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1. INTRODUGAO

Mundialmente, pode ser observado o envelhecimento da popula¢do, marcado
pela transicdo demogréfica. Esse fenbmeno resulta em um maior envolvimento dos
idosos em aspectos sociais, politicos e econdmicos. Em consequéncia disso,
diminuir as desigualdades, promovendo condi¢cdes de protecédo social e bem-estar
para todas as faixas etarias se tornou uma meta a ser alcancada (ONU, 2015). Além
disso, as transicdes demografica e epidemioldgica contribuem para o aumento de
condicdes cronicas. (MENDES, 2010).

Dessa forma, avaliar as condi¢des de saude e compreender como cada idoso
percebe sua saude, incluindo aspectos gerais e bucais, é importante para
reorganizar 0os servicos de salude para atender as necessidades inerentes a
populacédo idosa (NICO et al., 2016). A autopercepcdo em saude é um julgamento
gue o individuo realiza sobre si mesmo, avaliando sua saude baseado em sua
experiéncia prévia e pelo contexto sociocultural em que estd incluido. Entender
como os idosos classificam sua propria saude € util para nortear mudancas nas
politicas publicas de saude e assim proporcionar maior qualidade de vida aos idosos
(MARTINS et al., 2009).

A autopercepcado da saude geral em idosos pode ser influenciada pela crenca
de que é normal e inevitavel ter dores e algumas limitacGes fisicas nessa faixa
etaria, isso pode leva-los a classificar sua saude de forma exagerada, e por isso
torna os dados de pesquisas subjetivos (SILVA; FERNANDES, 2001). Em
consequéncia disso, sdo usados méetodos de comparacéo do estado de saude com
outras pessoas da mesma idade (LOCKER et al, 2005). A respeito da
autopercepcdo bucal, a queixa principal dos pacientes envolve problemas
periodontais, perdas dentarias, reabilitacdo protética, carie dentaria e xerostomia
(ROSA et al., 2008).

Diante disso, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar a autopercepcao
dos idosos em relacdo a sua saude bucal e geral e testar fatores associados entre
idosos vinculados as unidades de saude da familia da area urbana do municipio de
Pelotas-RS.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho apresenta delineamento transversal, sendo o segundo
acompanhamento de uma populacédo idosa vinculada a onze unidades de saude da
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familia da é&rea urbana de Pelotas-RS. No segundo acompanhamento, 60,7%
(n=270) dos idosos avaliados em 2009/2010 foram encontrados e 164 responderam
0 questionario. Maiores informacGes sobre a selecdo dos idosos participantes do
estudo e o tamanho da amostra podem ser verificados em estudo publicado (SILVA
et al, 2015).

A coleta de dados ocorreu de abril de 2015 a maio de 2016, através de um
qguestionario padronizado para a obtencdo das varidveis socioecondmicas,
demograficas e de salde bucal aplicado aos idosos participantes do estudo em seu
domicilio ou na unidade basica de saude. Além disso, para a obtencdo das
informacdes clinicas de saude bucal foram realizados exames fisicos com os
participantes sentados sob luz natural por cinco examinadores treinados e calibrados
de acordo com os critérios propostos pela Organizacdo Mundial da Saude para
levantamentos epidemiolégicos (OMS, 1997). O estudo apresenta dois desfechos,
autopercepgao sobre saude geral e saude bucal, medidos através das perguntas: “1-
Como o Sr(a) percebe a sua saude geral comparado com outras pessoas da sua
idade? 2- Como o Sr(a) percebe a sua saude bucal comparado com outras pessoas
da sua idade? Para as duas questdes os idosos poderiam responder muito bom,
bom, adequado, ruim e muito ruim. Para fins de analise, essas questbes foram
categorizadas em duas categorias (muito boa, boa e adequada / ruim e muito ruim).

Os dados do estudo foram analisados utilizando o programa Stata 15.0. Foi
realizada a andlise descritiva da amostra por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Andlises bivariadas foram realizadas por meio do teste qui-quadrado com
significancia de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas sob o protocolo 102568.
Foi obtido o termo de consentimento livre e esclarecido de todos o0s participantes do
estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo era composta por 164 idosos, na sua maioria individuos
do sexo feminino (73,8%), na faixa etaria de 71 a 80 anos (46,9%), cor da pele
branca (71,1%), com escolaridade até 4 anos de estudo (70,1%) e renda familiar per
capita inferior a 1,5 salarios minimos (71,2%).

Quanto a saude geral, 95,2% dos idosos avaliaram sua saude geral como
muito boa, boa ou adequada quando comparada com outros idosos da mesma
idade. Segundo Borges et al. (2014), apesar da grande maioria dos idosos perceber
sua saude geral como boa, uma grande propor¢ao relatou possuir doencas crbnicas,
fato que reforca que o entendimento sobre a salde estd mais relacionado a
capacidade de realizar suas tarefas diarias do que a ter realmente problemas que
afetam a saude.

A autopercepcao de salde geral apresentou associacdo estatisticamente
significante com a depressdo em idosos (p=0,002). Essa associacdo também foi
relatada na literatura, em que individuos com quadros depressivos apresentaram
uma pior autopercepc¢do de saude. (NOGUEIRA et al., 2014).

Em relacdo a saude bucal, 82,3% dos idosos avaliaram sua saude bucal
como muito boa, boa ou adequada quando comparada com outros idosos da mesma
idade. Apesar de 53,9% dos idosos avaliados neste estudo ndo possuiam nenhum
dente em boca. A literatura tem relatado que a condicao clinica tem pouca influéncia
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sobre a autopercepcao de saude bucal, a qual é mais influenciada por questdes
psicoldgicas e sociais. (SILVA; FERNANDES, 2001)

A autopercepcao de saude bucal foi associada a visita ao dentista no uGltimo
ano (p=0,036). Segundo Locker et al. (2005), muitas situacdes observadas no
exame clinico sdo assintomaticas e provavelmente desconhecidas pelo individuo,
resultando em uma fraca associacédo entre a autopercepcao da saude bucal e com
as situacdes clinicas. Em consequéncia disso, aqueles idosos que frequentam mais
0 dentista aumentam a probabilidade de conhecer melhor a sua condi¢do bucal e
assim a percebem de maneira mais semelhante a sua situacédo de saude bucal com
a identificada pelo profissional de odontologia.

4. CONCLUSOES

A maioria dos idosos participantes do estudo autopercebiam a sua saude
geral e bucal positivamente. A depressao estava associada a autopercepcédo de
salude geral e a visita ao dentista no ultimo ano a autopercep¢do de saude bucal.
Diante dos resultados acredita-se que autopercepccao de saude geral e bucal pode
ser utilizada como uma ferramenta para orientar politicas publicas em saude para a
populacéo idosa, proporcionando assim bem-estar e qualidade de vida.
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