
• O usuário dos serviços de saúde percebe sua necessidade em substituir elementos dentais perdidos. 

• Estado emocional e grau de instrução podem influenciar a auto-estima.  

• O déficit entre demanda e tratamento sugerem novas políticas públicas em saúde bucal, oferecendo assistência negligenciada por modelos anteriores. 
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• Aprovação pelo CEP (126/2010). 

• Foram avaliados 350 idosos vinculados às Unidades de Saúde da Família (USFs), escolhidas segundo critérios de 

exclusão social, conforme: 

 Exame clínico bucal, segundo os critérios da Organização Mundial de Saúde (OMS, 1999);  

 Qualidade de Vida – Instrumento: SF-36 (Ciconelli, 1999); 

 Autopercepção – Instrumento: GOHAI (Dolan, 1997); 

 Necessidades em saúde bucal (Hierarquia de Maslow). 

•  Realizou-se análise de Regressão Logística Múltipla, sendo considerado p<0,05.  
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• O idoso brasileiro representa aproximadamente 9% da totalidade da população brasileira (IBGE, 2009), porém, acompanhada de alta prevalência de doenças bucais (SB Brasil 2010).  

• A avaliação das condições de Saúde Bucal em idosos é essencial para o desenvolvimento de políticas de saúde específicas e, a compreensão das condições sistêmica, emocional, social e 

econômica são importantes para formular planos educativos, preventivos e terapêuticos, adequados à sua realidade (Pereira, 2003). 

• O objetivo do estudo foi avaliar as condições de saúde bucal e associar essas condições à Qualidade de Vida e Autopercepção em saúde bucal para idosos não institucionalizados 

vinculados às Unidades de Saúde da Família (USFs), escolhidas segundo características sociodemográficas heterogêneas. 

Tabela 1. Análise Univariada das características uso de prótese e CPO-D 
(dicotomizado pela mediana = 32) em função dos domínios de Qualidade de Vida 
e Depressão Geriátrica.  

 Tabela 3. Análise do modelo de Regressão Logística Múltipla com Gohai 
como variável dependente em função das características da amostra.   

• Para uso e necessidade de prótese, os 
resultados foram estatisticamente 
significativos, apresentando o gênero 
masculino e indivíduos casados maior 
necessidade de próteses.  

 
• Apresentaram resultados estatisticamente 

significativos em função de depressão 
geriátrica os domínios: capacidade funcional, 
aspectos físicos, dor e aspectos emocionais, 
podendo-se ressaltar uma associação entre a 
qualidade de vida e estado depressivo do 
idoso.  

 
• A autopercepção de saúde bucal revelou 

resultados estatisticamente significativos 
associada ao grau de instrução e aspectos 
emocionais de qualidade de vida.  

Tabela 2. Análise Univariada relacionando uso/necessidade protética e 
características sociodemográficas. 

Figura 2. Índice de Exclusão Social de Piracicaba/Brasil 
(IPPLAP/2003) 

Figura 1. Hierarquia das 
Necessidades de Maslow. 
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