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RESUMO

E importante avaliar a satisfagdo do paciente usudrio de prdteses totais, principalmente em idosos, que tendem
a se sentir menos valorizados e mais dependentes, sendo a perda dos dentes um fator que pode influenciar na auto-
estima. Objetivou-se avaliar as dimensoes psicoldgicas, fisicas e sociais do impacto do uso de préteses dentdrias
fotais nos idosos. A amostra consistiu-se de 50 pacientes, acima de 60 anos, da cidade de Santa Maria RS— Brasil.
A contribuicdo dos pacientes deu-se através do preenchimento de um questiondrio (OHIP-14), o qual investiga
dimensoes relacionadas ao impacto da condicdo de saude bucal na qualidade de vida. Observou-se que dor fisica é
0 aspecto relacionado a0 uso de proteses totais que teve estatisticamente maior impacto na qualidade de vida de
idosos, enquanto a inabilidade social e a incapacidade tiveram estatisticamente menor influéncia. Conclui-se que o
uso de proteses totais tem influéncia na qualidade de vida de idosos.
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|N'|'RODU§AO este trabalho teve como objetivo avaliar as dimen-
sOes psicoldgicas, fisicas e sociais do impacto do

uso de préteses dentarias totais na qualidade de vida
Dentro de um contexitda falta de recursos para de idosos

atencao a saude bucal nos paises subdesenvolvidos

ou em desenvolvimento, a realidade brasileira ilus-

tra claramente graves problemas referentes a sau-

de bucal. Segundo dados recentes do Ministério da \ETOD0S
Saude (2004), 75% dos idosos brasileiros sédo des-

dentados totas. Este estdo teve aprovacio do Comité de Etica

O edentulismo foi definido por ETTINGER em Pesquisa da UNIFRA (CEP/UNIFRA
(1997) como produto final da mortalidade dental, con- n°344.2010.2) e da Comisséo Nacional de Etica em
sequéncia do ndo controle da cérie e doenca perio-Pesquisa (CONEP-MS n°124#).amostra consti-
dontal. Na verdade, a perda dos elementos dentari-tuiu de 50 pacientes usuarios de proteses totais su-
os é resultante de diferentes fatores biolégicos, com- perior e/ou inferigrcom idade acima de 60 anos,
portamentais e psicossociais. O mesmo autor acres-moradores da cidade de Santa Maria RS — Brasil.
centa que o edentulismo é aceito pela sociedadeOs pacientes foram selecionados randomicamente
como consequéncia natural do envelhecimento. e informados da natureza e objetivo do trabalho,
Com relacdo a idade, observa-se que pessoasda,ndNO seu con;enso para a part|C|p’aQa(mntr|- i
. . . buicdo dos pacientes deu-se através do preenchi-
senis se sentem menos valorizadas e mais depen- o o

. ___mento de um questionario sobre aspectos psicologi-
dentes, 0 que pode causar danos a sua auto-estima.

Esse quadro também pode ser agravado por fatore<°S fisicos e sociais de impacto na qualidade de

.. L . vida relacionados ao uso de protese total. O questi-
sociais, como rejeicdo de familiares e falta de ex-

. . L . onario utilizado foi o OHIP-14, configurado através
pectativa de vida. Sob tais circunstancias, a perda . . L . ~
o ~ de 14 itens para analisar as médias das 7 dimensdes
dos dentes, que resulta no desequilibrio da funcéo

mastigatdria, degluticdo, fala e estética, contribui de limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psi-

. . . coldgico, inabilidade fisica, inabilidade psicolégica,
sobremaneira para o declinio da auto-estima (TU- . bilidad ol e idade. P d
RANO e TURANO, 1993). inabilidade social, e incapacidade. Para cada uma

das 14 questdes foi usada uma escala de 5 pontos,
Diante disso, o dentista assume o papel de onde a resposta determinava o score de cada ques-
proporcionar aos seus pacientes uma condicao tzo: Nunca = 0; Quase nunca = 1; Ocasionalmente
bucal adequada, com a finalidade deoporci- = 2; Quase sempre = 3 e Sempre = 4.
onar uma melhor qualidade de vida, especial-
mente na tareira idade, fase em que qualquer
fator pode omper o delicado convivio que o ido-
so tem com todo seuganismo, pois suaesera
funcional para suplantar @blemas de saude é
bem menor que em outras faixas etarias (MON-
TENEGROet al 2008).

Todas as pguntas do questionario OHIP-14
procuram relacionar a condic&o bucal ou das prote-
ses em uso aos temas de cada wndimenséo
“limitacéo funcional” inclui perguntas sobre dificul-
dade para falar e piora no sabor dos alimentos; na
dimensao “dor fisica”, pergunta-se sobre a sensa-
¢ao de dor e incbmodo para comer; na dimensao

E com o dever de analisarmos os sentimentos e “desconforto psicolégico”, as perguntas se referem
0s impactos causados pela perda dos dentes e d@ preocupacao e estresse pela condicdo bucal. O
uso de proteses totais que este estudo faz-se neceprejuizo na alimentagdo e a necessidade de ter de
sario, para que através dos seus resultados os proparar de se alimentar sdo os quesitos da dimensao
fissionais de salde busquem melhorar cada vez mais‘inabilidade fisica”, enquanto que na “inabilidade
a qualidade de vida dos seus pacientes, atuando nogsicoldgica” as perguntas referem-se a dificuldade
pontos frageis apontad pelos resultadoAssim, para relaxae ao sentimento de vergonha em fun-
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¢éo da condigdo buc&l.dimenséo “inabilidade so-  Tabela 1 — Caracterizac&o da populacdo estudada.

cial” inclui perguntas sobre irritagdo com terceiros

e . .. . . GENERO MASCULINO
e dificuldade de realizar atividades de rotina diaria

(n=13)

FEMININO (n=37)

TOTAL

(%)

por causa da condi¢do bucal; e as perguntas queFaxa 6069  70-79
compdem a dimenséo “incapacidade” buscam sa- EITS’:”F;':‘W S

ber se h& a percepgéo de que a vida tenha piorado e, wia etaria
se a pessoa se sentiu totalmente incapaz de desen-rempodeuso | 2 0
volver suas atividades rotineiras. ~no maximo 3

anos

Outros dados dos pacientes que foram coletados Temredeuse | 2 2

. , —6al0anos
compreendem idade, sexo, tempo de uso da protese w0 | 3 4
total e em qual arcada € utilizada a protese total. ~ mais de 10

anos

A identidade do respondente foi preservada. OS usasomente | 5 1
dados gerados pelo questionario foram coletados e PT superior

. .. e U t 1 0
analisados estatisticamente utilizando-se o softwa- .o
re SPSS verséo 18.0. Usa PT 1 s
bimaxilar
Total (%) 53,85 46,15

? 80

60-69

23

15

15

62,16

70-79

10

27,02

? 80

10,82

12

20

68

48

44

100

RESULTADOS

A caracterizagao da amostra pode ser visualizadaTgapela 2 — Distribuicio das respostas para os itens

naTabela 1. Os participantes da pesquisa eram, eMyg escala OHIP-14 (%).

sua maioria, idosos do género feminino (74%) e, pre-

Quantas vezes vocé tem os seguinte:

dominantemente, localizavam-se na faixa etaria doS ,piemas por causa do uso de sua
60-69 anos, sendo 68,5 anos a média de idade doserroteses) walls)?

s
sNunca

Quase

nunca

As vezes

Quase

sempre Sempre

. . ™ , Limitac&o funcional
entrevistados. 46% dos pacientes Utilizavam ProteSe pmyene m prminca de peava
total superior e 44% protese total bimaxisendo Sensagéo que o paladar piorou
somente 10% portadores de prétese total infa@ior - oo
tempo de uso das proteses variou de 1 a 42 anos, Opesconforto para comer
que resultou em uma média de 20 anos de uso. ooy peotaree
A distribui¢dio das respostas as questdes do o
OHIP-14 pode ser observadaTabela 2A anali- Dieta insatisfatoria
se dos escores demonstrou que 92% e 76% dos \eesade e netampereic

. - i i nabilidade psicol6gica
entrevistados ndo se sentiam totalmente incapazes oiicuidade de relaxar
com as obrigaces diarias ou n&o relataram que a > e
vida se tornou menos satisfatoria em fun¢cao do USO seni-se initado com outras pessoa
da protese total, respectivamente. Em compensa- ;’_‘Ti?“'da"”“’ realizar trabalhos

. larios
¢éo, 24% dos entrevistados relataram apresentar incapacidade
desconforto sempre que comem e 12% relataram Sentravidamenos satisfatoria

Sentir-se totalmente incapaz com a:

sempre ter dificuldade em relaxaroblemas na obrigagdes

62

54
40

66
72

72

e66

78
72

10
16

18
14

10
14

10
16

12

24

10
10

12
12

12

pronudncia de palavras, necessidade de interromper
as refeicdes e mudar para uma dieta insatisfatoria
em funcéo do uso de suas proteses totais.

Revista Contexto & Sadde, ljui * v.10  n.20 < Jan./Jun. 2011



1018

Tabela 3 -Analise estatistica das diferentes dimen- palavras, desmforto para comedieta insatisfato-

sOes analisadas pelo OHIP-14. ria, interromper refeicdes, mais dificuldade de rela-
Letras diferentes indicam diferenca significativa entre as xar € .me,nor satlsfa(;ao~na V'd‘?" IS_SO também pode
dimensdes (p<0.05). ser atibuido a um padréo de vida isolado com falta

de apoio social, soliddo, depressdo, desamparo, de-

Dimenséo Total Média Minimo Méximo . .
(desvio- sesperanga e dependéncia, concluindo que a saude
padrao) bucal tem uma importante influéncia na qualidade
Limitag&o funcional 1000 2,00 (+2,39) 0.0 4.0 de vida de idosos (ZINI e COHEN, 2008).
Dor fisica 149 286(:254) 00 20 Percebe-se que a qualidade de vida e inca-
pacidade séo influenciados pelo contexto soci-
Desconforto psicolégico 83 1,66 (+242) 0.0 4.0 al, cultural e politico em que estes sdo acessa-
- : dos.As evidéncias sugem que a qualidade de
Inabilidade fisica 85* 1,70 (+2,61) 0.0 4.0 . . . e . . . . ~ -
vida é multidimensional, incluindo dimensdes fi-
Inabilidade psicolégica 6 1,38 (:249) 00 4.0 sicas, psicoldgicas e sociais. A dimensao dor fi-
sica, medida pelo OH|HRoi fortemente dominan-
Inabilidade social 4% 082 (+167) 00 40 te, apesar de aspectos psicologicos e limitacao
A W omeien 00 40 funcional tarrlb.ém sem significativos. Os fun- _
damentos tedricos postularam que todas as di-
14 questdes 562 18,54 0.0 82 mensdes podem seguir uma sequéncia perturba-
(24,85) dora, como por exemplo, uma condic&bacio-
nada a dor pode afetar o desempenho fisico,
psicolégico ou social e podem até gerar incapa-
D|SCUSSAO cidade (MONTERGet al, 2010).

A amostra foi compoatpor 74% de grticipan- N

tes do sexo feminino, totalizando 62,16% de mulhe- CONCI‘USOES
res com idade entre 60-69 anos. Este resultado pode L
caracterizar uma preocupac¢ao maior da mulher com A anall§e dos rgsultados encontrados neste es-
relagdo a saude bucal e estética ou a uma disponibi-tUOIO permite concluir que:
lidade maior de tempo e comprometimento com tra- — O uso de préteses dentarias totais influencia na
tamentos mais longos. Dos entrevistados, 44% eram qualidade de vida de idosos;
pqr_tadores de protes?s bimaxilares € apenas lo%—A dor fisica é a dimensdo do OHIP-14 que tem
utilizavam somente protese total mandipuagun- maior impacto na qualidade de vida de idosos usu-
do ZINI e COHEN (2008), precisar de uma denta- L X o

o e o : arios de proteses totais;
dura inferior tem significativa associagao com efei-
to na qualidade de vida, o que pode justificar nossos— A inabilidade social e a incapacidade s&o as di-
resultados uma vez que, no total, 56% da amostra mensdes que tem menor impacto na qualidade de
utilizava prétese total mandibular em associacdo.  Vvida de idosos usuérios de proteses totais.

A avaliagdo do OHIP-14 revelou que a saude
bucal teve alto efeito na qualidade de vida em 3 itens: A
dor na boca, desconforto ao comer e dieta insatisfa- REFERENGAS
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