| Artigos Cientificos

Saude bucal e
qualidade de vida no idoso

*RODRIGUES, Suely Maria
**VARGAS, Andrea Maria Duarte
***MOREIRA, Allyson Nogueira

*Professora Mestre do Curso de Odontologia da FACS/UNIVALE-
Coordenadora do Estagio Supervisionado em Odontogeriatria.

**Professora Doutora do Curso de Odontologia da FO/UFMG.

*** Professor Doutor do Curso de Odontologia da FO/UFMG-
Coordenador do Mestrado e Doutorado (Area de Concentragio:
Clinica Odontolégica) da FO/UFMG.

Resumo

O envelhecimento populacional no mundo,
e mais recentemente, nos paises em desenvolvimen-
to, entre eles o Brasil, tem colocado o desafio de
enfrentar essa nova realidade com solugoes criativas
e vidveis. Esse envelhecimento tem exigido respos-
tas no que diz respeito especialmente as politicas de
salide e sociais dirigidas a populagao idosa, com o
intuito de preservar sua salde e qualidade de vida.
Quanto mais longa a vida média da populagao, mais
importante se torna esse conceito, pois promover a
satde significa aumentar a qualidade de vida do in-
dividuo, ou seja conferir ao mesmo a sensacao de
auséncia de dor, bem-estar fisico-psico-social e auto-
estima positiva. O objetivo desta revisao é fornecer
dados sobre a satide bucal de idosos relacionando
com varios conceitos de qualidade de vida.

Abstract

World population aging is a phenomenon that
generates the knowledge and understanding need of
several events of both social economical order, gene-
ral and oral health. Several scientific evidences show
the contribution of health to the quality od life of iether
individuals or populations. For individuals and
population to achive appropriate health standards it
is necessary not only access to quality medical-health
services. This paper presents the main instruments
which have been constructed during the last years for
measuring quality of life, as well as the debate they
cause. Discusses the tendency to restrict the concept
of quality of life to the biological area, associed with
na economic assessment.

Introducao

Na drea de satde bucal, varios estudos (MI-
NISTERIO DA SAUDE 19; WATANABE et al. 34;
PEREIRA et al. 23) mostram que os idosos formam
um grupo com quase todos os dentes extraidos, gran-
de quantidade de problemas periodontais, lesdes de
mucosa bucal e uso de préteses inadequadas. Esta
situagdo é decorrente da escassez de programas de
satde dirigidos a estes individuos, pois estes ndo re-
presentam prioridade nos servigos publicos, mesmo
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em face aos problemas acumulados e a forte mu-
danga demogréfica verificada no pafs.

Neste contexto de dificuldades, uma das ére-
as que poderia ser explorada é a das agoes de edu-
cagao em satide com énfase na autoprotegao e na
autopercepgao, conscientizando o individuo para
a necessidade de cuidado com sua satde bucal.
Para isso é necessério entender como o individuo
percebe a condigdo de sua boca, pois seu compor-
tamento é condicionado por esta percepgao e pela
importancia dada a ela (SILVA 28). Estudos sobre
esta percepgao mostram que ela estd relacionada
com alguns fatores clinicos, fatores qualitativos
como sintomas das doengas e a capacidade de sor-
rir, falar ou mastigar, além de ser influenciada por
fatores como classe social, idade, renda e sexo
(ATCHISON et al. 2; GILBERT 11 et al; SLADE e
SPENCER 30; STEELE et al. 33).

A satde bucal estd deixando de ser medida
somente pela presenga ou auséncia de doenga, me-
didas apenas por instrumentos quantitativos, para
incorporar o ponto de vista do individuo, utilizan-
do, também, instrumentos qualitativos. Tradicional-
mente, a epidemiologia bucal tem empregado in-
dicadores clinicos normativos para identificar fato-
res de risco, determinar prognésticos e tipos de tra-
tamento mais eficazes, identificar prevaléncia e in-
cidéncia de diversas doengas e avaliar politicas em
satde bucal, sem, no entanto, ajuizar o impacto
que essas doengas podem causar na qualidade de
vida das pessoas. A utilizagdo de indicadores qua-
litativos torna possivel a realizagao de um diagnés-
tico mais apurado das condigbes de satide bucal
de uma populagao, levando-se em conta a percep-
cao do individuo (Miotto e Barcellos 20). Estes ins-
trumentos foram criados para complementar os
indicadores clinicos usados rotineiramente e, para
facilitar a coleta de dados sobre a autopercepgao,
tanto individual como coletivamente, para fazer
com que as informagdes obtidas possam ser utili-
zadas em programas educativos, preventivos e cu-
rativos (SILVA 28).

Nesta revisdo, pretende-se conhecer e iden-
tificar as diversas concepgoes a respeito da quali-
dade de vida em individuos com 60 anos ou mais,

@Y considerados idosos.

Revisao de literatura

Desde o fim da década de 50, a expressao
qualidade de vida ja era usada por sociélogos, no
contexto da discussdao sobre as relagées com po-
luicdo ambiental, deterioragao da vida urbana e
assuntos similares e veiculadas em publicagoes nao
académicas. Nos anos setenta, ela viria a ser ad-
mitida em eventos cientificos internacionais de
economia e de medicina (KATZ e GURLAN 12).

H4 vérios significados associados a qualida-
de de vida. Na medicina, inicialmente, foi utiliza-
da para designar as condigdes que melhoram as
chances de sobrevivéncia de recém-nascidos, e
logo encontrou aplicagdo mais ampla ao atendi-
mento de pacientes adultos e idosos, fragilizados
ou terminais. Estd relacionada, principalmente,
com o custo/beneficio inerente @ manutengao da
vida de enfermos cronicos e terminais. A questao
é focalizada tanto quanto ao ponto de vista do
bem-estar e dos direitos individuais, quanto dos
interesses e valores da sociedade. Portanto, na drea
médica, a expressdo usada é “qualidade de vida
em sadde”, centralizando suas agdes na capacida-
de de viver sem doengas ou de superar as dificul-
dades dos estados ou condigdes de morbidade.
Na economia, é associada com renda per capita,
que funciona como um indicador do grau de aces-
so das populagdes aos beneficios da educagao, da
medicina e dos servigos sociais. Na sociologia, o
conceito é mais abrangente e inclui um conjunto
de indicadores econémicos e de desenvolvimen-
to sociocultural identificados como nivel ou pa-
drdo de vida de uma populagdo. Em politica, o
conceito chave é o da eqtiidade na distribuigao
das oportunidades sociais. Em psicologia, a refe-
réncia mais forte é a experiéncia subjetiva de qua-
lidade de vida, representada pelo conceito de sa-
tisfagdo (BALTES 3; BOND 5).

Atualmente, a preocupagdo com o conceito
dentro das ciéncias biolégicas se da no sentido de
valorizar parametros mais amplos do que o con-
trole de sintomas, a diminuigao da mortalidade ou
o aumento da expectativa de vida. O termo quali-
dade de vida refere-se a algo muito mais amplo
que satde, é um processo dinamico e dificil de
mensurar (LOCKER 15).



De acordo com Nutbeam (22), qualidade de
vida sena a percepgao por parte dos individuos ou
grupos em satisfazer suas necessidades, aproveitan-
do as oportunidades para alcangar um estado de fe-
licidade e realizagao pessoal. Para Shou e Locker?
ter qualidade de vida implica na oportunidade de
fazer escolhas que garantam satisfagio em viver.

O termo qualidade de vida é geral e abrange
uma variedade de condigbes que podem afetar o
individuo, seus sentimentos e comportamentos rela-
cionados com seu cotidiano, incluindo, mas ndo se
limitando, a sua condigdo de salde e intervengoes
médicas. Possui mdltiplas dimensoes e resulta da atu-
agdo de vdrios eventos concorrentes, ou seja, ¢ multi-
determinado. Diz respeito a adaptagdo de individu-
os e grupos humanos em diferentes épocas da vida
de uma ou de vérias sociedades. A avaliagdo de qua-
lidade de vida pode ser referenciada a diferentes
critérios que dependem principalmente do grau do
progresso alcangado por uma sociedade, seus valo-
res e ideais. O fato da avaliagdo de qualidade de
vida depender de valores e ideais mutantes no tem-
po e no espago faz com que ela seja expressa em
termos de desejo, prazer, bem estar ou satisfagio em
relagdo as condigoes disponiveis para adaptagao das
pessoas e grupos sociais. Qualidade de vida se preo-
Cupa com o grau em que a pessoa aproveita as im-
portantes possibilidades da vida (NERI 21).

Qualidade de vida é uma nociao eminente-
mente humana, que tem sido aproximada ao grau
de satisfagdo encontrada na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prépria estética existencial.
Pressupde a capacidade de efetuar uma sfntese cul-
tural de todos os elementos que determinada socie-
dade considera como seu padrao de conforto e bem-
estar. O termo abrange muitos significados, que re-
fletem conhecimentos, experiéncias e valores de in-
dividuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sen-
do portanto uma construgdo social com a marca da
relatividade cultural. Por fim, valores nido materiais,
como amor, liberdade, solidariedade, insercdo soci-
al, realizagdo pessoal e felicidade, compdem sua
concepgao (Minayo et al. 18).

Em paises desenvolvidos, o termo qualidade
de vida é mais comumente utilizado, pois quase sem-
pre possuem coberturas econdmicas e/ou programas

governamentais que atendam as suas necessidades
materiais basicas. Neste contexto, as pessoas estio cada
vez mais conscientes da possibilidade de satisfazer suas
necessidades individuais e sociais, e buscam uma qua-
lidade de existéncia superior a mera sobrevivéncia
(Nutbeam 22). Infere-se que para o povo brasileiro, a
percepgdo de qualidade de vida passe, apenas, pela
busca da sobrevivéncia, desempenho das tarefas coti-
dianas e pelo alivio da dor (Costa e Teixeira 9).

Existe evidéncia demonstrando que as pesso-
as de menor nivel na escala s6cio-econdmica possu-
em pior saGde, quando comparadas a seus opostos
em melhores condigoes. Este relacionamento existe
no mundo inteiro e inclui uma ampla extensio de
indicadores de satide que incluem taxas de mortali-
dade, esperanca de vida ao nascer, taxas de doencas
agudas e cronicas, dias de atividade restrita, sinto-
mas psiquidtricos, hipertensao arterial, obesidade e
autopercepcao de sadide (WILKINSON 36).

A preocupacgao com a qualidade de vida na
velhice ganhou relevancia nos Gltimos 30 anos, a
partir do momento em que o crescimento do niime-
ro de idosos e a expansdo da longevidade passou a
ser experiéncia compartilhada por um ndmero cres-
cente de individuos vivendo em sociedades diferen-
tes. Mais e mais as questoes que dizem respeito ao
bem-estar fisico, psicolégico e social dos idosos inte-
ressam aos planejadores de satde, educagio, traba-
lho e seguridade social de varios pafses. Uma boa
qualidade de vida na velhice ndo ¢ um atributo do
individuo biolégico, psicolégico ou social, nem uma
responsabilidade individual. E, sim, um produto da
interagdo entre pessoas em mudanca, vivendo numa
sociedade em mudanga. Pode-se dizer que sua
conceituagao constitui-se em pardmetro ou ideal,
cuja andlise permite desvendar os valores vigentes
numa sociedade, em relagdo ao significado da velhi-
ce no curso de vida individual, dos grupos etarios e
das instituicoes (NERI 21).

Definir qualidade de vida na velhice implica
em levar em conta critérios sécio-culturais, médicos
e psicol6gicos, numa perspectiva de continuidade
ao longo do curso de vida do individuo e da unida-
de s6cio-cultural a que pertence. Ela depende nio
s6 de condigbes macro-estruturais objetivas, tais
como renda, educagao, urbanizagdo e qualidade dos
servigos de satide oferecidos aos idosos. Depende
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de valores e atitudes sociais, em que os pontos de
vista dos individuos e das institui¢oes sobre o signifi-
cado da velhice e sobre o grau de compromisso da
sociedade com o bem estar dos seus idosos estdo
contextualizados (Neri 21).

Qualidade de vida relacionada a satide e per-
cepcdo subjetiva sdo conceitos afins, centrados na
avaliagdo pessoal e ligados a capacidade do indivi-
duo viver plenamente em relagao ao seu espago so-
cial. O individuo constréi sua qualidade de vida e
salde a partir da relagdo consigo mesmo e com o
ambiente (Carvalho e Martins 6).

Quanto mais longa a vida média da popula-
¢do, mais importante se torna o conceito de quali-
dade de vida, pois promover a saide significa au-
mentar a qualidade de vida do individuo, ou seja
conferir ao mesmo a sensagdao de auséncia de dor,
bem-estar fisico-psico-social e auto-estima positiva.
Uma boa satde bucal influencia algumas destas
metas, pois elimina dores oro-faciais, melhora a
mastigacgdo, facilita a ingestao/digestao e comunica-
¢do (sorrir e falar), aumenta a auto-estima, e diminui
o nimero de doencas (Werner 35).

Segundo Locker (16), assim como os concei-
tos de satide e qualidade de vida sdo abstratos e re-
ferem-se a eventos complexos e multidimensionais,
o termo satide bucal também é subjetivo e muitas
vezes nao bem definido; todos esses conceitos vari-
am de acordo com o contexto social, cultural e poli-
tico no qual sdo operacionalizados ou medidos.
Quando se fala em sadde bucal, o foco ndo deve ser
reduzido a cavidade bucal, mas centrado no indivi-
duo no sentido amplo, referindo-se a sua satide, bem-
estar e qualidade de vida.

MacEntee (17) realizou estudo qualitativo com
objetivo de analisar o significado de satide bucal na
vida de pessoas idosas. Foram selecionados 20 ho-
mens e 20 mulheres, metade deles desdentados e a
outra metade com dentigdo natural, com 70 anos
ou mais de idade, classificados como funcionalmen-
te independentes, em Vancouver, Canada. Os resul-
tados demonstraram que, para os idosos, o envelhe-
cimento tem reflexos na satide geral, higiene e con-
forto da boca.

Steele et al.(32) realizaram estudo com objeti-

&Y o de verificar o comportamento e as atitudes rela-

cionadas a satde bucal de 1211 individuos denta-
dos, com 60 anos ou mais de idade, em trés dreas da
Inglaterra. Para o estudo foram utilizadas entrevistas
com questdes relativas a freqtiéncia de tratamento
dentdrio, preferéncias no tratamento e praticas de
higiene bucal. Os resultados mostram que 19 a 28%
dos idosos s6 procuram tratamento odontolégico
quando apresentam dores ou sintoma de alguma
doenca bucal. A percepgao que o individuo possui
de que ndo necessita de tratamento dentario € a prin-
cipal razdo para ndo freqiientar um consultério
dentério (55 a 79% dos entrevistados), embora ou-
tras razoes também fossem citadas, como o medo e
o alto custo do tratamento.

A autopercepgao de qualidade de vida rela-
tiva a sadde bucal destaca o caréter subjetivo e a
relatividade do conceito de satide, bem como o fato
de que as experiéncias pessoais sobre a doenga e a
satide sdo influenciadas pelo espago social em que
acontecem. Esta percepgdo se baseia, em geral, na
informagao e nos conhecimentos disponiveis, mo-
dificados pela experiéncia prévia e pelas normas
sociais e culturais. A sadde é construida e vivida
pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu dia-
a-dia, onde estudam, trabalham, divertem-se e
amam-se (Portilho e Paes 25).

A autopercepgao da condigdo de sadde bu-
cal permite que se tenha um panorama mais proxi-
mo da real condigdo do individuo, apesar desse pro-
cedimento ndo substituir o exame clinico do paci-
ente (Biazevic 4).

Smith e Sheiham (31) realizaram estudo para
avaliar clinicamente as necessidades de tratamento
dentdrio em idosos e comparar sua demanda por
atendimento com a percepgao de seus problemas
bucais. Fizeram parte do estudo 254 individuos, com
65 anos ou mais de idade, residentes em
Nottingham, Inglaterra. Utilizou-se uma entrevista
seguida de exame clinico. Os resultados mostraram
que 78% dos idosos necessitavam de tratamento
dentdrio, principalmente protético. Os idosos men-
cionaram algumas barreiras que dificultavam a reali-
zagio do tratamento dentdrio, como o custo, o medo,
a dificuldade de locomogdo e a sensagdo de que
estdo incomodando o dentista. Os autores conclui-
ram que a grande necessidade de tratamento detec-



tada, clinicamente, e a baixa demanda pelos servi-
cos indicam que outros fatores, como os de sadde e
os sociais, devem ser levados em consideragao na
avaliagdo da necessidade de tratamento em idosos.

O impacto da satde bucal relacionado com o
bem estar geral dos individuos e qualidade de vida
comegou a ser abordado na década de 90, com a
introducao de diversos instrumentos efetivos, validos
e confidveis, capazes de indicar a relagdo entre satide
bucal e qualidade de vida. Estes indicadores podem
ser unidimensionais, quando avaliam apenas uma
varidvel, como a capacidade mastigatéria ou a inten-
sidade de dor; ou, também, multidimensionais. Os
multidimensionais tém sido mais utilizados por serem
amplos, envolvem populagdo adulta, geralmente de
idosos, englobando diversas dimensées como dor,
restrigoes alimentares e bem estar psicolégico dos in-
dividuos. Ainda que exista diferenca no nivel de com-
plexidade entre esses indicadores, todos buscam abor-
dar aspectos dos efeitos das condigoes bucais sobre o
estado funcional, social e psicol6gico de cada indivi-
duo (Chianca et al. 7).

A tradigdo em epidemiologia bucal tem sido a
de utilizar indicadores clinicos normativos para iden-
tificar fatores de risco, avaliar prognésticos, definir
tipos de tratamento mais eficazes, identificar
prevaléncia e incidéncia e avaliar politicas em satde
bucal, sem, no entanto, avaliar o impacto que essas
doengas podem causar na qualidade de vida das
pessoas. Com o desenvolvimento dos indicadores
qualitativos, tornou-se possivel a realizagio de um
diagnéstico mais apurado das condicoes de satde
bucal de uma populagio, levando-se em conta a
percepgao do individuo (Miotto e Barcellos 20).

De acordo com Miotto e Barcellos® o indica-
dor unidimensional mais utilizado é o indice de Leake
(14), desenvolvido para medir a habilidade
mastigatoria, como também para investigagoes
epidemiolégicas. Dentre os multidimensionais, os
mais empregados sdo: -

a) Indice dos Impactos Sociais das Enfermida-
des Dentais (The Social Impacts of Dental Disease) -
desenvolvido por Cushing (10) , em que se propée
medir o impacto das enfermidades bucais de acor-
do com aspectos fisicos, sociais e psicol6gicos;

b) indice Geridtrico para Avaliacio de Satde
Bucal (Geriatric Oral Health Assessment Index -

GOHAI) - empregado por Atchison (1), pelo qual se
busca conhecer o grau do impacto psicossocial (pre-
ocupagao ou insatisfagdo com aparéncia e os relaci-
onamentos), associados a doengas bucais e avaliar a
eficdcia do tratamento odontoldgico;

c) Perfil do Impacto da Sadde Bucal (The Oral
Health Impact Profile) - utilizado por Slade (29), cuja
finalidade é identificar impactos negativos atribui-
dos as condigdes bucais, relatados pelo préprio in-
dividuo;

d) Levantamento da Satde Bucal na Qualida-
de de Vida (Oral Health Quality of Life Inventory) -
desenvolvido por Cornell (8). Este, propde medir a
satisfagao pessoal do individuo e o grau de impor-
tancia que atribui a sua satde bucal;

e) Perfil do Impacto das Enfermidades (Sickness
Impact Profile -SIP) - desenvolvido por Reisine (26),
indicado para medir o impacto da satide bucal na
qualidade de vida dos individuos;

f) Indicadores Subjetivos do Estado de Sadde
Bucal (Subjective Oral Health Status Indicators) - pre-
conizado por Locker (16), que sdo usados para pro-
por medidas causadas pelo impacto funcional, soci-
al e psicolégico das condigdes bucais nos seguintes
aspectos: capacidade mastigatéria e de falar, dor oral
ou facial, limitagbes das atividades didrias e a preo-
cupagao com a satde bucal;

g) Medida de Qualidade de Vida Relaciona-
da a Salide Bucal (The Oral Health-Related Quality
of Life Measure) - utilizado por Kressin (13), que
serve para medir o impacto da satde bucal no co-
tidiano do individuo, visando informar efeitos ad-
versos das doengas bucais nas atividades diérias e
interagdes sociais.

Concluséo

A constatagdo da realidade de que as doen-
Gas bucais podem ocasionar complicagoes sistémicas,
bem como diminuigdo da qualidade de vida, deter-
mina decisées de que o atendimento integral a sad-
de bucal desse grupo deva ser garantido; deve-se
buscar proporcionar aos idosos mudangas em sua
satde bucal e, conseqiientemente, em sua qualida-
de de vida através de programas especificos.

De acordo com Pinto (24), um programa de
atengao odontolégica para idosos deveria ser de-
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senvolvido a partir de um trabalho que vise o com-
pleto atendimento odontol6gico desta populagao.
Este atendimento eliminaria suas necessidades acu-
muladas e posteriormente mantendo-a sob contro-
le, ao seguir critérios de prioridade em relagao a ida-
de e problemas bucais existentes. Deve ser compos-
to por um programa preventivo, que vise controlar a
incidéncia destes problemas; um programa curativo
para sanar os problemas existentes e também um
programa educativo que sirva de apoio para as de-
mais agoes. Pois, considera-se que através de pro-
cessos educativos pode-se conseguir a modificagao
de habitos e/ou participagao politica da populagdo.
Tem-se a visdo de que, se todas as pessoas forem
educadas, os problemas de salde se resolveriam.

As agbes desenvolvidas em um programa
para idosos devem promover a interagdo com as
demais dreas do conhecimento, pois a avaliagdo
de satde geral e bucal do idoso requer conheci-
mentos interdisciplinares e acompanhamento
multiprofissional. Sadde, portanto, estd sendo en-
tendida como algo maior do que auséncia de do-
enga, com a possibilidade de uma vida melhor,
participativa, em busca de qualidade de vida do
individuo, da sua familia e da comunidade em
que estd inserido.
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