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* O objetivo do estudo foi avaliar as condicoes de saude bucal

vinculados as Unidades de Saude da Familia (USFs), escolhic

« 0O 1doso brasileiro representa aproximadamente 9% da totalidade da populacao brasileira (IBGE, 2009), porém, acompanhada de alta prevaléncia de doencas bucais (SB Brasil 2010).

« A avaliacao das condicoes de Saude Bucal em idosos € essencial para o desenvolvimento de politicas de satide especificas e, a compreensao das condicoes sistémica, emocional, social e
economica sao importantes para formular planos educativos, preventivos e terapeuticos, adequados a sua realidade (Pereira, 2003).

| e associar essas condicoes a Qualidade de Vida e Autopercepcao em saude bucal para idosos nao institucionalizados

as segundo caracteristicas sociodemograficas heterogeneas.

exclusao social, conforme:

v" Qualidade de Vida — Instrumento: SF-36 (Ciconelli, 1999);
v Autopercepc¢do — Instrumento: GOHAI (Dolan, 1997);

v" Necessidades em saude bucal (Hierarquia de Maslow).

 Foram avaliados 350 idosos vinculados as Unidades de Saude da Familia (USFs), escolhidas segundo critérios de

v Exame clinico bucal, segundo os critérios da Organizacdo Mundial de Satiide (OMS, 1999);

* Realizou-se analise de Regressao Logistica Multipla, sendo considerado p<0,05.
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Figura 1. Hierarquia das
Necessidades de Maslow.
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Resultados e Discussao
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Uso de Protese

indice CPO-D [mediana =32;= 32)

Mio uso de . be?) Odds Ratio / IC  Mecessidade de Sem necessidade pA2) Odds Ratio / IC

Caractesisti ; 5 !
aractensticas proteses (%) (95%) préoteses (%)  de proteses (%) (95%)

proteses (%)

sirm [26) ndo (%) pl %2 ) <32 [%5) 32 (%) plx2) .
X0
EIEF]E'I:'. FL-||'-|'I:'i|:||'-|E I Feminino 201 (85.5%) 34 (14 .5%) 0.0026* D44 (D.268-0.74) 110 (46.8%) 125 (63.2%) 0023 1.87 (1.08-2 57)
— 17 l:SE ._-":| 13 |:43 3] O O013® 13 |:SE ?:l 17 |:43 3] 005 Masculino oo (72.0%) 35 (25.0%) " 1.00 g1 (559 .5%) 55 (40.5%) " 100
Regular/boa 282 (B2.7) 59 (17.3) 143 (41.9) 198 (58.1) ldade _ o, _ _ . _
g0 -70 anos 209 (75.0%) 5O (22.0%) 00571 0.51 (0.27-0.938) 140 (52.2%) 128 (47.8%) 072 0.80 (0.57-1.41)
.||'-'||.5.|EIE-|:"|II:I'_-'.. Fi'5,1:-|:|5_ 71 anos ou mais S0 (87.4%) 13 (12.6%) i 1.00 B1 (45.5%) B2 (B0.5%) i .00
ruim 26 (61.9) 16 (38.1) 0,0035* 18 (42.8) 24 (57.2) 0.95 Eetado ivi
Resular/bos _ 271(82.4) __58(17.6) 158 (41.9) 191 (58.1) Soie R sameo oo amagam weenn g oor omewos
Dor
Escolaridade
ruinn 30 (66.7) 15 (33.3) 0.02* 19 (42 .2) 26 [57.8) 0.9 Sem instrucio 65 (81.3%) 15 (18.7%) 0.95 (0.5-1.75) 35 (43.7%) 45 (56.3%) " 0.15  1.49 (0.90-2.44)
Be oL ar."-l:llzla 259 l:EE 5:' 57 l:ll_ll. 5] 137 |:"-1-E D:I 189 l:EE D:' Com iHSTFUI:_‘ﬁD 234 (60.4%) BE7 (19.6%) " 1.00 156 (53.6%) 135 (46.4%) " 1.00
Est. EEFEI I:IE S-EL-:II:IE *|C—Intervalo de confidnciz - D55
FLim 23 (74.2) 2 (25.8) 0.5 14 (45.2) 17 (54.8) 0.85 Tabela 2. Analise Univariada relacionando uso/necessidade protética e
Regular/boa 276 (81.2) B4 (18.8) 142 (41 .8) 198 (58.2) Caracteristicas Sociodemogréficas_
Vitalidade
ruim 23 (69.7) 10 (30.3) 0.15 21 (63.56) 12 (36.4) 0,014%
Regular/boa 276 (81.7) B2 (18.3) 135 (40.0) 203 (60.0) Gohai
Aspectos Sociais Caracteristicas ~20 Valorde p Adjusted Odds Ratio IC 95%
Ui 20 (77.0) B (230 0.9 16(61.5) 10 (38.5]) 0,057
Regular/boa 277 (80.2) B8 (18.8) 140 (40.6) 205 (59.4) Escolaridade
& spectos Emocionais Sem instrug3o 59 73.7% 0.025%* 2.46 1.40-4.33
ruim 23 (62.1) 14 (37.9) 0,005% 16 (43.2) 21 (56.8) 0.9 Cominstrugao 161 33.3% 1.00
Regular,/boa 276 (82.65) S8 (17.4] 140 (42.0) 194 (58.0) Aspectos emocionals
catide M tal Ruim 11 29.7% 0.005** 0.30 0.14-0.63
uoe ven Regular/Bom 209 62.6% 1.00
ruim 14 (70.0) & (30.0) 0.35 13 (65.0) 7 (35.0) 0.06 Depress3o Geriatrice
Regular/boa 285 (81.2) 66 (18.8) 143 (40.7) 208 (59.3) Leve ou severa 36 48.0% 0.0638 1.00 0.97-2.82
Depressdo Ausente 184 62.2% 1.65
Lewve ou Severs 55 [73.3) 20(26.7) 0.1 34 (45.3) 41 (54.7) 0.6
* - i3 -
Ausente 244 (82.4) 52 (17.65) 122 (41.2) 174 (58.8 ) |C— Intervalo de contiancia-35%

e Depressao Geriatrica.

=R ot g skt ot

Tabela 1. Analise Univariada das caracteristicas uso de protese e CPO-D
(dicotomizado pela mediana = 32) em funcao dos dominios de Qualidade de Vida
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**Estatisticamente significante

Tabela 3. Analise do modelo de Regressao Logistica Multipla com Gohai
como variavel dependente em funcao das caracteristicas da amostra.
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Conclusoes
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» O usuario dos servicos de sauide percebe sua necessidade em substituir elementos dentais perdidos.

« Estado emocional e grau de instrucao podem influenciar a auto-estima.
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Figura 2. Indice de Exclusdo Social de Piracicaba/Brasil

(IPPLAP/2003)

e A autopercepcao de saude bucal

Para uso e necessidade de protese, o0s

resultados foram estatisticamente
significativos, apresentando o  género
masculino e individuos casados maior

necessidade de proteses.

Apresentaram resultados estatisticamente
significativos em funcao de depressao
geriatrica os dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor e aspectos emocionais,
podendo-se ressaltar uma associacao entre a
qualidade de vida e estado depressivo do
idoso.

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

« (O deéficit entre demanda e tratamento sugerem novas politicas puablicas em satde bucal, oferecendo assisténcia negligenciada por modelos anteriores.
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