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RESUMO

OBJETIVO: Analisar se a autopercepgio de satide bucal em contexto urbano esta associada aos
factores sociodemogréficos que interferem na qualidade de vida da satide bucal.

METODOS: Estudo transversal com amostra de conveniéncia de individuos idosos
(65 anos ou mais) inscritos no Agrupamento de Centros de Satide de Lisboa Norte. A autopercepgéo
da satide bucal e qualidade de vida associada foi avaliada pelo indice de avaliagéo da satide bucal
em idosos (Geriatric Oral Health Assessment Index) e os individuos foram classificados de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas. A consisténcia interna do questiondrio foi avaliada
por meio do alfa (o) de Cronbach. Posteriormente, foram utilizados modelos de regressdo
logistica bindria para caracterizar os factores associados com a autopercepcéao de sauide bucal
considerando as varidveis sociodemograficas e de condic¢des clinicas de satide bucal dos idosos e
determinados os odds ratios bruto e ajustado (a idade) e respectivos intervalos de confianga a 90%.

RESULTADOS: Participaram 369 idosos, com média de idade de 74,2 anos (DP = 6,75);
62,9% eram do sexo feminino. Em média, o indice foi moderado com tendéncia a elevado:
32,9 (DP = 3,6; intervalo 12-36). O alfa de Cronbach foi elevado: 0,805. A idade, o estado civil
e a ultima consulta de Medicina Dentdria foram os factores significativamente associados a
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacédo das Na¢des Unidas?, o envelhecimento populacional mundial é um
fendmeno duradouro com caracteristicas globais, afetando toda a sociedade e em todos os
niveis e exigindo alteracdes sociais profundas.

Em Portugal, o envelhecimento populacional enfatiza a necessidade de politicas de satide
publica que enfoquem a manutengéo de qualidade de vida satisfatéria aos que envelhecem.
Segundo os Censos 2011, Lisboa apresenta alto indice de envelhecimento, passando de
103 idosos por 100 jovens, em 2001, para 140 idosos por 100 jovens em 2011, e é, a0 mesmo
tempo, o municipio com menor valor percentual de jovens (12,9%)".

O envelhecimento da populagdo aumenta a necessidade crescente de definir padrdes
aceitaveis de satide bucal para contribuir para um melhor estado geral de satide e bem-estar'.
Para tanto, sdo necessarios dados epidemiolégicos que quantifiquem as condigdes de sauide
bucal dos idosos. Este tipo de informacéo é fundamental para o planejamento, organizacéo
e monitorizac¢do dos servigos de satide bucal prestado®.

A literatura sugere que, em complemento aos dados clinicos de avaliagdo pelos profissionais
de satide, sejam recolhidos dados relativos a indicadores de autopercep¢éo, nomeadamente
relativos as condigdes de satde bucal e as necessidades de tratamento, percepcionadas
pelos idosos*. Neste sentido tém sido desenvolvidos varios indicadores s6cio-dentarios
para medir a forma como as alteragdes da satide bucal comprometem a qualidade de vida
e 0 bem estar dos individuos. Incluem-se aqui medidas subjetivas como dor ou desconforto,
problemas estéticos, restricoes na alimentacdo, comunicacéo, relagdes afetivas, atividades
didrias, e bem-estar fisico e psicolégico dos individuos''. Dos instrumentos desenvolvidos
para avaliacéo desses indicadores, destacam-se o Oral Health Impact Profile (OHIP), o Oral
Impacts on Daily Performances (OIDP), o Oral Health-Related Quality of Life (OHRQOL) e o
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Este tltimo foi desenvolvido especificamente
para a populagdo idosa*.

O objetivo deste estudo foi analisar se a autopercepgédo de satide bucal em contexto
urbano estd associada aos factores sociodemograficos que interferem na qualidade de
vida da saude bucal.

MATERIAL E METODOS

Servico de Saide em Portugal

Em Portugal, o Ministério da Satide é responsével pelo desenvolvimento das politicas de satide,
bem como da gestdo do Servigo Nacional de Satide (SNS). Existem cinco administragoes
regionais de satide (ARS) — ARS Alentejo, ARS Algarve, ARS Centro, ARS Lisboa e Vale do Tejo
e ARS Norte - responséveis pela execugéo dos objectivos das politicas de satide nacionais,
pelo desenvolvimento de diretrizes e protocolos e por supervisionar o atendimento na satde.
Os esforcos de descentralizacdo focaram seus objetivos na mudanca da responsabilidade
financeira e de gestéo para o nivel regional. Na prética, porém, a autonomia das administracoes
regionais de satde estd limitada aos cuidados de satide primarios. As Regides Auténomas
dos Acores e Madeira possuem autonomia efetiva nas estratégias regionais da satide e na
administracdo da defini¢do de or¢amento e os gastos®.

A ARS Lisboa e Vale do Tejo tem a seu cargo 15 Agrupamento de Centros de Satde, sdo eles:
Agrupamento de Centros de Satide Lisboa Norte, Lisboa Central, Lisboa Ocidental Oeiras,
Cascais, Amadora, Sintra, Loure Odivelas, Estudrio do Tejo, Almada Seixal, Arco Ribeirinho,
Arrébida, Oeste Norte, Oeste Sul, Médio Tejo e Leziria.

O sistema de assisténcia de satiide bucal em Portugal, um misto de coexisténcia do Modelo
Beveridgiano, Bismarckiano e Privado ou Liberal, é fortemente condicionado pela baixa
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cobertura do SNS e caracteriza-se por trés sistemas de cobertura: o sistema liberal ou de
seguro privado, o sistema de seguro social e o sistema financiado pelos impostos™.

Amostra

Estudo transversal, com amostra de 369 individuos nédo probabilistica e de conveniéncia,
correspondendo a 5,1% de margem de erro para um nivel de confianga de 90%. Os individuos
com idade igual ou superior a 65 anos foram selecionados, de forma aleatéria, dentre os
que esperavam a consulta no centro de saude, entre fevereiro de 2012 e junho de 2013.
Foi considerada a listagem de individuos inscritos em 2008, na Unidade Setentrional de
Lisboa - idosos utentes dos centros de satide Lisboa Norte que tém por referéncia os
Hospitais de Santa Maria e Pulido Valente.

Esse agrupamento é constituido por cinco centros de satide, Alvalade, Benfica, Coragao de
Jesus, Lumiar e Sete Rios, nos quais encontravam-se inscritos 295.687 utentes no ano de
2012, sendo 62.498 idosos.

A entrevista foi feita face a face por quatro examinadores, devidamente calibrados e treinados
de acordo com as normas de biosseguranca, sob as condi¢cbes ambientais existentes nos
centros de saude. Foram incluidos idosos com mais de 65 anos, com capacidade de responder
ao questionario, frequentadores dos centros de satide Lisboa Norte que aceitaram participar
no estudo (consentimento informado).

Instrumento de Recolha de Dados

O questiondrio aplicado foi constituido por trés partes distintas. A primeira englobou a
caracterizacdo sociodemografica, composta por idade, profisséo, situagéo face ao emprego,
local de nascimento, estado civil, nivel de escolaridade, rendimento familiar, sexo, capacidade
de autonomia de vida, entre outros. A segunda contemplou questdes acerca de habitos
de satde bucal dos idosos, como: quando ocorreu a ultima visita ao dentista, se recebeu
informagdes sobre como fazer o exame da prépria boca para prevenir o cAncer bucal, se usa
prétese e como a higieniza. Na terceira parte, aplicou-se o questiondrio Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI) para avaliar a autopercep¢ao da satide bucal, indice traduzido e
validado para a lingua portuguesa®.

O GOHAI é constituido por 12 perguntas, relacionados com a influéncia dos problemas de
sauide oral nas seguintes dimensoes fisica, psicossocial e dor ou desconforto:

- Afuncdo fisica, representada pelo padrdo de mastigacéo, fala e degluti¢ao'*;

A funcéo psicossocial, representada pela preocupagéo com a satide bucal, satisfagdo ou
insatisfacdo com a aparéncia, autoconsciéncia sobre a sua satide bucal e pelo evitar do
contacto social devido a problemas orais'*%;

« Adoroudesconforto, representada pelo uso de medicagéo para aliviar a dor ou desconforto**.

Para Atchison e Dolan*, as opgoes de resposta podem ter de trés a seis categorias (de “sempre”
a‘nunca’). Neste estudo optou-se pela escala de frequéncia simplificada sugerida pelas autoras
com trés categorias: “sempre”, “algumas vezes” e “nunca’ (valores de 1,2 e 3, respetivamente).

Para obtencdo do indice final, realizou-se a soma simples dos valores, em uma escala
de 12 a 36. O indice GOHAI classifica a autopercepgdo em “elevada” (34 a 36 pontos),
“moderada” (30 até 33 pontos) e “baixa’ (< 30 pontos) pelo critério de Atchison e Dolan*
para escala simplificada.

Andlise de Dados

A variavel dependente considerada foi autopercepgéo do idoso em relagéo a saude bucal;
as independentes foram aquelas varidveis sociodemograficas e de condigées clinicas de
satide bucal dos idosos.
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Foram utilizadas medidas de estatistica descritiva (para a caracterizagdo geral dos
dados) e determinado o alfa (o) de Cronbach (para avaliar a consisténcia interna do
questiondrio). Posteriormente, foram utilizados modelos de regresséo logistica bindria
para caracterizar os factores associados com a autopercepcdo de baixa satde bucal
dos idosos, considerando as varidveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil,
nivel de escolaridade, rendimento familiar e capacidade de autonomia de vida) e de
condic¢des clinicas de satde bucal dos idosos (tltima consulta de medicina dentéria
e uso de prétese dentdria). Foram determinados os odds ratios bruto e ajustados
pela idade e respectivos intervalos de confianca a 90%. Foi utilizado um nivel de
significancia de 5%.

Consideracdes Eticas

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Direccio Geral da Satide do Ministério
da Satde de Portugal (Processo 210, de 17 de dezembro de 2010). Todos os participantes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram 369 idosos no estudo, que correspondem a 3/5 da populagdo idosa inscrita neste
agrupamento. Tinham em média 74,2 anos (DP = 6,75); 62,9% era do sexo feminino e 37,1%
do sexo masculino. A grande maioria encontrava-se reformada (95,0%); 53,9% apresentava
nivel de escolaridade até quatro anos e 87,8% considerava-se totalmente independente em
relacédo as suas atividades quotidianas. Apenas 13,0% sabia que tem um profissional de satide
bucal no centro de satde a que pertence; 51,1% néo visitava um médico dentista hd mais
de um ano; 62,6% dos individuos usava prétese dentdria, sendo que 68,0% se encontrava
satisfeito com a mesma (Tabela 1).

A aplicagdo do GOHAI resultou em valores médios préximos do limite superior da
escala de variacdo da medida para o indice global (média = 32,9; DP = 3,6) e para as
suas trés dimensoes, sendo possivel afirmar que os idosos avaliaram favoravelmente
a sua saude bucal (Tabela 2). A maioria (57,7%) dos individuos apresentaram elevada
autopercepcdo da sua saude bucal, com valores superiores a 33; 27,9% apresentaram
autopercepg¢ao moderada (valores entre 30 e 33); e apenas 14,4%, autopercepgéao baixa
(valores inferiores a 30).

Para determinar a consisténcia interna do questiondrio, foi utilizado o alfa (o) de Cronbach,
obtendo-se valor de a = 0,805. Os individuos com idades entre 75-84 anos tém 1,670
(IC90% 1,003-2,783; p = 0,098) maior probabilidade de apresentar autopercepgéo de baixa
satide bucal do que idosos com 65-74 anos. J4 os mais idosos, com mais de 85 anos, tém
igual probabilidade de apresentar autopercepc¢io de baixa satide bucal que individuos
com 65-74 anos (Tabela 3).

Em relacgéo a tltima consulta de Medicina Dentéria, idosos que tiveram a consulta hd menos
de um ano tém 2,283 (IC90% 1,350-3,859; p = 0,010) maior probabilidade de apresentar
autopercepg¢do de baixa satide bucal do que os individuos que tiveram a consulta hd mais
de um ano.

Os individuos solteiros, 3,221 (IC90% 1,110-9,349; p = 0,071), tém maior probabilidade de
apresentar autopercepc¢éo de baixa satide bucal do que os individuos casados ou em uniéo
de facto, depois de ajustado a idade.

Em relacéo a dltima consulta de Medicina Dentdria, os individuos que tiveram a consulta
h& menos de um ano tém 2,361 (IC90% 1,391-4,009); p = 0,010) maior probabilidade de
apresentar autopercepcéo de baixa satide bucal do que os individuos que tiveram a dltima
consulta ha mais de um ano, depois de ajustado a idade.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas distribuidas de acordo com as categorias de autopercepgao definidas pelo GOHAL.
Centros de Salde Lisboa Norte, 2012-2013.

GOHAI
Caracterfsticas sociodemogrficas n ke a0 bucslmoseada (333 bucal cluada (G4.36)
n % n % n %
Sexo
Masculino 137 37,1 20 14,6 34 24,8 83 60,6
Feminino 232 62,9 33 14,2 69 29,7 130 56,0
Faixa etaria (anos)
65-74 202 54,7 24 11,9 59 29,2 119 58,9
75-84 136 36,9 25 18,4 32 23,5 79 58,1
> 85 31 8,4 4 12,9 12 38,7 15 48,4
Estado civil
Casado ou unido de facto 222 60,2 31 14,0 64 28,8 127 57,2
Separado de facto ou divorciado 28 7,6 3 10,7 7 25,0 18 64,3
Solteiro 12 3,3 4 33,3 2 16,7 6 50,0
Vidvo 107 29,0 15 14,0 30 28,0 62 57,9
Nivel de escolaridade
Nao sabe ler nem escrever 31 8,4 6 19,3 11 35,5 14 45,2
Sabe ler e escrever 20 5,4 5 25,0 4 20,0 11 55,0
4° ano 228 61,8 32 14,0 67 29,4 129 56,6
9° ano 44 11,9 4 9,1 11 25,0 29 65,9
12°ano 30 8,1 4 13,3 8 26,7 18 60,0
Curso superior 16 4,3 2 12,5 2 12,5 12 75,0
Rendimento familiar
< 1 saldrio minimo 112 33,3 19 17,0 31 27,6 62 55,4
1 a 2 saldrios minimos 166 49,4 26 15,7 49 29,5 91 54,8
2 a 4 salarios minimos 50 14,9 5 10,0 13 26,0 32 64,0
> 4 saldrios minimos 8 2,4 1 12,5 3 37,5 4 50,0
Capacidade de autonomia de vida
Totalmente independente 324 87,8 44 13,6 87 26,8 193 59,6
Dependente 45 12,2 9 20,0 16 35,6 20 44,4
Condigdes clinicas
Ultima consulta de medicina dentéria
Ha menos de um ano 142 38,6 29 20,4 36 25,4 77 54,2
Ha mais de um ano 188 51,1 19 10,1 58 30,9 111 59,0
Usa prétese
Sim 231 62,6 33 14,3 66 28,6 132 57,1
Nao 138 37,4 20 14,5 37 26,8 81 58,7

GOHAL: Geriatric Oral Health Assessment Index

Tabela 2. Autopercepgao da satide bucal dos idosos: média, intervalo de confianga e amplitude de
variagdo do GOHAI. Centros de Saude Lisboa Norte, 2012-2013.

Variavel Média 1C90% Amplitude de variacao
GOHAI 32,85 32,5-33,2 16 a36
Dimensao fisica 10,7 10,6-10,9 4al2
Dimensao psicossocial 8,4 8,3-8,5 4a9
Dimensao dor ou desconforto 13,7 13,5-13,8 6als

GOHAI: Geriatric Oral Health Assessment Index
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Tabela 3. Factores associados com a autopercepcao de baixa satide bucal dos idosos. Centros de Satde
Lishoa Norte, 2012-2013.

Varidvel OR,, 1C90%  p Joms  1C90%  p
Idade (anos) 0,245

65-74*

75-84 1,670 1,003-2,783 0,098

> 85 1,099 0,424-2,844 0,871
Estado civil 0,320 0,255

Casado ou unido de facto*
Separado de facto ou divorciado 0,739 0,258-2,122 0,638 0,698 0,242-2,015 0,577

Solteiro 3,081 1,071-8,860 0,080 3,221 1,110-9,349 0,071

Vidvo 1,005 0,575-1,755 0,989 0,883 0,494-1,577 0,724
Ultima consulta de medicina dentaria 0.033 0,026

H4 mais de 1 ano*

Ha menos de 1 ano 2,283 1,350-3,859 0,010 2,361 1,391-4,009 0,008

Nio sabe 1,348 0,557-3,262 0,579 1,345 0,554-3,268 0,583

* Classe de referéncia.

DISCUSSAO

Os individuos idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, inscritos no Agrupamento de
Centros de Satde de Lisboa Norte apresentam uma autopercepgéo de satide bucal moderada,
com tendéncia a elevada. Das varidveis sociodemograficas estudadas, apenas a idade, o estado
civil e a tltima consulta de medicina dentdria foram factores significativamente associados
a pior autopercepgdo da saide bucal.

Verifica-se, atualmente, um crescente interesse em estudos sobre a autopercepc¢éo em satide
para o conhecimento e monitorizacdo da mesma, sendo que os estudos desta natureza séo
cada vez mais recomendados pela Organizacido Mundial da Satide (OMS)*. Este estudo veio
acrescentar novos dados a esta drea, até a data pouco explorada em Portugal.

A média de idade encontrada entre os idosos deste estudo foi de 74,15 anos, sendo este
valor préximo dos mais recentes dados referentes a populacdo idosa portuguesa® e
também a média encontrada em outros estudos, que variou entre 67,1 e 73,5 anos**. Mais
de metade da amostra foi constituida por mulheres, sendo que os censos 2011 ajudam
a explicar estes resultados, pois indicam que a preponderancia da populagéo feminina é
reforcada & medida que a idade aumenta, pela menor esperanca de vida a nascenca dos
homens relativamente as mulheres.

Quanto a variavel nivel de escolaridade, grande parte dos individuos tinham apenas o quarto
ano de escolaridade, o que corresponde aos dados do Inquérito ao Emprego de 2001, em que
se verificou que a populacédo idosa detém, de um modo geral, baixos niveis de instrugao®.
O rendimento familiar é uma variavel com bastante relevincia na andlise da situacéo de
saude dos idosos. Neste estudo, aproximadamente 50,0% da amostra tem rendimento entre
um e dois salarios minimos, estando esses dados de acordo com os fornecidos pelo Eurostat®.

A elevada percentagem de individuos totalmente independentes pode dever-se ao facto de o
estudo ter sido realizado em centros de satide, onde se dirigem com capacidade para o fazer.

A média dos valores do GOHAI neste estudo (32,9) sugeriu autopercep¢éo moderada da satide
bucal da populagdo em estudo, apesar de a anélise por classes remeter para uma percepgéo
mais elevada. Sendo a mediana 34,0 e a moda 36,0, consideramos que a populagdo deste
estudo tem uma percepcdo moderada com tendéncia a ser elevada, tal como acontece na
versdo original do GOHAI' e em outros estudos®, na China, Japao'® e Arabia® Ribeiro et al.,
em 2012, justificam esses resultados na medida em que os idosos consideram a sua condigédo
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bucal como boa, ainda que tenham muitas perdas dentérias e alteragdes orais significativas.
Essa contradigdo é explicada pela falta de informagdo dessa faixa etdria ao assumir com
naturalidade que o envelhecimento estd associado a incapacidades inevitaveis, como a
perda de dentes®.

O questiondrio apresentou boa consisténcia interna (o = 0,81), indicando a validade de todas
as perguntas. Isso também ocorreu na versdo original em inglés' que obteve coeficiente
alfa de Cronbach de 0,79, e na verséo portuguesa, com alfa de 0,768°. A consisténcia interna
foi avaliada em diversos outros paises (Espanha, China, Franga, Suécia, Maldsia, Jap4o,
Alemanha, Turquia, Jordania e México)", obtendo-se valores de a entre 0,75 (na Turquia)
e 0,92 (na Alemanha)?.

O dominio de GOHAI mais afetado foi o psicossocial, o que sugere que os idosos limitaram
o contacto com outras pessoas devido a aparéncia dos seus dentes. Furtado et al.?, em 2011,
e Cardenas et al.¥, em 2012, também constataram que o dominio psicossocial é o mais
afetado, principalmente porque os idosos se sentem incomodados ao comerem diante de
outros devido aos problemas com os seus dentes. J4 Fonseca et al.”, em 2011, observaram
que o dominio mais afetado foi o fisico ou funcional, sobretudo no incémodo ao deglutir
alimentos. O facto de os idosos poderem expressar-se, compartilhar alegrias e angustias,
conversar com outras pessoas sobre parte da vida, saborear alimentos e serem nutridos por
eles sdo desempenhos muito importantes®.

Relativamente ao grupo etério, foram os idosos mais novos (com idades entre os 65-74 anos)
que mostraram maior autoconsciéncia dos seus problemas em satide bucal. De fato, Nunes
etal.”’, em 2012, mostraram que o avangar da idade contribuiu para piorar a autopercepgdo
do estado de satde bucal, observando maior tendéncia para valores de autopercepgéo de
satde bucal baixa nos individuos entre os 75-84 anos. J4 Miranda et al.'®, em 2011, encontraram
melhores resultados em idosos maiores de 75 anos e os autores relacionam esses valores ao
processo de adaptagio dos idosos ou ao reconhecimento da deterioragdo das condic¢des de
saide como normal no envelhecimento.

Quanto ao estado civil, os individuos solteiros foram os que apresentaram valores mais baixos
de autopercepgdo, resultados semelhantes a outros estudos'>'*%. Isso pode ser decorrente
do impacto elevado da soliddo na qualidade de vida, sugerindo que os individuos que vivem
sozinhos possam apresentar menor estabilidade emocional que, por sua vez, induz a um
baixo nivel de percepgio’.

Quanto a dltima consulta de medicina dentaria, os individuos que tiveram a dltima consulta ha
menos de um ano tém maior tendéncia para apresentar valores mais baixos de autopercepgao
da saude bucal. De fato, idosos tendem a visitar um médico dentista apenas quando tém
problemas orais associados a dor ou ao desconforto'. Ainda, essas visitas estdo condicionadas
por més experiéncias anteriores ou fobias, o que pode gerar um ciclo vicioso: menos visitas
podem agravar problemas de satide bucal. Por outro lado, essa tendéncia para uma baixa
autopercepcéo de satide bucal pode estar relacionada com uma maior consciéncia dos idosos
em relagdo a sua satde bucal, tendo em conta a recente visita ao seu médico dentista®.

E ainda provavel que a baixa associacio destas varidveis em relacdo & autopercepcéo da
saude bucal possa ser explicada pela baixa prevaléncia de uma visita ao médico dentista no
ano anterior. Isso pode refletir a falta de acesso aos servigos de assisténcia médico-dentéria,
que em Portugal sdo maioritariamente privados®.

Quanto as limitacdes deste estudo, uma delas é o facto de néo ter sido realizado exame
clinico com o questionario, exame esse que futuramente deveria ser implementado, tornando
possivel avaliar o comportamento das condigdes clinicas da cavidade bucal em relagdo a
autopercepcdo de cada um e vice-versa. Adicionalmente, a amostra foi de conveniéncia
e de dimensdo relativamente pequena, o que pode condicionar a representatividade da
populacdo em estudo. Por exemplo, o facto de haver usualmente mais mulheres nos centros
de sadde e estas terem naturalmente uma maior disponibilidade para participarem, pode
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condicionar a representatividade da amostra®". Para obtermos conclusées mais sélidas e
Uteis para a sociedade, é necessario fazer estudos mais abrangentes, mais representativos
e com maior numero de participantes.

Este estudo representa um ponto de partida para que possamos conhecer melhor as condi¢oes
de saude bucal dos idosos utilizadores dos cuidados de satide primaria. O estudo evidencia
também a utilidade do GOHAI para orientar as estratégias de planejamento e promogéo
da satide bucal direcionadas para uma melhor qualidade de vida deste grupo populacional.

Neste sentido, é importante educar sobre a satide bucal, incutindo medidas de prevencéo.
Medidas essas que, além de diminuirem os problemas, ajudam a consciencializar cada um
acerca das suas necessidades reais de tratamento.
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