental para a APS, incluindo atividades de educacdo em satde, assisténcia farmacéutica
e de promocgao de bem estar social (LIMA et al., 2021).

A higiene oral, mesmo em tempos de COVID-19, precisa ser compreendida como
questdo basica de satde, considerando que o trato respiratdrio ¢ a porta de entrada de
infeccdo, boca (lingua, dentes, gengivas e periodonto), faringe (garganta) e pulmdes, onde os
maiores agravos resultantes da infec¢do podem ocorrer (MATIOLI ef al, 2021).

A caracteristica peculiar do atendimento odontoldgico ¢ a proximidade face a
face, entre odontdlogo e paciente. A carga viral concentrada nas vias aéreas superiores
oriundas de secre¢des das vias aéreas, sangue ou saliva, tem relevante disseminagdo da
doenga entre profissionais que atuam na regido de cabega e pescogo, 0s quais estdo mais
expostos a contaminacao pelo coronavirus devido ao fato de o paciente durante o atendimento

odontologico estar sem a mascara. Entdo, medidas de biosseguranca sdo fundamentais para
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evitar a transmissdo de microrganismos, devido a exposicdo frequente a fluidos, saliva,
sangue e produgdo de aerossois, além de instrumentos cortantes manuais contaminados
(TUNAS et al., 2020).

A existéncia de possibilidade da transmissdo por aerossol em ambiente fechado
por longo tempo alerta que as medidas preventivas convencionais se tornaram insuficientes
mediante a transmissibilidade do virus em questdo. Logo, as medidas de biosseguranga
habitual ndo sdo eficazes para impedir a disseminacdo do COVID-19, principalmente no
periodo de incubagdo, onde os individuos ndo sabem se estdo infectados. Pessoas infectadas,
que ainda ndo apresentam sintomas, se tornam forte fonte de infecg¢do, expondo a equipe
odontolédgica ao risco de infeccdo ao COVID-19 (OLIVEIRA et al., 2020; MOURA et al.,
2020).

Neste momento de pandemia ¢ necessario manter todo o cuidado com a
biosseguranga para o atendimento odontologico, percebe-se que assim como na década dos
anos oitenta, faz-se necessdrio mudangas comportamentais, no ambito da saiude. Essas
alteragdes para maior seguranca dos profissionais da satde fazem parte de uma evolugao para
todos (MATIOLI et al., 2021).

O Conselho Federal de Odontologia recomenda que os profissionais utilizem de
forma efetiva os EPI e realizem uma triagem previamente ao atendimento odontolégico para a
identificacdo de possiveis sintomas do COVID-19. Aos servicos publicos de saude, foi
solicitado a suspensdo das atividades que ndo se enquadram nos critérios de urgéncia ou
emergéncia. E aos estabelecimentos privados solicitou-se o maximo de atengdo aos protocolos
de prevencdo. Contudo, sabe-se que as formas de preven¢do ndo estdo no total controle do
profissional e estes se encontram no mais elevado risco frente ao COVID-19, dessa forma, o
isolamento voluntario ¢ a medida mais eficaz durante o surto epidémico (OLIVEIRA et al.,

2020).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo observacional descritivo, de corte transversal, com
abordagem quantitativa.

Esse tipo de estudo ¢ caracterizado pela observacao direta de uma quantidade
planejada de individuos (amostra) e a observagdo da existéncia de associagdo entre as
possiveis variaveis preditoras e o desfecho ¢ feita em um unico momento. Tais estudos sdao
uteis para descrever as caracteristicas de determinada populagdo, determinar a prevaléncia e
avaliar associagdes entre varidveis, sem permitir, contudo, estabelecer relagdes de
causalidade. Tem como principais vantagens, o baixo custo e a rapidez (KLEIN & BLOCH,

2004).

4.1.1 Local do estudo

Horizonte ¢ um municipio cearense situado na regido metropolitana de Fortaleza,
com densidade demografica de 344,96 hab/km?, popula¢do estimada de 69.688 pessoas ¢
extensdo territorial de aproximadamente 160,764 km? (IBGE, 2021).

O estudo foi realizado na UBS José Gomes da Silva Zumbi, a qual ¢ composta por
tr€s eSF (Zumbi I, II e III), sendo a unidade responsavel por 11.791 usudrios, segundo
informagdes contidas no sistema de software publico e-SUS AB no ano de 2022. A unidade
situa-se na sede do municipio, em area totalmente urbana, e abrange os bairros do Zumbi,
Centro, Mangueiral e Diadema. A UBS ¢ a maior unidade basica do municipio e a unica
cadastrada no Programa Saude na Hora. O territério apresenta ainda uma instituicdo de longa

permanéncia de idosos, responsavel pelos cuidados de 37 idosos.

4.2  Populagio do estudo

No Brasil, idoso ¢ definido como pessoa com 60 anos ou mais de idade (BRASIL,
2003). Este estudo teve como populacao de referéncia 1647 idosos cadastrados no territorio
de abrangéncia da UBS José¢ Gomes da Silva Zumbi, segundo dados do E-SUS AB em
outubro de 2022.

A selecdo da amostra foi do tipo nao-probabilistica de conveniéncia, que consiste

em aplicar a pesquisa com pacientes disponiveis na UBS. A amostragem por conveniéncia ¢
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mais acessivel e demora menos tempo para obter o resultado (CARMO, FERREIRA; 2008).
Neste caso, a pesquisa foi realizada com 101 idosos que frequentaram voluntariamente a UBS
durante o periodo de coleta de dados que foi de junho a agosto de 2022.

Os critérios de inclusdo dos participantes do estudo foram: idosos residentes em
uma das areas de abrangéncia cadastradas na UBS José Gomes da Silva Zumbi. J4 os critérios
de exclusdo foram: idosos institucionalizados ou com algum tipo de comprometimento
cognitivo que inviabilizasse a compreensdo e participagdo na pesquisa. O declinio cognitivo
foi avaliado pela versdo brasileira do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (ANEXO A).

O MEEM ¢ a escala de rastreio cognitivo mais utilizada em todo o mundo ¢ a
versdo mais utilizada nos estudos brasileiros ¢ a de Bertolucci et al. (1994), a qual faz uso da
escolaridade para estabelecer pontos de corte. Os itens avaliados pelo MEEM sdo:
Orientagdo; Memoria Imediata; Atencdo e Calculo; Memoria de Evocagdo e Linguagem
(MELO, D.M.; BARBOSA, A.T.G., 2015). O escore total ¢ de 30 pontos, sendo que para
analfabetos a nota de corte padrdo ¢ de 13 pontos, para individuos com baixa/média
escolaridade, 18 pontos, e para os de alta escolaridade, 26 pontos (BERTOLUCCI et al.,
1994).

Esses critérios foram definidos como de exclusdo pois tais condigdes ja sdo
fatores relacionados a menores niveis de QV e participagdo social na populacdo idosa,
independente do isolamento social decorrente da pandemia por COVID-19 (SCHERRER,
GERSON et al., 2019).

4.3 Coleta de dados

A equipe de coleta de dados, composta pela CD da eSB Zumbi III (pesquisadora
principal) e por quatro graduandos de odontologia pertencentes da Liga Académica de
Doengas Estigmatizantes (LADES) da UFC, se reuniu durante um turno na sala de reunides
da UBS para estudo dos instrumentos a serem utilizados na pesquisa. Apos a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), a equipe realizou cinco entrevistas-teste com usuarios da
UBS para observar a metodologia de coleta de dados, os instrumentos utilizados e o tempo
despendido na coleta. Esses entrevistados nao fizeram parte da amostra. Os entrevistadores,
munidos de smartfones conectados a internet da UBS, caneta e almofada para carimbo,
paramentados com madscaras faciais PFF2, seguiram o mesmo protocolo durante a abordagem
aos idosos que aguardavam algum atendimento na sala de espera da UBS.

A etapa da coleta de dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2022. No

primeiro momento, cada entrevistador forneceu ao idoso as informagdes sobre a pesquisa e,
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apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foi solicitado a
assinatura do idoso ou coleta da digital. Em seguida, foi realizado o rastreio cognitivo de cada
entrevistado, através da aplicagdo do MEEM. Apds a inclusdo do idoso no estudo, os
instrumentos descritos a seguir foram aplicados, em formato digital no smartphone da equipe.
Os dados coletados com o proprio idoso foram enviados automaticamente ao fim de cada
entrevista, de forma online, para a plataforma digital do google forms.

A coleta de dados feita na UBS favoreceu a participagdo dos idosos na pesquisa,
que pela questdo de ter sido iniciada durante a quarta onda da pandemia por COVID-19, em

junho 2022, apresentou-se mais viavel do que realizar entrevistas domiciliares.

4.3.1 Instrumentos utilizados

As varidveis do estudo foram coletadas a partir de instrumentos ja validados na
literatura e através do formulario de entrevista proprio estruturado (APENDICE A). As
informagdes quanto a QV foram coletadas por meio do instrumento WHOQOL-Bref
(ANEXO B), e as informacgdes quanto a SB autopercebida foram coletadas através do

instrumento GOHAI (ANEXO C).

4.3.1.1 O formulario de entrevista

O formulério de entrevista continha as seguintes informagdes:

e Dados para identificacdo do entrevistado: nome, data de nascimento,
endereco, ACS responsavel, telefones para contato, nome do entrevistador e
data da entrevista.

e Fatores socioecondmicos e demograficos: idade, sexo, condi¢do de unido,
raca, escolaridade e renda mensal individual.

e Fatores relacionados a satde geral: Presenga de doenca sistémica, habito de
fumar, saude geral autorreferida e positividade de teste para COVID-19.

e Fatores relacionados a SB: Habito de higiene oral, xerostomia, problemas
dentarios e gengivais, edentulismo, uso de proteses dentarias, SB autorreferida
atual e em comparacdo com antes da pandemia, tltima consulta com o CD e

motivagdo para procurar atendimento odontoldgico.

4.3.1.2 WHOQOL-Bref
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Para avaliagdo da QV dos idosos foi utilizado o questionario genérico WHOQOL-
Bref, traduzido para lingua portuguesa por Fleck et al. (1999). As questdes do WHOQOL-
Bref sdo formuladas para respostas em escalas tipo Likert, incluindo intensidade (“nada” a
“extremamente’), capacidade (‘“nada” a “completamente”), frequéncia (“nunca” a “sempre”)
e avaliagdo (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”; “muito ruim” a “muito bom™). As
pontuacdes de cada dominio foram expressas em termos de médias, sendo que médias mais
altas sugerem melhor percep¢ao de QV, classificadas como necessita melhorar (quando for 1
até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) (FLECK et al., 2000; ALMEIDA-
BRASIL et al., 2017).
O modulo WHOQOL-BREF ¢ constituido de 26 perguntas, sendo a pergunta
nimero 1 e 2 sobre a QV geral e as outras 24 perguntas sdo facetas as quais compdem 4

dominios que sdo: fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente.

4.3.1.3 GOHAI

A autopercepgdo da SB dos idosos foi avaliada pelo Indice GOHAI (Geriatric
Oral Health Assessment Index) desenvolvido por Atchinson e Dolan (1990), em pesquisas
com idosos norte-americanos, sendo traduzido e validado para ser utilizado na populacdo
brasileira por Silva e Castellanos Fernandes (2001). E um questionario estruturado, composto
por 12 perguntas relacionadas a problemas que podem afetar as pessoas em trés dimensdes: 1)
fisica, incluindo alimentacdo, fala e degluticdo; 2) psicossocial, incluindo preocupagdo ou
interesse pela SB, insatisfagdo com aparéncia, autoconsciéncia pela saude e o fato de evitar
contatos sociais devido a problemas bucais, € 3) dor ou desconforto durante a mastigagdo com
proéteses, incluindo o uso de medicamentos para aliviar a dor ou o desconforto bucal, durante
os ultimos trés meses.

Neste estudo, utilizou-se o Indice de GOHAI modificado, com trés opcdes
respostas: “sempre”, “as vezes” ou “nunca”, para as quais tem-se as pontuagdes 1, 2 e 3,
respectivamente. Das doze perguntas que compdem o indice, existem questoes positivas (3, 5
e 7) e negativas (1, 2,4, 6, 8,9, 10, 11 e 12). Quanto mais alto o valor, melhor ¢ classificada a
SB, e, portanto, melhor ¢ a QVRSB, considerando-se a autopercep¢do do individuo para
avaliagdo deste aspecto. Para a interpretagdo dos valores obtidos pelo Indice de GOHAI, as
respostas de cada individuo sdo somadas, atribuindo-se pesos de 1 a 3. Para as perguntas com
sentido positivo, os escores sdo invertidos, ou seja, o “nunca” recebe valor 1 e “sempre”,
valor 3. Assim sendo, o escore final de cada individuo pode variar numa escala de 12 a 36

pontos, sendo que o maior escore indica a melhor autopercep¢ao da SB e da QV do individuo.
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Os escores finais sdo classificados como 6timo (34 a 36), moderado (31 a 33) e baixo (menor

que 30) (SILVA; FERNANDES, 2001; AMARAL; ARAUJO; AMARAL, 2019).

4.4  Organizacgio e analise dos dados

Os dados coletados na pesquisa através dos formularios onl/ine foram tabulados
em um banco de dados construido com o auxilio do software Microsoft Office Excel, versao
16.49, para construgdo de tabelas de contingéncia 2x2.

Realizou-se andlise estatistica descritiva e inferencial. A analise descritiva ocorreu
por meio de frequéncias absoluta e relativa, média (y), e desvio padrao (S). A analise
inferencial foi realizada através de testes estatisticos paramétricos (ANOVA, teste T de
Student e teste t de Welch), utilizando o software Statistical Package for the Social Science
(SPSS), para investigar associagdes entre as variaveis descritivas e os questionarios aplicados

no estudo, considerando uma margem de erro de 5% com intervalo de confianga de 95%.

4.5 Procedimentos éticos

A pesquisa foi submetida ao CEP da Universidade Federal do Cear4, atendendo a
resolugdo numero 466/2012 (BRASIL, 2012) e a resolugdo n° 510/2016 (BRASIL, 2016)
ambas do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovada sob o parecer n® 5.403. 884 (ANEXO
D).

No TCLE (APENDICE A) foram esclarecidos os objetivos da pesquisa e seus
possiveis riscos (desconforto durante a entrevista, por exemplo), as caracteristicas da
entrevista a ser realizada, o sigilo dos dados obtidos e a livre decisdo de participagdo do
sujeito, desautorizando qualquer forma de pressdao ou coagdo para essa colaboragdo. O TCLE
foi exigido de todos os participantes da amostra, sendo devidamente assinado ou identificado
por impressdo dactiloscopica, em duas vias, sendo uma retida pelo sujeito da pesquisa e uma
arquivada pela pesquisadora.

Os idosos foram informados que caso sofressem algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, eles teriam direito a indenizagdo, se o problema ndo pudesse ser
resolvido. Caso fosse detectado algum problema de SB que exigisse atendimento
odontolégico, ele seria devidamente atendido pela eSB da UBS de referéncia, tendo direito a

qualquer procedimento que nela seja ofertado.
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5 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados de acordo com a sequéncia: perfil
sociodemografico da amostra, condi¢des de saude geral, condi¢des de SB, autopercepcdo da

SB, QV e correlagdes entre as variaveis estudadas, na forma de tabelas.

5.1  Variaveis sociodemograficas

O perfil socioecondmico e demografico dos 101 idosos entrevistados, apresentado
na tabela 1, revelou média de idade de 68,1 anos (6,3), sexo feminino (57,4%), autodeclarados
pardos (48,5%), casados ou com companheiro (56,4%), 3 anos de estudo e renda mensal

individual de 1 a 2 salarios-minimos (74,3%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas de idosos (N=101).
Horizonte, Ceara, 2022

Varidveis sociodemograficas n %
Idade (em anos completos) y= 68,14 S5=6,37
60 - 69 61 60,40
70-79 33 32,67
80 anos ou mais 7 6,93
Sexo
Feminino 58 57,40
Masculino 43 42.60
Condicao de unido
Casado ou tem companheiro 57 56,40
Viuvo (a) 23 22,80
Separado ou divorciado 11 10,90
Solteiro(a) 10 9,90
Escolaridade y=3,03 S=2,25
Nenhuma escolaridade 26 25,74
Um a trés anos de estudo 27 26,73
Quatro a oito anos de estudo 47 46,53
Nove a 15 anos de estudo 1 0,99
Racga
Parda 49 48,50
Branca 35 34,70
Preta 15 14,90
Amarela 2 2,00
Renda mensal
Menos de 1 Salario Minimo (SM)* 10 9,90
Dela2SM 75 74,30
Acimade 2 a4 SM 3 3,00

Continua



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas
Ceara, 2022

Conclusio

de idosos. Horizonte,

Variaveis
sociodemogrificas

%

Renda mensal

Acima de 4 SM

Sem renda

12

1,00
11,90

Nota: *Um Salario-Minimo (SM)=R$ 1212,00
Fonte: Elaborado pela autora.

5.2 Variaveis de saude geral
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A tabela 2 mostra a frequéncia e porcentagem dos dados relacionados a satde

geral da amostra, majoritariamente autoavaliada como regular (52,5%), composta por ex-

fumantes (48,5%) e portadores de hipertensdo arterial sistémica (HAS) (62,4%). Alguns

entrevistados relataram ja terem positivado no exame de COVID-19 (31,7%).

Tabela 2 — Perfil de saude geral de idosos (N=101). Horizonte,

Ceara, 2022
Variaveis de satde geral n %
Autoavaliacdo de saude geral
Muito ruim 2 2,00
Ruim 24 23,80
Regular 53 52,50
Boa 16 15,80
Muito boa 6 5,90
Habito de fumar
Ex-fumante 50 48,50
Nunca fumou 43 42,60
Fumante atual 8 7,90
HAS
Nao 38 37,60
Sim 63 62,40
DM
Nao 59 58,40
Sim 42 41,60
Covid-19 detectado por exame
Nao 69 67,30
Sim 32 31,70

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3 Variaveis de saude bucal

A tabela 3 apresenta a frequéncia e porcentagem das variaveis de SB, retratando

uma amostra composta majoritariamente por edéntulos (64,9%), usuarios de protese dentéria
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(76,2%), com boa autopercepcao de SB (46,5%) e que realizam a higiene oral duas vezes ao
dia (49,5%).

Quando instigados a comparar o seu estado de SB atual com o de antes do inicio
da pandemia, relataram estar aproximadamente igual (62,4%). A maioria dos entrevistados

realizou a sua ultima consulta odontolégica antes da pandemia (62,4%).

Tabela 3 — Perfil de satde bucal de idosos (N=101). Horizonte, Ceara,

2022
Varidveis de satde bucal (n=101) n %o
Autoavaliacio de SB
Boa 47 46,50
Muito boa 5 5,00
Muito ruim 5 5,00
Regular 29 28,70
Ruim 15 14,90
Frequéncia didria de higiene bucal
1 vez 20 19,80
2 vezes 50 49,50
3 ou mais vezes 28 27,70
Nenhuma 3 3,00
Xerostomia
Nao 70 69,30
Sim 31 30,70
Problema dentério
Nao 65 64,40
Sim 36 35,60
Problema gengival
Nao 72 71,30
Sim 29 28,70
Edentulismo total
Nao 35 34,65
Sim, arcada superior 46 45,30
Sim, arcada inferior 20 19,60
Uso de protese dentaria
Nao 24 23,80
Sim, apenas parcial inferior 3 3,00
Sim, parcial inferior, sim, total superior 5 5,00
Sim, apenas parcial superior 10 9,90
Sim, parcial superior, sim, parcial inferior 3 3,00
Sim, apenas total superior 22 21,80
Sim, total superior, sim, total inferior 34 33,70

continua
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conclusdo

Tabela 3 — Perfil de saude bucal de idosos (N=101). Horizonte,
Ceara, 2022

Varidveis de satide bucal (n=101) n %
Estado atual de SB em relacio a covid-19

Aproximadamente igual 63 62,40

Com algumas melhoras 7 6,90

Muito melhor 3 3,00

Muito pior 9 8,90

Um pouco pior 19 18,80
Ultimo acesso a0 CD

Antes da pandemia 63 62,40

Até 2 anos atras 8 7,90

Até 1 ano atras 3 3,00

Até 6 meses atras 26 25,70
Motivacio pra ir ao CD

Nenhuma 40 39,60

Dor/desconforto em dentes ¢ gengiva 25 24,80

Problemas com a protese dentaria 21 20,80

Consulta de rotina 15 14,90

Fonte: Elaborado pela autora.

5.4  GOHALI: Autopercepcao da saude bucal

A tabela 4 mostra a média e o desvio-padrdo, os valores referentes a classificagao
pelo indice GOHAI em baixo (32,6%), moderado (17,8%) e alto (49,5%), onde se observa
que a média global do indice foi 31,50 (+5,13). Essa pontuacdo, quando aplicada a escala de
interpretagdo para o indice, caracteriza uma classificacdo da percep¢do de SB considerada
“moderada” sobre a QV dos idosos. Na mesma tabela estdo os resultados obtidos para o
questionario GOHALI, referente ao total da amostra, com distribui¢do da frequéncia e
percentual relativo a cada uma das perguntas. Por meio dela, observa-se que o maior escore
encontrado ¢ referente a pergunta 3, onde 85,1% responderam que sempre sdo capazes de
engolir confortavelmente. E 0 menor escore também se refere & mesma pergunta, onde 2%

responderam que “nunca conseguem engolir perfeitamente”.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos valores obtidos do GOHALI e caracterizagdo das perguntas e
respostas da amostra de idosos (N=101). Horizonte, Ceard, 2022.

Variaveis n %o
GOHAI y=31,505=5,13

Baixo (menor ou igual a 30) 33 32,67
Moderado (31 a 33) 18 17,82
Otimo (34 a 36) 50 49,50
Perguntas Sempre As vezes Nunca

Limitou o tipo e a quantidade de alimentos que come por causa de

0, 0, 0,
problemas com seus dentes ou proteses? 4 (4%) 41(40,6%) 56 (55,4%)

Teve dificuldade em morder ou mastigar certos alimentos como 5 (5%) 39(38,6%) 57 (56,4%)
carne firme ou macas
Foi capaz de engolir confortavelmente? 86 (85,1%) 13 (12,9%) 2 (2%)

Percebeu que seus dentes ou proteses o impediram de falar como 6 (5,9%) 19 (18,8%) 76 (75,2%)
gostaria?

Foi capaz de comer qualquer coisa sem se sentir desconfortavel? 64 (63,4%) 34 (33,7%) 3 (3%)
Evitou contato com as pessoas por causa das condigoes de seus 6 (5,9%) 15 (14,9%) 80 (79,2%)
dentes e gengivas ou proteses?

Sentiu-se contente ou feliz com a aparéncia de seus dentes e
gengivas ou proteses?

Precisou usar medicagdes para aliviar dor ou desconforto
relacionados a boca?

69 (68,3%)  26(25,7%) 6 (5,9%)

8(7,9%)  20(19.8%) 73 (72,3%)

Aborreceu-se ou teve preocupacdes a respeito de problemas com
seus dentes, gengivas ou proteses?

Sentiu-se nervoso por causa de problemas com seus dentes,
gengivas ou proteses?

Sentiu-se desconfortavel comendo diante de pessoas por causa dos
seus dentes, gengivas ou proteses?

(Sizggslg seus dentes ou gengivas sensiveis ao quente, ao frio ou aos 12(11.9%)  25(24.8%) 64 (63,4%)

4 (4%) 37(36,6%) 60 (59,4%)
5 (5%) 33(32,7%) 63 (62,4%)

7(69%)  20(19.8%) 74 (73,3%)

Fonte: Elaborado pela autora.

E importante salientar que, por serem perguntas com sentido positivo em relagio a
SB, a pontuacdo das questdes 3, 5 e 7 sdo invertidas, ou seja, o valor de 3 ¢ dado para a

resposta “sempre” e o valor de 1 ¢ dado para a resposta “nunca”.

55 WOQHOL-Bref: Qualidade de vida

A tabela 5 mostra os resultados da avaliagdo da QV obtidos através do
WHOQOL-Bref, referente ao total da amostra, com distribui¢do da frequéncia, do valor
minimo e maximo, média e desvio padrao referente as duas primeiras perguntas e aos quatro
dominios. Os idosos avaliaram sua QV geral (3,71) e sua satisfacdo com a saude (3,54) de
forma regular. O dominio que apresentou maior escore médio (4,037) foi o de relagdes sociais
e o que apresentou menor escore médio (3,149) foi o dominio fisico. Apenas no dominio

relacdes sociais eles referem boa QV, os demais (dominios fisico, psicoldégico e meio
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ambiente) apontam QV regular. O dominio relagdes sociais envolve atividade sexual, suporte

(apoio) social e relagdes pessoais.

Tabela 5 — Distribui¢do dos valores obtidos do WHOQOL-Bref da amostra de idosos
(N=101). Horizonte, Ceard, 2022.

Estatisticas decritivas whoqol-bref

N Minimo Maximo Média Desvio padrio

1. Percepgdo de qualidade de vida 101 1,000 5,000 3,710 0,967
2. Satisfa¢do com a saude 101 1,000 5,000 3,540 1,005
Dominio fisico 101 1,000 4,290 3,149 0,602
Dominio psicolégico 101 2,170 5,000 3,941 0,620
Dominio relagdes sociais 101 1,330 5,000 4,037 0,755
Dominio meio ambiente 101 2,000 5,000 3,875 0,628

Fonte: Elaborado pela autora.

O WHOQOL-Brief apresenta normalidade, um dos requisitos para se utilizar

testes estatisticos paramétricos no estudo dos dados.

Tabela 6 — Teste de normalidade

Testes de Normalidade

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Estatistica Gl Sig, Estatistica Gl Sig,
WHOQOL-Bref - total de pontos 0,085 101 0,069 0,973 101,000 0,035

*Welch
Fonte: Elaborado pela autora.

5.6  Correlacao entre os questionarios aplicados com as variaveis sociodemograficas e

de saude

A tabela 7 apresenta a correlagdo estatistica entre a autopercep¢do de SB obtida
através da aplicacio do GOHAI, classificada em alta/moderada e baixa, e as varidveis

sociodemogréficas e de saude.
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Tabela 7 — Correlagdo entre o indice GOHALI e as variaveis sociodemograficas, de saude geral
¢ de saude bucal (N=101). Horizonte, Ceara, 2022.

GOHAI
Varigveis iﬁ;?gf;;ggzg Autopercepc¢iao Baixa (Menor ou igual
(Acima de 30) a30)
n Residuo n Residuo
Ajustado Ajustado
0,830*
Feminino 40 0,4 24 0,4
Masculino 18 0,4 15 0,4
Condicao de unido 0,889%*
Casado/companheiro 40 0,7 17 0,7
Separado/divorciado 7 0,3 4 0,3
Solteiro 6 0,5 4 0,5
Viavo 15 0,2 8 0,2
Raga 0,401*
Amarela 2 1,0 0 1,0
Branca 20 1,6 15 1,6
Parda 35 0,9 14 0,9
Preta 11 0,5 4 0,5
Au,toavahag:ao de 0,294*
saude geral
Muito ruim 1 0,5 1 0,5
Ruim 17 0,4 7 0,4
Regular 39 1,4 14 1,4
Boa 8 1,6 8 1,6
Muito boa 3 0,9 3 0,9
Habito de fumar 0,426*
Ex-fumante 33 0,1 16 0,1
Fumante atual 7 1,3 1 1,3
Nunca fumou 27 0,8 16 0,8
HAS 0,517*
Nio 24 0,7 14 0,7
Sim 44 0,7 19 0,7
DM 1,000
Nio 40 0,1 19 0,1
Sim 28 0,1 14 0,1
Covid-19 detectado por exame 0,379*
Nio 47 0,6 21 0,6
Sim 21 0,2 11 0,2
Autoavaliacdo de SB 0,006*
Muito ruim 2 1,3 3 1,3
Ruim 6 2,4 9 2,4
Regular 17 1,2 12 1,2
Boa 39 3,1 8 3,1
Muito boa 4 0,6 1 0,6
F.re.quenc1a diaria 0.280*
higiene bucal
Nenhuma 1 1,3 2 1,3
01 vez 12 0,8 8 0,8
02 vezes 33 0,3 17 0,3

Continua
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Conclusdo
Tabela 7 — Correlagdo entre o indice GOHALI e as variaveis sociodemograficas, de saude geral
e de saude bucal (N=101). Horizonte, Ceara, 2022.

GOHAI
Varidveis iﬁ;?gf;;ggzg Autopercepc¢iao Baixa (Menor ou igual
(Acima de 30) a30)
n Residuo n Residuo
Ajustado Ajustado
03 vezes ou mais 22 1,5 6 1,5
Xerostomia 0,250%
Nao 50 1,3 20 1,3
Sim 18 1,3 13 1,3
Problema dentario 0,001
Nao 51 32 14 3,2
Sim 17 32 19 3,2
Problema gengival 0,098%
Nao 52 1,7 20 1,7
Sim 20 1,7 13 1,7
Edentulismo total 0,141%
Nao 19 0,2 16 0,2
Sim, arcada superior 34 1,3 12 1,3
Sim arcada inferior 15 0,8 5 0,8
Uso de protese dentaria 0,051*
Nio 11 2,6 13 2,6
Sim, parcial inferior 2 0,0 1 0,0
Sim parc.lal inferior, 5 1.6 0 1.6
total superior
Sim, parcial superior 6 0,5 4 0,4
.Sim,.parcial superior 1 13 2 13
e inferior
Sim, total superior 16 0,6 6 0,6
' Slrp, total superior e 27 1.8 7 1.8
inferior
Estado atual de SB em relacio a covid-19 0,007*
Muito pior 6 0,0 3 0,0
Um pouco pior 7 3,1 12 3,1
. Aproximadamente 49 2.9 14 2.9
igual
Com algumas 5 02 > 02
melhoras
Muito melhor 1 1,3 2 1,3
Ultimo acesso ao CD 0,280*
Antes da pandemia 44 0,5 19 0,5
Até 02 anos atras 7 1,2 1 1,2
Até 01 anos atras 1 1,3 2 1,3
Até 06 meses atras 16 0,8 10 0,8
Motivagdo para ir ao
D P 0,222%
Consulta de rotina 10 0,1 5 0,1
Dor/desconforto 15 0.9 10 0.9
dentes e gengivas
l?roblemas com 18 2.0 3 2.0
protese
Nenhuma 25 0,8 15 0,8

*ANOVA. *Welch
Fonte: Elaborado pela autora.
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Houve associacdo estatistica entre os resultados do GOHAI e os idosos que
relataram ter algum problema dentario. No tocante as pessoas que referiram nao ter problemas
dentarios, elas apresentam 4,1 mais chances de apresentar indice GOHAI alto/moderado do
que os idosos que afirmaram ter problemas dentérios.

Houve associacdo estatistica também entre os resultados do GOHALI e o grupo que
se autodeclarou estar em condi¢do de SB pior ou aproximadamente igual a antes da pandemia.
Os idosos que autodeclararam estar em condi¢do de SB aproximadamente igual a antes da
pandemia tem 6,03 mais chances de ser classificados com alto/moderado indice GOHAI do
que quem acha que tais condigdes estdo um pouco piores do que antes da pandemia.

Associagdo estatistica também foi encontrada entre os resultados do GOHAI e
com os dados daqueles que se autoavaliaram com a SB boa e ruim. A andlise mostra que os
idosos com autoavaliacdo de SB ruim tem 7,4 vezes mais chances de ser classificados com
baixo indice GOHAI do que idosos com boa autoavalia¢ao de saude.

A tabela 8 apresenta a correlagdo estatistica entre os dominios do WHOQOL-Bref

e as variaveis sociodemograficas e de satde.

Tabela 8 — Correlagdo entre os dominios do WHOQOL-Bref F e as variaveis
sociodemogréficas, de saude geral e de saude bucal (N=101). Horizonte, Ceard, 2022.

WHOQOL-Bref

Variaveis n Média Desvio Padrao  Erro Padrio D
Sexo 0,810°
Feminino 58 99,88 12,59 1,65
Masculino 43 99,16 17,24 2,62
Condicao de unido 0,278*
Casado/companheiro 57 100,84 14,74 1,95
i harado ou 11 95,82 17,60 5.30
Solteiro 10 94,40 16,60 5,25
Vitvo 23 101,35 11,59 2,41
Raca 0,375%*
Amarela 2 104,50 3,53 2,50
Branca 35 96,09 16,07 2,71
Parda 49 101,18 13,40 1,91
Preta 15 101,80 15,68 4,04
Au,toavaliag:ﬁo de 0.791*
saude geral
Muito ruim 2 86,00 32,52 23,00
Ruim 24 99,29 15,75 3,21
Regular 53 100,34 14,28 1,96
Boa 16 97,38 14,32 3,50
Muito boa 6 104,33 9,66 3,90
Habito de fumar 0,244*
Ex-fumante 49 101,12 12,40 1,77
Fumante atual 8 104,75 15,06 5,32

Continua
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Continuagao

Tabela 8 — Correlagdo entre os dominios do WHOQOL-Bref F e as variaveis
sociodemograficas, de saude geral e de saude bucal (N=101). Horizonte, Ceara, 2022.

WHOQOL-Bref

Variaveis n Média Desvio Padrao  Erro Padrao p

Habito de fumar 0,244*
Nunca fumou 43 97,00 16,83 2,56

HAS 0,434°
Nio 38 101,05 15,86 2,57
Sim 63 98,68 13,96 1,75

DM 0,006"
Nio 59 102,93 13,46 1,75
Sim 42 94,86 15,16 2,34

Covid-19 detectado por exame 0,079°
Nio 68 101,29 13,16 1,59
Sim 32 95,75 17,25 3,05

Autoavaliacio de SB 0,482
Muito ruim 5 101,80 29,93 11,15
Ruim 15 95,27 17,05 4,40
Regular 29 98,45 11,07 2,05
Boa 47 100,34 14,70 2,14
Muito boa 5 109,60 13,57 6,07

F.re.quéncia diaria 0.666*

higiene bucal
Nenhuma 3 102,33 7,57 4,37
01 vez 20 101,95 15,51 3,47
02 vezes 50 99,96 14,49 2,05
03 vezes ou mais 28 96,89 15,16 2,86

Xerostomia 0,010°
Nio 70 102,04 13,65 1,63
Sim 31 94,00 15,58 2,79

Problema dentario 0,837°
Nio 65 99,80 14,49 1,79
Sim 36 99,17 15,20 2,53

Problema gengival 0,736°
Nao 72 99,89 14,78 1,74
Sim 29 98,79 14,62 2,71

Edentulismo total 0,691*
Nio 35 100,20 14,39 2,43
Sim, arcada superior 46 98,28 15,27 2,25
Sim, arcada inferior 20 101,45 14,20 3,17

Uso de protese 0,693*
Nio 24 101,08 14,95 3,05

in?;?(;rape“as parcial 3 96,00 22,71 13,11

tof;ﬁlf;éf;gi inferior, 5 104,00 10,19 4,56

sui:ﬁ’o ‘;‘penas parcial 10 99,40 9,48 3,00

. isnlgr’igfmal Superior 3 91,33 21,57 12,45

sui:ﬁ’o apenas total 2 96,86 16,31 347

Continua
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Conclusao
Tabela 8 — Correlagdo entre os dominios do WHOQOL-Bref F e as variaveis
sociodemogréaficas, de saude geral e de saude bucal (N=101). Horizonte, Ceara, 2022.

WHOQOL-Bref

Variaveis n Média Desvio Padrdo  Erro Padrdo p
Uso de protese 0,693*
_ Sim, total superior ¢ 34 100,71 14,58 2,50
inferior
Estado comparado com antes da pandemia 0,349*
Muito pior 9 94,78 16,77 5,59
Um pouco pior 19 97,63 10,61 2,43
. Aproximadamente 63 99,68 15.39 1,94
igual
Com algumas 7 109,43 10,34 3,90
melhoras
Muito melhor 3 101,00 21,79 12,58
Ultima consulta com «
CD 0,178
Antes da pandemia 63 97,11 113,83 1,74
Até 02 anos atras 8 101,63 18,72 6,62
Até 01 anos atras 3 100,67 7,02 4,05
Até 06 meses atras 26 104,58 15,51 3,04

*ANOVA. *Welch °Teste T
Fonte: Elaborado pela autora.

Foi realizada correlagdo entre as varidveis idade e anos de escolaridade com a
pontuacao total e dos dominios do WHOQOL-Bref e dos escores do GOHAI, mas ndo houve
correlagdes importantes e estatisticamente significantes.

Houve associagdo estatistica (p<0.05) entre os valores dos dominios do

WHOQOL-Bref e as variaveis “xerostomia” e “diabetes mellitus”.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo mostra uma populacio de idosos funcionalmente
independentes, por se tratar de pessoas que vém até UBS voluntariamente a procura de algum
servico. Contudo ¢ uma populacdo predominantemente do sexo feminino (57,4%), com
poucos recursos financeiros (74,3% vivem com até dois salarios-minimos), com um baixo
grau de escolaridade (52,47% com menos de 4 anos de estudo). E importante ressaltar que,
durante as entrevistas, percebeu-se que a renda mensal individual recebida pelo idoso ¢, em
grande maioria, o sustento de toda a familia, sendo a aposentadoria a fonte de renda mais
comum.

Assim como em outros estudos brasileiros envolvendo idosos, identificou-se
predominancia feminina. Os resultados obtidos nesse estudo confirmam a tendéncia dos
estudos relacionados com idosos, ao verificarem que, nos grupos, a participacdo masculina ¢
inferior que a feminina. No Brasil, o nimero absoluto de mulheres idosas tem sido superior,
quando confrontado com o de homens de 65 anos ou mais. O fendmeno da feminizagdo pode
ser observado nos paises em desenvolvimento devido a sobremortalidade masculina em todas
as faixas etdrias em consequéncias de fatores de risco que assumem uma importancia
significativa como: fumo, dalcool, acidentes de trabalho, homicidios e doengas
cardiovasculares. Além disso, as mulheres tendem a buscar mais os servicos de saude
(DAMASCENQO, 2010; SANTOS; CIANCIARULO, 2016; MELO, 2016).

O sexo feminino apresentou associagdo com maior impacto na QVRSB no estudo
de Bastos et al. (2021). A sensibilidade feminina em relagdo as necessidades de SB ¢ maior do
que nos homens, as mulheres procuram mais frequentemente tratamentos odontoldgicos, por
exemplo, tornando-as mais vulneraveis a perda dentdria. O considerado nimero de mulheres
idosas entrevistadas condiz com o perfil do usuario dos servicos de satide brasileiros, formado
predominantemente por individuos do sexo feminino.

Estudos relatam que pessoas idosas com menor escolaridade sdo mais frageis,
possuem forca fisica comprometida, tem mais risco de depressdo e sdo mais edéntulos,
quando comparados aos de maior escolaridade. A baixa escolaridade, como a observada no
estudo (3,03 anos em média), constitui-se uma condi¢cdo social desfavoravel, ja que tem
influéncia no acesso aos servigos de saude, em oportunidades de participagdo social e na
compreensdo de seu tratamento e do seu autocuidado, sendo um fator limitante para a QV
(BANIASADI et al., 2021; OLIVEIRA et al., 2021).

A maioria da amostra desse estudo ndo estudou ou concluiu apenas o primario.

Embora esses resultados ndo tenham apresentado significancia estatistica, estdo de acordo
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com outros estudos brasileiros que encontram a parcela mais significativa de idosos entre
analfabetos e com baixa escolaridade. A populagdo idosa viveu o periodo escolar em que ndo
havia a abrangéncia do ensino publico de massa, logo esperava-se um nivel baixo de
escolaridade da amostra estudada (PORCIUNCULA et al., 2014; Melo 2016).

A escolaridade ¢ um importante determinante sociodemografico e sua associagao
com a QVRSB foi demonstrada em estudo anterior, no qual observou-se que o nivel de
escolaridade (<8 anos) tem um efeito na QVRSB ruim, tendo esses individuos 1,23 vezes
mais chances de ter QVRSB ruim (BANIASADI et al., 2021), porém essa conclusdo nao foi
encontrada por nossos estudos e nem pelos achados de Bastos R.S. et al. (2021).

Com relagao a idade, verificou-se que 60,4% da amostra se enquadra na faixa
etaria entre 60 e 69 anos, o que corrobora os estudos de Damasceno (2010). Nesse contexto, o
trabalho de Lindmark et al. (2021) de andlise da QV dos idosos suecos, se contrapde ao
presente estudo, o qual teve amostra de individuos de 60 a 98 anos, ao constatar que a média
de idade foi 78 anos. Provavelmente, uma das justificativas para esse fato ¢ que, a idade
considerada idosa pela OMS ¢ estabelecida conforme o nivel socioecondmico de cada nagao.
Em paises em desenvolvimento, ¢ considerado idoso aquele que tem 60 ou mais anos de
idade. Nos paises desenvolvidos, a idade se estende para 65 anos (WHO, 2002). Ademais,
acredita-se que a QV no continente europeu seja superior a do Brasil, o que resulta em maior
expectativa de vida e longevidade (DAMASCENO, 2010).

A maioria da amostra do presente estudo ¢ casada ou tem companheiro (56,4%)
mas esse resultado ndo teve associacdo estatistica significativa em relagdo a QV e a
autopercepcao de SB. Idosos divorciados apresentaram no estudo de Colago et al. (2020)
maior impacto na QVRSB em compara¢do aos idosos casados, pois o desquite pode
prejudicar a QV, assim como a viuvez.

A amostra do estudo foi predominantemente parda (48,5%). A exclusdo social que
¢ destinada aos negros configura a vulnerabilidade social, que os expde a condi¢do de maior
risco. Esse conceito se relaciona com a produgdo de desigualdades que se refletem nas
condi¢des de inser¢do social, econdmica, cultural e ambiental da populagdo e que, por sua
vez, determina a falta de equidade que leva os grupos, em desvantagem na sociedade, a
sofrerem as consequéncias negativas de tal inser¢do. O consenso que hé entre os autores ¢ que
o uso da variavel raga/cor pode captar as desigualdades em satide as quais grupos sociais
estdo expostos. Embora, no Brasil, as desigualdades sociais entre negros e brancos sejam
gritantes, a falta de equidade determinada pela raga ¢ tema pouco explorado na literatura da

area de satide (ARAUJO, E.M. et al. 2009).
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A SB e a satde geral ndo devem ser consideradas separadas, pois varios
mecanismos bioldgicos foram propostos, incluindo condi¢des nas quais mediadores
inflamatorios de disturbios inflamatorios orais, como gengivite e periodontite, podem entrar
na circulacdo e contribuir para a carga da inflamacdo sist€émica. As principais doencas
cronicas e doencas bucais compartilham importantes fatores de risco, notadamente o tabaco, o
consumo excessivo de alcool, alimentacdo rica em agucares, obesidade e higiene pessoal
insuficiente, todos eles sdo significativamente afetadas por fatores socioecondmicos e
ambientais (PETERSEN; OGAWA, 2018).

A revisdo sistematica realizada por Baniasadi et al. (2021) observou que a mé
satde geral tem um efeito negativo na QV entre os idosos, pois os individuos com saude geral
ruim foram 2,41 vezes mais propensos a também ter QVRSB ruim. Esses dados corroboram
com os encontrados no nosso estudo, onde a amostra apresentou percentual consideravel de
presenca de hipertensdo arterial sistémica (62,4%) e diabetes mellitus (41,6%), e autoavaliou
sua saude geral como regular (52,5%).

Melo (2016) apresentou correlagdo positiva entre a presenca de hipertendo arterial
sistémica e a insatisfacdo com a SB entre os idosos avaliados, o que pode justificar-se pelo
fato de que a presenca da hipertensdo arterial implica em medicagdes de uso continuo que
podem acarretar mudangas na cavidade bucal devido a seus efeitos adversos.

O actimulo de sequelas de doencas, incapacidade, perda de autonomia e da QV
podem ser trazidas pelo envelhecimento. No grupo avaliado foi observado alto nimero de
portadores de hipertensdo arterial sistémica, corroborando com dados obtidos em outros
estudos (PORCIUNCULA et al., 2014; SILVA, 2015; MELO, 2016).

Pacientes diabéticos possuem menor QV, tanto no ambito fisico como no
emocional, quando comparados com individuos que ndo possuem a doenca, o que se deve,
principalmente, a mudanca do estilo de vida que a doenca gera. Tal fato estd relacionado
também as complica¢des presentes na auséncia ou inadequacdo do tratamento, assim como a
propria terapia farmacologica, as alteragdes de estilo de vida que sdo impostas e a ansiedade
presente em grande parte desses pacientes. Assim, tais individuos tém que lidar com
complicacdes fisicas e mentais que a doenca proporciona, causando prejuizo no modo de
viver (RIBEIRO; RIBEIRO; GOMES, 2020).

A amostra ¢ composta majoritariamente por ex-fumantes (48,5%). Baniasadi et al.
(2021) observaram que os individuos com histérico de tabagismo tiveram 1,65 vezes mais
chances de também ter uma QV ruim. O uso do tabaco ¢ um importante fator de risco para a
saude periodontal e um fator comportamental importante para a perda dentaria, em particular

entre pessoas com alto consumo por muitos anos, além de ser o determinante mais importante
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de cancer bucal e pré-cancer (PETERSEN; OGAWA, 2018). Os fatores de risco para o
desenvolvimento do cancer de boca com base na literatura sdo: sexo, cor e¢ idade (homens
brancos com mais de 40 anos de idade); exposicdo a radiacdo solar; imunossupressao;
infeccdo pelo virus do Papiloma Humano (HPV) tipo 16; habito de mascar betel (palmeira da
Asia e da Africa oriental); tabagismo e etilismo (INCA, 2021).

O perfil epidemiolédgico das doengas bucais da populacdo brasileira em relagdo as
diferencas regionais e as faixas etarias apresentou maior prevaléncia de carie dentaria em
criangas e o edentulismo em idosos, ambas nas regides Norte e Nordeste. E provavel que isto
se deva as caracteristicas socioecondmicas ¢ de menor acesso a bens e servicos basicos de SB.
J4 a doenca periodontal apresenta-se com maior prevaléncia em adultos nas regides Norte e
Sudeste, podendo ser atribuida aos fatores sociodemograficos e a diversidade dos seus
determinantes de cada regido (FERNANDEZ et al., 2021). Tais dados corroboram com os
resultados encontrados neste estudo, onde a amostra de idosos ¢ composta inteiramente por
edéntulos.

Os resultados do presente estudo reforgam o apontado na literatura sobre a
precariedade da condicdo de satude oral da populagdo idosa em geral, resultante de um modelo
de Atencdo a SB excludente do grupo populacional idoso, pouco preventivo, centrado em
praticas mutiladoras de elementos dentais, aliado a héabitos e comportamentos individuais,
prejudiciais ao longo da vida (OLIVEIRA et al., 2021). A indicacdo de extrair os dentes
remanescentes e, posteriormente, colocar protese dentaria, com o objetivo de acabar com um
longo periodo de dor dentaria, seria uma decisdo clinica e social que tem diminuido
consideravelmente em alguns paises. A falta de dentes ¢ uma falha grave na assisténcia a
satde, denotando uma responsabilidade compartilhada entre o autocuidado deficiente e o
sistema de satde que tem sido incapaz de promover a manutencao da denticdo minimamente
funcional (BASTOS et al., 2021).

Os idosos entrevistados autoavaliaram sua SB como boa (46,5%) e regular
(28,7%). Quando instigados a comparar o estado de SB atual com o de antes da pandemia por
COVID-19, os idosos relataram estar aproximadamente igual (62,4%). Talvez por ndo se
perceberem com necessidades em SB, ndo procuraram assisténcia odontoldgica publica
durante a pandemia (62,4%). O acesso as consultas por demanda espontanea, que refletem
necessidade percebidas de SB, estdo associadas com impactos na QVRSB. Os achados
suportam que pessoas cujas demandas por cuidados em SB ndo foram acolhidas no contexto
da APS tiveram prevaléncia significativamente maior de impactos na QVRSB. Assim, ¢
razoavel supor que a presen¢a de uma fonte regular e acessivel de cuidados primdrios a SB ¢

parte relevante na explica¢cdo dos determinantes da QVRSB (BASTOS, 2018).
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Segundo o levantamento epidemiologico sobre as Condigdes de SB da Populagdo
Brasileira (Brasil 2011), a prevaléncia de utilizacdo dos servigos odontoldgicos no servigo
publico foi de apenas de 28,9% na faixa de 65 a 74 anos (BRASIL, 2010). Pode-se imaginar
que 0s usuarios que ndo conseguem acesso nos servigcos publicos quando estdo com algum
problema bucal ficam desassistidos e muitas vezes podem procurar uma alternativa de
atendimento no setor privado a Satide ou permanecer com o problema, tanto por dificuldades
financeiras como de disponibilidade de procurar outra forma de acesso (BASTOS, 2018).

O edentulismo, definido como a perda parcial ou total de dentes naturais, ¢
altamente prevalente entre idosos em todo o mundo e estd fortemente associado a uma
condi¢do socioecondmica ruim. Nos paises de baixa renda, o acesso aos servigos de SB ndo ¢é
abrangente e, portanto, os dentes sdo frequentemente extraidos em caso de dor ou desconforto
(PETERSEN; OWAGA, 2018). Apesar da perda dentaria ser importante no impacto da
QVRSB, o acesso aos servicos de SB ¢ um indicador que apresenta maior prevaléncia de
impacto na QV quando comparado a perda dentaria (BASTOS, 2018).

A contribui¢do dos dentes naturais para a fun¢do oral pode ser fracamente
preditiva da autopercep¢do no Brasil, que observou que estes indices s3o altos mesmo para
idosos com piores condi¢cdes de perda dentiria (MELO, 2016). Outros estudos sobre
autopercepcao de SB ja haviam mostrado que a maioria dos idosos percebem sua condi¢do
bucal de maneira favoravel, mesmo em condi¢des clinicas ndo satisfatorias (SILVA;
FERNANDES, 2001).

Dados do levantamento epidemioldgico SB Brasil (BRASIL, 2010) demonstram
que apenas 7,3% da populagdo idosa brasileira ndo necessitam de proteses dentarias e que
87,5% utilizam algum tipo de prétese. E importante salientar que a alta prevaléncia de perda
dentaria detectada na amostra estudada indica a necessidade de reabilitagdo protética, mas
33,8% dos participantes ainda ndo tinham sido reabilitados. O estudo de Melo (2016) também
encontrou achados semelhantes quanto a essa disparidade entre necessidade e real uso de
protese dentdria.

Tal achado sugere que os idosos edéntulos sem reabilitagdo protética estdo
susceptiveis a problemas de mastigacdo e fala, que sdo mais provéaveis em individuos sem
dentes ou com poucos dentes, impactando na QV desse grupo. Baniasadi et al., (2021)
concluiram que um maior numero de dentes ¢ considerado fator de prote¢do em relacdo a
QVRSB. No entanto, ter mais dentes naqueles com acesso limitado aos servigos de satde
aumenta as chances de dor. O uso de protese dentéria foi determinado como fator de protecao

para a QVRSB, mesmo apds o controle de outras variaveis.



57

Quando questionados a respeito da motivagdo para ir a consulta odontologica,
apenas 14,9% da amostra respondeu ir por habito preventivo da consulta de rotina. Como ja
discutido acima, a maior parte procura atendimento odontolégico por causa de
dor/desconforto nos dentes e gengivas (24,8%) ou ainda por apresentarem problemas com as
préteses dentarias (20,8%). Um percentual consideravel da amostra (39,6%) relatou ndo ter
razao alguma para ir ao CD. Os motivos relatados para o ndo acesso a consulta odontologica
pelos idosos entrevistados foram: a ideia de a consulta odontoldgica ser desnecessaria para o
desdentado; a questdo do medo/nervosismo de CD; o desleixo com a SB; a dificuldade de
acesso; a falta de tempo e a questdo da pandemia. Registra-se que nesta populacdo de idosos,
questdes sociais, culturais, de estilo de vida, bem como questdes econdmicas, criam barreiras
que impedem o acesso a rede de atencdo a saude bucal, como relatado em estudo anterior
(BULGARELLI; MESTRINER; PINTO, 2012).

As praticas odontoldgicas mutiladoras do passado responsaveis pelas altas taxas
de edentulismo em idosos permanecem fixadas no conceito onde a dor é o principal motivo
para a procura de atendimento odontologico. Tal pensamento raso acerca dos cuidados de SB
muitas vezes acarreta prejuizos estéticos e funcionais para o individuo, pois o que poderia ser
resolvido com prevencdo odontoloégica e procedimentos simples transforma-se em
tratamentos complexos de alto custo (MACHADO, 2018).

Os baixos niveis de escolaridade e a consequente limitacdo do conhecimento
sobre a importancia dos cuidados com a saude, comumente atrelados as condicdes
desfavoraveis de renda e moradia, constituem as principais barreiras de acesso dos idosos aos
servigos odontologicos (TINOS; SALES-PERES; RODRIGUES, 2013).

A demanda acumulada de tratamento e a alta prevaléncia de perda dentdria
desacompanhada de reabilitagdo protética dessa populacdo, sdo resultados de uma historia de
modelo de SB individualista de baixa complexidade e pela auséncia de programas especificos
para esse grupo. A crenca de que as consultas odontologicas sdo desnecessarias para
individuos edéntulos também constitui um entrave para o acesso dos idosos aos servicos
odontolégicos (FERREIRA; ANTUNES; ANDRADE, 2013).

Ao se analisar a Tabela 3, observa-se maior uso de protese total superior (60,5%),
seguido de protese total inferior (33,7%), o que esta de acordo com os estudos de Damasceno
(2010), que também constatou que o uso de protese total ¢ maior no arco superior. Tal achado
pode ser um indicador de maior preocupagdo dos individuos com a estética do que com a
funcionalidade, j& que os dentes superiores costumam ser mais visiveis durante o sorriso do
que a denti¢do inferior. Outra explicagdo possivel ¢ a de que a protese inferior apresenta pior

retencdo e adaptacdo no rebordo inferior. O uso de préteses mal adaptadas que lesionaram
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tecidos bucais causando desconforto ao falar ou mastigar ¢ uma experiéncia negativa que
pode levar o idoso a ndo utilizar protese com receio de reincidéncia dos problemas
vivenciados (MACHADO, 2018).

O estudo de Melo (2016) constatou que houve uma associacdo significativa
(p=0,030) entre os idosos que faziam uso de proteses e a SB autopercebida, pois 73,3%
consideraram como Otima sua SB. Em contrapartida, Baniasadi et al. (2021) encontraram
associagdo positiva entre o uso de protese e a ma QVRSB entre os idosos. Entrevistados que
usam dentaduras foram 1,41 vezes mais propensos a relatar QVRSB ruim.

Através das respostas negativas para problemas dentarios (64,4%), problemas
gengivais (71,3%) e para a ultima pergunta do questionario GOHAI (63,4%), percebe-se que,
neste estudo, a dor de origem dentaria e gengival ndo foi percebida fortemente pelos idosos.
Bastos et al. (2021) consideraram uma hipdtese que se aplica para este achado, a de que os
dentes remanescentes dos idosos geralmente apresentam céarie em estagio cronico, portanto
associada a dentina terciaria formada a partir do estimulo da carie dentdria para proteger a
polpa, minimizando a sensibilidade dolorosa.

A dor orofacial tem uma influéncia negativa na QV em pessoas com 65 anos ou
mais. A doenga bucal ativa afeta a QVRSB e ¢ destacada na experiéncia de dor que impacta
em uma variedade de tarefas fisicas. A dor ¢ conhecida por ter um impacto negativo no estado
fisico e mental de uma pessoa e no funcionamento social, o que significa que a reorientacdo
dos servigos de SB ¢ essencial para aliviar ou prevenir a dor em idosos. Como observado
acima, a QVRSB pode estar associada a percep¢do da doenca entre os idosos que podem
interpretar mal os sintomas da doenga bucal e assumir que nenhuma intervencao especifica ¢é
necessaria mesmo quando experimentam dor (BANIASADI et al, 2021; VAN DE RUT,
2020).

A xerostomia pode ser compreendida como uma queixa subjetiva da boca seca
comum em idosos, sendo clinicamente diagnosticada através do teste de sialometria. A causa
principal da xerostomia em idosos ¢ a utilizagdo de certas drogas, como os antidepressivos
triciclicos, sedativos, anti-histaminicos, anti-hipertensivos entre outros. Além desse fator,
também existe a hipofuncdo das glandulas salivares que pode acontecer com o avango da
idade ou devido a presenca de doengas sistémicas, como a diabetes mellitus. Essa condi¢do
pode acarretar dificuldade na mastigacdo, degluticdo, fala e uso de proteses, além de sensagao
de queimadura ou mesmo dor local, assim como o aumento de chance de ter carie, candidiase
ou outras infec¢des oportunistas, em razao disso esta negativamente associada 8 QVRSB. Em

amostras populacionais de certos paises, uma taxa de xerostomia em 30% foi relatada. Esse
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percentual corrobora com o presente estudo, no qual 30,7% relataram apresentar sensagdo de
boca seca. (SILVA et al., 2017; PETERSEN; OGAWA, 2018; VAN DE RIJT, 2020).

O instrumento GOHAI ¢ muito utilizado em estudos epidemioldgicos de SB para
conhecer os impactos da condi¢do oral na QV, por meio da autopercep¢do (DAMASCENO,
2010; MESKO, 2012; MACHADO, 2018; DANTAS, 2019; KREVE et al., 2020).

Em relagdo ao indice GOHALI, constatou-se que a pontuagdo média foi de 31,5,
caracterizando uma autopercep¢do moderada a respeito de sua SB, embora os idosos desse
estudo tenham classificado sua SB como boa (46,5%). Nao houve diferenca estatistica
significante para as varidveis sociodemograficas e de saude geral em relagdo a este indice.
Porém, houve associagdo estatistica significante para as varidveis de SB “Problema dentério”,
“Estado atual de SB em relacdo a COVID-19” e “Autoavaliacdo de SB”.

O estudo de Damasceno (2010) também encontrou discordancia semelhante entre
a média do GOHAI (27,13), considerada baixa, ¢ a autoavaliacio da SB (excelente) dos
idosos avaliados. Diante disso, nota-se que os idosos ndo percebem como a perda dentéaria
pode alterar sua saude e interferir negativamente na sua QV, haja vista a deficiéncia de
autopercepcao da SB. O conceito de que os idosos apresentam baixo impacto negativo na
QVRSB porque se adaptaram as dificuldades de sua condi¢@o bucal apds muitos anos de vida
foi corroborado também por Bastos et al. (2021).

No estudo de Dantas (2019), o edentulismo parcial e o uso de protese dentéaria
total apontaram impacto negativo na QV, também associado a um elevado indice de massa
corporal, indicando uma ineficiéncia das fungdes mastigatorias por auséncia dos dentes. O
GOHALI apresentou pontuacao que indica uma autopercep¢do negativa dos idosos em relagdo
a associagao: condigdo bucal e QV.

Pessoas com dentes ausentes, principalmente os edéntulos totais, fazem escolhas
alimentares inadequadas; podem utilizar proteses inadequadas e impactar negativamente na
QVRSB. No estudo de Bastos et al. (2021), o maior impacto negativo observado entre as
dimensdes do instrumento OHIP-14 foi na mastigagdo, seguido da preocupagdo e vergonha
dos dentes, boca ou dentadura, sugerindo que os idosos atribuiam maior importancia a fungao
e a estética, aspectos fortemente relacionados com a falta de dentes e a necessidade de
reabilitacdo oral.

Kreve et al. (2020), em um estudo com 136 idosos de um Centro de Revitalizagdo,
obtiveram achados de uma autopercep¢ao em saude oral considerada “ruim” de acordo com o
indice GOHAI. Os principais fatores que levaram a esse resultado foram o desconforto em

comer algum alimento, dificuldade de degluti¢do e insatisfagdo com sua condicdo bucal,
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mostrando uma interrelacdo entre as trés funcdes elementares: fisica, psicologica e presenca
de dor ou desconforto na QV dos idosos.

A perda dentaria foi correlacionada com QVRSB ruim no estudo de Baniasadi et
al. (2021). Isso foi verdade no caso do numero de dentes perdidos variando de 6 a 17; no
entanto, ndo foi determinante para aqueles participantes com maior numero de dentes
perdidos. A razdo para relatar menos problemas associados a um numero maior de dentes
perdidos pode ser explicada pela teoria de que, a medida que envelhecem, os individuos sdo
mais propensos a nao considerar problemas de SB menores ou mesmo graves como cruciais
para o bem-estar. Assim, eles frequentemente expressam um maior nivel de satisfagdo com
sua SB, o que pode ser apenas devido a niveis de expectativa mais baixos. Além disso, os
idosos podem atribuir prioridades diminuidas a SB, em comparagdo com a saude geral e,
como resultado, relatam menos efeitos adversos da SB do que a satde geral na QV.

Colacgo et al. (2020) explicou o baixo impacto na QVRSB de fatores associados
demonstrado no estudo através da adaptabilidade dos individuos a situa¢des ou eventos do seu
cotidiano. A literatura mostra que a maioria dos idosos considera sua capacidade de
mastigacdo e SB adequadas, mesmo quando necessitam de tratamento odontoldgico ou
quando usam prétese dentaria. O fator cultural pode ser levado em consideragdo, pois a perda
dentaria ¢ considerada normal, desde que ocorra o processo natural de envelhecimento. A
auséncia de dor aguda, mesmo na presenca de dor cronica, pode desencadear uma
adaptabilidade, levando o idoso a uma menor preocupacgdo com sua condi¢cdo. Nesse sentido,
varios idosos que usam proteses dentdrias insatisfatorias, que apresentam varias perdas
dentarias ou que apresentam caries e doengas periodontais podem ndo sentir o impacto na
QVRSB.

Tais achados corroboram com os resultados encontrados neste estudo, onde a
amostra de idosos ¢ edéntula (100%), mas relatou baixo indice de problemas dentarios
(35,6%) e gengivais (28,7%).

Em contrapartida, a revisdo sistemdtica de Yactayo-Alburquerque et al. (2021),
mostra que a maioria dos estudos na América Latina e Central identificou uma relagao
negativa entre a presenga e/ou gravidade das condigdes bucais e a QVRSB.

Dantas (2019), em um estudo transversal realizado no Rio Grande do Norte,
avaliou o impacto do edentulismo na QV de idosos usuérios da APS e concluiu que a falta de
dentes demonstrou impacto negativo na QV dos idosos entrevistados, com um valor médio do
GOHALI de 29,32 pontos, caracterizando uma baixa autopercep¢do da condigcdo oral. Este
achado encontra-se justificado com a insatisfacdo do idoso em relagdo a protese dentaria

utilizada e as consequéncias da progressdo do edentulismo. Observou-se, também, que a
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presenca de poucos dentes pode ser um dos motivos pelo qual a maioria dos idosos
apresentaram um IMC acima do indicado para o peso e altura do idosos e presenga de doencas
crOnicas ndo transmissiveis, como a diabetes e hipertensdo, pois sdo condi¢des associadas
com os habitos alimentares e a falta de dentes propicia um bolo alimentar menos triturado ou
adocdo de uma dieta rica em carboidratos e alimentos multiprocessados.

A avaliagdo da QV através do WHOQOL-Bref mostra que a QV geral e a
satisfacdo com a satide da amostra foi regular. Apenas no dominio relagdes sociais a avaliagdo
foi boa, os demais dominios (fisico, psicologico e meio ambiente) apontaram QV regular. O
dominio relagdes sociais envolve atividade sexual, suporte social e relacdes pessoais.

Na analise dos diferentes dominios do WHOQOL-Bref, o dominio relagdes
sociais teve o melhor ranking, seguido em ordem pelo psicolégico, ambiental e fisico. O
estudo de Santos e Cianciaroulo (2016), que avaliou a QV de idosos na ESF no municipio de
Guarulhos-SP, encontrou resultado divergente no tocante ao dominio social, que apresentou
pior escore de QV. O estudo de Damasceno (2010) também encontrou piores escores para
este dominio.

As relagdes sociais desempenham um papel imperativo, pois otimizam o suporte a
saude dos idosos. O apoio a saude a partir do envolvimento de redes sociais (como familia,
amigos ou vizinhos) mostra que idosos isolados tém o pior estado dentdrio e fazem uso
infrequente de servigos de SB em comparagdo com idosos com redes fortes e a implicagdo das
relagdes sociais estd independentemente associada a diversos comportamentos relacionados a
saude, incluindo visitas ao CD (PETERSEN; OGAWA, 2018).

Esse resultado indica que o idosos participantes deste estudo estdo satisfeitos com
o apoio social recebido, com suas redes sociais fortalecidas e estabelecidas relagdes de
solidariedade e confianca formadas por amigos, parentes e vizinhos, grupos religiosos,
associacdes de moradores e clubes recreativos.

Ressalta-se que, durante as entrevistas, o discurso do idoso enquanto autoavaliava
sua QV estava bastante atrelado ao bem estar dos familiares e a presenca de dor. Havia
sentimentos de tristeza atrelado a satde dos familiares, até certa indignagdo e revolta por ndo
poderem fazer mais pela familia, entregando tudo a responsabilidade divina com a frase
“Deus ¢ quem sabe”. Ficavam felizes em contribuir para o estudo, pois alguns diziam que
“ninguém quer conversar com velho, pois quem traz conhecimento ¢ o jovem.” Um idoso
entrevistado relatou que “ser feliz ¢ ter satide e bom trato com a vizinhanga.”

O suporte familiar contribui de maneira significativa para a manutengdo e a

integridade fisica e psicologica do individuo. Seu efeito ¢ tido como benéfico, no membro da
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familia que o recebe, na medida em que o suporte € percebido como disponivel e satisfatorio
(SANTOS; CIANCIAROULO, 2016).

De uma forma geral, pode-se argumentar que as pessoas que tém maior interagao
social vivem mais e com melhor saide do que as pessoas com menor contato social. No
entanto, ressalta-se que a qualidade dos contatos sociais ¢ mais importante do que a
quantidade. Os dados destacados indicam que habilidades sociais estdo diretamente ligadas a
uma melhor QV (DAMASCENO, 2010).

Ao se analisar o dominio psicologico avaliado pela amostra, o qual abrange
questdes relacionadas com autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos positivos e
negativos e espiritualidade/crencas pessoais, verificou-se, durante as entrevistas, que os
idosos ndo rejeitam seu envelhecimento e autovalorizam a sua imagem, vdarias vezes
justificando o amor proprio como forma de gratiddo a Deus pelo dom da vida. Essa
autoestima positiva e aceitagdo da sua aparéncia fisica gera QV, corroborando com os
achados de Damasceno (2010).

Ainda sobre o dominio psicoldgico, ao serem perguntados acerca da frequéncia
dos sentimentos negativos, como mau humor, desespero, ansiedade e depressao (questdo 26),
41 idosos responderam ‘“frequentemente”, “muito frequentemente” ou “sempre”. Isso se
justifica pelo fato de que, do ponto de vista experencial, o idoso estd numa situagdo de perdas
continuadas, sejam elas perdas sociais, funcionais e economicas. A perda de entes queridos
em decorréncia da COVID-19 foi relatada com frequéncia pelos idosos com pesar.

Importante mencionar o peso da espiritualidade dos idosos durante a aplicagdo do
questionario. Quando questionados pelo sentido da vida (faceta 6) ou satisfagdo consigo
mesmo (faceta 19), eles respondiam passivamente “Se Deus quis assim, quem sou eu pra
contestar.” A maioria avaliou positivamente como “bastante” e “extremamente” para a faceta
6 (n=84) e para a faceta 19 (n=87). E como se fosse um “pecado” nio ser grato e avaliar como
ruim essas duas perguntas do questionario.

E importante ressaltar que a aplicagio do questiondrio WHOQOL-Bref propiciou
criagdo de vinculos entre a pesquisadora principal e os idosos da comunidade, além do mais,
aqueles com relatos depressivos que ainda ndo estavam sendo acompanhados por um
profissional especializado foram encaminhados para a consulta com a psic6loga do NASF que
atende na UBS estudada.

Para o dominio ambiental do questionario WHOQOL-Bref, a faceta que ¢
importante destacar foi a de recursos financeiros (faceta 12), para a qual 63 idosos
responderam com “nada” (1), “muito pouco” (2) ou “médio” (3), alertando para a dificuldade

econdmica que os idosos vivenciam ainda que seja uma amostra predominantemente (74,3%)
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de aposentados. Isso pode ser explicado pela responsabilidade que recai sobre o idoso de
sustento familiar, situacdo relatada por muitos durante as entrevistas.

O dominio fisico do questionario WHOQOL-Bref avalia itens tais como: dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicagdo e capacidade de trabalho. Acredita-se que, por se tratar de uma
amostra de idosos que estavam na UBS a procura de algum medicamento ou servigo, os itens
desse dominio ndo receberam altos escores, acarretando o dominio menos pontuado na
avaliagdo da QV pelos idosos.

Os fatores avaliados “xerostomia” e “diabetes mellitus” apresentaram associacao
estatistica significante com os dominios do WHOQOL-Bref.

A relagdo entre doenca periodontal e diabetes mellitus ¢ bidirecional, visto que
pessoas com diabetes sdo mais propensas a ter bolsas periodontais mais profundas e maior
perda de insercdo do que pessoas que nio tem diabetes. Por outro lado, a doenga periodontal
avancada ¢ um fator de risco potencial para controle glicémico ruim e complicagdes do
diabetes (PETERSEN; OGAWA, 2018).

Os principais componentes da carga de doencgas cronicas impactam negativamente
na QV dos idosos. A QV ¢ particularmente afetada pelo estado do dente, incluindo perda
dentaria severa e uso de proteses totais e parciais. Dor, desconforto, lesdes de mucosas e
condi¢des xerostomicas relacionadas a multiplas medicagdes podem diminuir a QV, pois os
problemas prejudicam a vida diaria e o bem estar. A xerostomia tem um impacto profundo em
aspectos essenciais da vida, como fala, ingestdo de alimentos e uso de proteses dentarias
(PETERSEN; OGAWA, 2018).

A relacdo entre as varidveis de SB e a QVRSB, obtida pelo indice GOHAI, foi
explorada neste estudo. Nossos achados mostram que os idosos que relataram auséncia de
problemas dentdrios apresentaram 4,1 mais chances de apresentar indice GOHAI
moderado/alto do que os idosos que afirmaram ter problemas dentarios. Observou-se que 0s
idosos que se autodeclararam estar em condi¢do de SB aproximadamente igual a antes da
pandemia tem 6,03 mais chances de terem indice GOHAI moderado/alto do que aqueles que
percebem sua condi¢do oral um pouco pior que antes. A andlise mostra ainda que os idosos
que se autoavaliaram com SB ruim tiveram 7,4 mais chances de ser classificados com baixo
indice GOHAI em comparacdo com os idosos com boa autoavaliacao de SB.

Os achados de Baniasadi et al. (2021) mostram associa¢do positiva entre baixo
nivel educacional (<8° ano), ser casado, depressdo, tabagismo, uso de prétese, saude geral
ruim, dor induzida por dentes, doenga periodontal ¢ ma QV em idosos. Também observaram

associacdo negativa entre CPO-D, idade igual ou superior a 75 anos com QV ruim.
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Embora esse estudo seja considerado consistente, algumas fragilidades devem ser
abordadas, como as limitagdes dos estudos transversais em estabelecer relagdes causais com
um tempo de pesquisa. A utilizacdo de um instrumento genérico de QV pode ndo avaliar
aspectos mais especificos na terceira idade, a avaliagdo autorreferida de morbidades pode ndo
refletir de modo fidedigno os diagnosticos dos individuos avaliados. A auséncia de avaliagdo
clinica para carie dentaria, doengas periodontais e disfun¢des temporomandibulares podem
ser outras limitagoes.

Assim como no estudo de Oliveira et al (2019), o presente estudo apresenta
limitacdes decorrentes da estratégia de amostragem por conveniéncia, das perdas amostrais e
das adversidades proprias do contexto pandémico da COVID-19. Em ndo sendo
representativo para o municipio, pela sele¢do de conveniéncia dos participantes, os dados nao
podem ser generalizados. Também ndo foram exploradas, nesta pesquisa, as praticas
assistenciais atualmente realizadas pela APS para os participantes. Isso seria interessante de
ser investigado para a melhor compreensdo do contexto de cuidado da pessoa idosa.

Sugere-se a continuidade de estudos sobre QVRSB dos idosos para que se
construam melhores evidéncias sobre praticas de cuidado em SB na APS com repercussdo
positiva na QV desse grupo etario. O tamanho da amostra pequeno e a alta quantidade de
estratificacdo das respostas podem ter sido as causas para as poucas associagdes encontradas

entre as variaveis.
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7 CONCLUSOES

Os idosos que participaram deste estudo eram em sua maioria do sexo feminino;
na faixa etdria de 60 a 69 anos; casados ou com companheiro; com baixa renda familiar e
escolaridade; portadores de hipertensdo arterial e diabetes mellitus; ex-fumantes; edéntulos,
usuarios de protese dentaria; com baixo acesso a consulta odontologica na APS durante a
pandemia e que autoavaliaram sua saude geral como regular e a SB como boa.

Com este estudo, foi possivel identificar caracteristicas de SB dos idosos da UBS
José Gomes da Silva Zumbi e conhecer a SB autopercebida destes individuos através do
indice GOHAI a qual foi classificada como moderada. Além disso, o indice GOHAI foi
impactado positivamente por trés fatores: auséncia de problemas dentarios, condicdo de SB
aproximadamente igual a antes da pandemia e boa autopercepcao de SB.

A avaliagdo do WHOQOL-Bref apresentou maior escore de QV no dominio
relacdes sociais € 0 menor escore no dominio fisisco. A avaliagdo da QV geral e da satisfagao
com a saude dos idosos foi regular, assim como em todos os dominios, exceto para o dominio
“relagdes sociais” que foi avaliado como bom. O bem-estar na velhice esta relacionado com o
equilibrio entre varias dimensdes da QV. A presenca de diabetes mellitus e a condi¢do de
xerostomia influenciaram de modo significativo as facetas da QV dos individuos idosos.

Conclui-se que os mesmos fatores pesquisados tiveram associagdes significantes
distintas em relagdo a QV e a autopercepcao de SB. Sugere-se a implementacio de programas
de educacdo em saude para idosos com agdes e estratégias voltadas para a melhoria da SB e
QV, a fim de que possibilitem uma melhor percepgao acerca do seu estado e maior inclusdo
desse grupo etario no sistema de saude.

No que diz respeito ao tema proposto, ha que se destacar, que as necessidades de
cuidados em satde de idosos sdo importantes e amplas, sendo preciso aprofundar com a
realizacdo de mais estudos abordando esta area de conhecimento. Apos o fim da pandemia,
acredita-se que a populacdo idosa poderd ir as consultas odontoldgicas mais confiante e as
futuras pesquisas no territério poderdo ter o acréscimo de avaliacdes clinicas, de modo a
contribuir para um melhor entendimento da interacdo dos indicadores objetivos e subjetivos
em saude com a QV.

O presente estudo reforga a importancia de uma perspectiva holistica na APS para
que a abordagem a pessoa idosa seja integral. E preciso aumentar o conhecimento dos idosos
sobre sua SB para que tenham um julgamento apropriado do seu estado sanitario através de
acoes de educagdo, prevencdo e promo¢dao em SB que ultrapassem o limite da odontologia

puramente clinica. E importante aprofundar sobre o tema a fim de se instituir acdes de saude
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multidisciplinares a nivel populacional que possibilitem maior inclusdo de qualidade desse
grupo etario no sistema publico de saude.

Estudos futuros poderdo avaliar outras condi¢des que também podem influenciar
na QV, mas que ndo fizeram parte deste estudo, tais como o risco nutricional, uso de drogas
medicamentosas/alcool e realizacdo de atividade fisica. O trabalho interdisciplinar visando

garantir a integralidade na assisténcia a satde ¢ a chave para cuidar de pessoas idosas na APS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar do estudo: QUALIDADE DE VIDA E
SAUDE BUCAL AUTOPERCEBIDA EM IDOSOS DURANTE A PANDEMIA POR
COVID-19, tendo a profissional Priscilla Rolim Mendonga como pesquisadora responsavel.
Esse estudo objetiva analisar a qualidade de vida e a saude bucal autopercebida de idosos do
municipio de Horizonte-CE, durante a pandemia por COVID-19, e seus fatores relacionados.

Nessa investigagdo cientifica, voce respondera a quatro questionarios. No primeiro, o
Mini-Exame de Estado Mental, vocé respondera a 11 perguntas para rastreio cognitivo. O
segundo questiondrio ¢ o formulario de entrevista, no qual serdo coletados seus dados
sociodemograficos, econdmicos e informagdes gerais de satide. No terceiro questionario, vocé
responderd a 26 perguntas quanto a sua qualidade de vida. E no quarto questionario, serdo 12
perguntas sobre a autopercepcao da sua satide bucal.

Ao participar desta pesquisa vocé ndo devera ter nenhum beneficio direto. Entretanto,
espera-se que ela nos forne¢a dados importantes sobre a qualidade de vida e a saude bucal dos
idosos, melhorando a assisténcia nos servigos de saude, pois permitird o aperfeicoamento dos
conhecimentos dos profissionais que atuam na Estratégia Satde da Familia (ESF), visando
promover bem-estar para a populacdo idosa, de modo que esta possa recuperar € manter as
condi¢des bucais saudaveis necessarias para viver com qualidade.

Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa. E nenhum valor
sera pago por sua participagdo. Caso ndo participe vai continuar recebendo o mesmo
tratamento e cuidados. Se aceitar participar, vamos pedir para que assine esse documento que
diz sobre sua vontade de participar da pesquisa.

A pesquisa ¢ de baixo risco. Os possiveis riscos sdo exposicdo de informacdes e/ou
constrangimentos durante a realizacdo da entrevista. A pesquisadora se compromete a
diminuir esses riscos respeitando os preceitos éticos da resolu¢do 466/2012 da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa, porém se vocé sentir algum desconforto durante o teste ou se
mudar de ideia por outros motivos, fique a vontade para ndo responder as perguntas.

Todas as informacgdes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Seu nome
ndo serd mencionado em nenhum momento e os locais citados substituidos por outros,
garantindo o anonimato de sua identidade. Os resultados poderdo ser utilizados em eventos e
publicagdes cientificas.

A qualquer momento vocé€ podera recusar a continuar participando da pesquisa, como
também pode retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Garantimos que as informacdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
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identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, € que a divulgacdo das
mencionadas informagdes s6 sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. A
qualquer momento vocé poderd ter acesso a informacdes referentes a pesquisa, pelos
telefones/endereco dos pesquisadores.

Lembramos que vocé tem a liberdade de se recusar a participar e pode ainda
deixar de responder em qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Além
disso, ainda tem o direito de ficar com uma das vias do termo de consentimento. Sempre
que quiser vocé podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa. Para isso, podera entrar em
contato com o orientador da pesquisa.

Endereco do pesquisador responsavel pela pesquisa:

Nome: Priscilla Rolim Mendon¢a

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara — Depto. de Enfermagem

Enderec¢o: Rua Alexandre Brauna, 1115 —Rodolfo Teoéfilo — Fortaleza - CE

Telefones p/contato: 85 999958571

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida, sobre a sua participagdo
na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 — Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8346/44. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira). O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade
Federal do Ceara responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado s anos,

RG: , declara que ¢ de livre e espontinea vontade que estd como

participante de uma pesquisa. Eu declaro que 1i cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apés sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu contetido, como também sobre a pesquisa, e recebi explicagdes que
responderam por completo minhas duavidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via
assinada deste termo.

Horizonte-CE, / /

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador principal Data Assinatura
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE
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Para participante analfabeto:

Assinatura Datiloscopica Presenciamos a solicita¢ao de consentimento,
esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do participante.
(se ndo alfabetizado) Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
Assinatura:

Nome:
Assinatura:
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APENDICE B - FORMULARIO DE ENTREVISTA

| N° DO QUESTIONARIO:

DADOS PARA IDENTIFICACAO:
Nome:

Data de Nascimento:
Endereco:

Telefones para contato:

Entrevistador:

ACS responsavel:

Data da entrevista:

FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

Idade (anos completos):

Condicao de uniao

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Escolaridade (anos de estudo)

() Solteiro(a) () Nenhuma escolaridade
() Casado(a) ou tem companheiro(a) ()1 a3 anosde estudo
() Vitvo(a) ()4 a8 anos de estudo
() Separado(a) ou divorciado(a) () 9al5anos de estudo
Rendimento mensal: Raca:
() Sem renda () Branca
() Menos de 1 salario minimo () Parda
() De 1-2 salarios minimos () Preta
() Acima de 2 a 4 salarios () Amarela
() Acima de 4 salarios () Indigena
INFORMACOES DE SAUDE GERAL
() Muito ruim
() Ruim
Autoavalia¢io de saude geral () Regular
( )Boa
() Muito boa
() ndo fumo
Habito de fumar () ex-fumante
() fumante atual

Doencas Sistémicas

YHAS ( )DM




Vocé teve COVID-19? ( )SIM (

YNAO
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‘INFORMACOESDESAﬁDEBUCAL

Frequéncia diaria de higiene bucal

Autoavalia¢ao de satide bucal

Xerostomia
Problema dentario
Problema gengival

Edentulismo total

Uso de proteses dentarias

Estado atual de satide bucal
em relacao a COVID-19

Ultimo acesso ao CD

Motivacao para ir ao CD

) nenhuma
) 1 vez
) 2 vezes

A~ AN AN AN

) 3 ou mais vezes

) Muito ruim
) Ruim

) Regular

) Boa

) Muito boa

NN AN AN S

( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao

( ) Nao
() Sim, arcada superior
() Sim, arcada inferior

Superior

Inferior

Parcial

Total

) Muito melhor

) Com algumas melhoras
) Aproximadamente igual
) Um pouco pior

) Muito pior

NN AN SN AN

) Até 6 meses atras

) Até 1 ano atras

) H4 mais de 1 ano

) Antes da pandemia
) Dor de dente

) Dor na gengiva

NN AN AN AN S




(

(
(

) Utiliza dentadura

) Por rotina
) Nao marca. Motivo:
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ANEXO A - MEEM
Mini-Exame do Estado Mental - MEEM INSTRUCOES:
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DOMINIOS | ERRADO |CERTO|
Ano 0 1
1. Orientagdo Semestre ou hora 0 1
temporal Em que dia estamos? ap foxmlada
(0 - 5 pontos) Meés 0 1
Dia do més Dia da 0 1
semana
Estado 0 1
Cidade 0 1
Bairro ou rua préxima 0 1
2. Orientagdo Local geral - que local ¢
espacial Onde estamos? este aqui? (apontando ao
. . 0 1
(0 - 5 pontos) redor num sentido mais
amplo NAI)
Local especifico - em
que local nos estamos? 0 1
(consultorio)
3. Memoria Peca ao idoso para repetir as | Caneca 0 1
imediata palayras depois Qe_dizé—}as. Tijolo 0 )
(0 - 3 pontos) Repita se necessario (maximo
5%) Tapete 0 1
, ) Sim (va para 4a)
4. Célculo O (a) Sr (a) faz calculos?
Nao (va para 4b)
100 -7=93 0 1
Se de R$100,00 fossem tirados 93-7=286 0 1
4a. Calculo RS 7,00, quanto restaria? E se 26-7—=79 0 )
(0 - 5 pontos) tirarmos mais R$ 7,007 (total _
de 5 subtragdes ao todo) 79-7=72 0 1
72-7=065 0 1
0 0 1
D 0 1
4b. Célculo Soletrar a palavra MUNDO de
. N 0 1
(0 - 5 pontos) tras para frente
U 0 1
M 0 1
Caneca 0 1
L Tiiol
> Menlorla de Repita as palavras que disse ha oo 0 !
evocagao Tapete
pouco p
(0 - 3 pontos) 0 1
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6. Linguagem Mostre um relogio e uma Relogio 0 1
(0-3 pontos) caneta e peca ao idoso para Caneta
nomed-los 0 1
7. Linguagem Repita a frase! "NEM AQUI, NEM AL, 0 1
(0-1 ponto) NEM LA".
8. Linguagem Siga uma ordem de trés a)Pegue o papel com a 0 1
(0-2 pontos) estagios: mao direita;
b)Dobre-o0 ao meio; 0 1
c)Ponha-o no chao; 0 1
9. Lineuagem Escreva em um papel: "feche
- -Inguag os olhos". Pega ao idoso para |FECHE OS OLHOS 0 1
(1 ponto) .
que leia a ordem e a execute
10. Linguagem Peca ao idoso para escrever Uma frase com inicio
(1 ponto) uma frase completa. O meio e fim (ndo precisa
comando ¢: ESCREVA ser longa). Implica na
UMA FRASE QUE TENHA |presen¢a minima do 0 )
COMECO, MEIO E FIM E |sujeito e do verbo,
FACA SENTIDO. devendo ter sentido.
Gramatica e pontuagdo
nao sdo pontuadas.
11. Linguagem Copie o desenho:
0 1
(1 ponto)
TOTAL DE PONTOS DOS 11 QUESITOS MEEM

Fonte: FOLSTEIN; FOLSTEIN & MCHUGH, 1975.

Classificacao de comprometimento cognitivo segundo escolaridade

Analfabetos

Igual ou abaixo de 13

Baixa e média escolaridade

Igual ou abaixo de 18

Alta escolaridade

Igual ou abaixo de 26

Paciente atual

() Auséncia de comprometimento cognitivo

() Auséncia de comprometimento cognitivo

Fonte: BERTOLUCCI et al., 1994.
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ANEXO B - WHOQOL-Bref

Instrumento de Avaliacio de Qualidade de Vida
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-bref
Instrucoes

Este questiondrio ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores,
aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ltimas

duas semanas, uma questdo poderia ser:

Muito L. .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
o8 oap q | 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o numero 4
se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito s 4 .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 ) 3 5
necessita?

Voce deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

nem ruim nem

muito ruim Ruim boa muito boa
boa
Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
. nem satisfeito .
muito P P muito
. o Insatisfeito nem satisfeito o
insatisfeito satisfeito

insatisfeito
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Quao satisfeito(a)

vocé esta com a sua 1 2

saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas
semanas.

muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco menos
Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5
que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha que a
6 daue e e 1 2 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se
7 q 8 1 2 3 4 5
concentrar?
udo seguro(a) vocé se sente em
g | Quacseguro(a) voce s 1 2 3 4 5
sua vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, polui¢ao, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou ¢ capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

muito L. .
nada médio | muito | completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para seu
10 gla st P 1 2 3 4 5
dia-a- dia?
Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia
1 P . P | 2 3 4 5
fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 . eep 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
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Quao disponiveis para vocé estdo as

13 | informagdes que precisa no seu dia-a- | 1 3 4 5
dia?
14 Em que medida vocé tem 1 3 4 5

oportunidades de atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas tltimas duas semanas.

. ) ) nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quao bem voceé ¢
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito C o satisfeito C o Muito
. o Insatisfeito satisfeito .
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
udo satisfeito(a) vocé
16 Q , (@) 1 2 3 4 5
estd com o seu sono?
Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua
capacidade de
17 P 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?
Quao satisfeito(a) vocé
estd com sua
18 i 1 2 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
udo satisfeito(a) vocé
19 Q ) ) (@) 1 2 3 4 5
esta consigo mesmo?
Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas relagoes
20 pessoais (amigos, 1 2 3 4 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
721 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5

esta com sua vida
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sexual?

22

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
as condigdes do local
onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o

Seu acesso aos Servigos
de saude?

25

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
o seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas . muito
nunca freqiientemente N sempre
vezes freqlientemente
Com que freqiiéncia
vocé tem sentimentos
26 | negativos tais como 1 2 3 4 5

mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHIONATIO? .......coeeruiriirieriieienieneeereeeee e

Quanto tempo voce levou para preencher este qUEStIONATIO? ........cc.eevveeverienieriienienieeieneene

Vocé tem algum comentério sobre o questiondrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




ANEXO C - GOHAI

Indice de Determinaciio da Satide Bucal Geral

Nos ultimos 3 meses, qual a frequéncia com que o senhor ou a senhora:
(Assinalar apenas um quadradinho em cada pergunta.)

1. Limitou o tipo e quantidade de alimentos que come por causa de problemas com seus
dentes ou proteses? Sempre () As vezes () Nunca ()

2. Teve dificuldade em morder ou mastigar certos alimentos como carne firme ou magas?
Sempre () As vezes () Nunca ()

3. Foi capaz de engolir confortavelmente?

Sempre () As vezes () Nunca ()

4. Percebeu que seus dentes ou proteses o (a) impediram I de falar como gostaria?
Sempre () As vezes () Nunca ()

5: Foi capaz de comer qualquer coisa sem se sentir desconfortavel?

Sempre () As vezes () Nunca ()

6. Evitou contato com as pessoas por causa das condi¢des de seus dentes e gengivas ou
proteses?

Sempre () As vezes () Nunca ()

7.Sentiu-se contente ou feliz com a aparéncia de seus dentes e gengivas ou proteses?
Sempre () As vezes () Nunca ()

8. Precisou usar medicagdes para aliviar dor ou desconforto relacionados a boca?
Sempre () As vezes () Nunca ()
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9 . Aborreceu-se ou teve preocupagdes a respeito de problemas com seus dentes, gengivas ou

proteses?

Sempre () As vezes () Nunca ()

10. Sentiu-se nervoso (a) por causa de problemas com seus dentes, gengivas ou proteses?
Sempre () As vezes () Nunca ()

11. Sentiu-se desconfortavel comendo diante de pessoas por causa dos seus dentes,
gengivas ou proteses?

Sempre () As vezes () Nunca ()

12. Sentiu seus dentes ou gengivas sensiveis ao quente, ao frio ou aos doces?

Sempre () As vezes () Nunca ()
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFC - UNIVERSIDADE () Plotaforma
FEDERAL DO CEARA / \729‘0:‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E SAUDE BUCAL DE IDOSOS DURANTE A PANDEMIA POR
COVID-19

Pesquisador: PRISCILLA ROLIM MENDONCA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 58069722.4.0000.5054

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.403.884

Apresentacao do Projeto:

O aumento da populagcdo com mais de 60 anos € um fendmeno global e essa mudanc¢a do perfil
demografico mundial € um tema que vem

suscitando diversas investigagdes, principalmente no que diz respeito a qualidade de vida dos idosos.
Estudos mostram que uma situagédo bucal

precaria pode acarretar repercussdes negativas na qualidade de vida dessa populagéo, pois apesar das
doencas bucais usualmente ndo serem

fatais, elas afetam a mastigacéo, fonagéo, estética e as relagdes interpessoais, prejudicando as atividades
diarias do idoso. Apesar dos esforcos de

uma odontologia preventiva e social, ainda existe no imaginario coletivo a ideia de que idosos nao
necessitam de assisténcia odontologica. Dentre

os fatores citados na literatura que justificam o baixo acesso da populacdo idosa aos servigos de saude
bucal esta a falta de percepcéo das suas

necessidades orais. As questdes inerentes ao contexto pandémico tais como o isolamento fisico e social, a
mudanca na rotina e de habitos diarios, e

a limitada oferta de atendimento odontoloégico podem ter impactado negativamente na saude bucal e,
consequentemente, na qualidade de vida dos

idosos. Portanto, este estudo tem como objetivo analisar a qualidade de vida e a saude bucal de idosos do
municipio de Horizonte-CE, durante a

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teéfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 E-mail: comepe@ufc.br
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Continuagéo do Parecer: 5.403.884

pandemia por COVID-19, e seus fatores relacionados. Trata-se de um estudo transversal descritivo com
abordagem quantitativa. A pesquisa sera

realizada no territério adscrito a ESF Zumbi lll, cadastrada na UBS José Gomes da Silva, localizado na sede
do municipio de Horizonte, e tem como

populacédo de referéncia 184 idosos residentes na area de abrangéncia da ESF do Zumbi Ill. A coleta de
dados sera realizada por uma equipe

composta pela pesquisadora responsavel, um graduando de Odontologia voluntario da Universidade
Federal do Ceara e os sete Agentes

Comunitarios de Saude da ESF Zumbi Ill. Os entrevistadores solicitardo o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido

previamente a aplicagdo do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) para rastreio cognitivo dos idosos. Os
dados do estudo seréo coletados através

de trés questionarios: o formulario de entrevista, o instrumento de avaliagdo da qualidade de vida (WHOQOL
-Bref) e o indice de determinagéo da

saude bucal geral (GOHAI). Os questionarios serdo preenchidos em formato digital no smartphone ou tablet
da equipe. Os dados serdo coletados

com o proprio idoso e serdo enviados de forma online para a plataforma digital. O periodo da coleta de
dados seréa de trés meses, sendo cerca de 15

idosos entrevistados por semana. As informagdes coletadas na pesquisa serdo organizadas em um banco
de dados construido com o auxilio do

software Microsoft Office Excel, versdo 16.49, para construgcdo de tabelas de contingéncia 2x2. Os dados
serdo transferidos para o programa de

andlise estatistica SPSS®, (Statistical Package for the Social Sciences), versao 27. Serdo aplicados o teste
qui-quadrado de Pearson e o teste t de

Student para investigar associagbes entre as variaveis, considerando uma margem de erro de 5% com
intervalo de confianca de 95%. Este projeto

sera submetido ao comité de ética em pesquisa da UFC

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a qualidade de vida e a saude bucal de idosos do municipio de Horizonte-CE, durante a pandemia
por COVID-19, e seus fatores

relacionados.

Objetivo Secundério:

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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- Descrever o perfil sociodemografico, econémico e clinico relacionados a saude bucal de idosos; *
Conhecer a qualidade de vida de idosos; *

Avaliar a saude bucal autopercebida de idosos; * Identificar os fatores relacionados a qualidade de vida e
saude bucal autopercebida de idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa € de baixo risco. Os possiveis riscos sdo exposi¢cédo de informacdes e/ou constrangimentos
durante a realizagdo da entrevista. A

pesquisadora se compromete a diminuir esses riscos respeitando os preceitos éticos da resolugdo 466/2012
da Comiss&o Nacional de Etica em

Pesquisa, porém se vocé sentir algum desconforto durante o teste ou se mudar de ideia por outros motivos,
figue a vontade para néo responder as

perguntas.

Beneficios:

Ao participar desta pesquisa vocé ndo devera ter nenhum beneficio direto. Entretanto, espera-se que ela
nos fornega dados importantes sobre a

qualidade de vida e a saude bucal dos idosos, melhorando a assisténcia nos servigcos de saude, pois
permitira o aperfeicoamento dos

conhecimentos dos profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF), visando promover bem-
estar para a populacédo idosa, de modo

que esta possa recuperar e manter as condigées bucais saudaveis necessarias para viver com qualidade.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa importante pois ird avaliar a qualidade de vida e a saude bucal de idosos do municipio de
Horizonte-CE, durante a pandemia por COVID-19, e seus fatores relacionados

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
todos os documentos devidamente entregues e assinados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
sem pendéncias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 28/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO _1894944.pdf 11:40:03
Orgcamento DECLARACAO_DE_ORCAMENTO_FIN| 28/03/2022 |PRISCILLA ROLIM Aceito

ANCEIRO_preenchida.pdf 11:38:59 | MENDONCA

Cronograma CRONOGRAMA pdf 28/03/2022 |PRISCILLA ROLIM Aceito
11:38:43 | MENDONCA

Declaracéo de declaracaodeanuencia.pdf 11/03/2022 |PRISCILLA ROLIM Aceito

Pesquisadores 13:59:20 | MENDONCA

Solicitagdo Assinada | Cartadesolicitacao.pdf 11/03/2022 |PRISCILLA ROLIM Aceito

pelo Pesquisador 13:57:31 MENDONCA

Responsével

Declaracédo de declaracaodeconcordancia.pdf 11/03/2022 |PRISCILLA ROLIM Aceito

concordéancia 13:56:15 | MENDONCA

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 11/03/2022 |PRISCILLA ROLIM Aceito

Assentimento / 13:53:22 |MENDONCA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderosto_assinada.pdf 11/03/2022 |PRISCILLA ROLIM Aceito
13:19:36 | MENDONCA

Projeto Detalhado / | projeto_priscilla_rolim.pdf 16/02/2022 |PRISCILLA ROLIM Aceito

Brochura 12:00:54 |MENDONCA

Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Rodolfo Tedfilo
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(85)3366-8344

FORTALEZA, 12 de Maio de 2022

Assinado por:

FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

(Coordenador(a))

Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

CEP: 60.430-275
FORTALEZA

E-mail:

comepe @ufc.br
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