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Introduction: The institutionalization of the elderly population grows proportionally to
the rise in life expectancy. Aim: The profile of institutionalized elderly at home Licao
de Vida in Uberaba, family coexistence, autonomy, functionality in performing basic
activities of daily living (BADL) and self-perception of oral health were evaluated.
Outlining: The medical records of 60 elderly people were analyzed regarding gender,
age, ethnicity, schooling, time in the institution, prevalence of health problems and
medication. Autonomy and functionality in performing BADL were evaluated using the
modified Katz index. Through the GOHAI Index, self-perception about oral health was
evaluated. Results: The majority of the elderly are male (56%), white (64%), aged
between 65 and 74 years (54%) and have a low educational level. Hypertension (40%)
and mental disorders (36%) are the most prevalent diseases. Antipsychotics/neuroleptics
(53.33%) and antihypertensives (41.66%) are the most used drugs. Most have free
walking (62.5%), are independent when performing daily activities (67.3%) and consider
their oral health to be good. Implications: A population with several health problems is
identified. Polypharmacy, whether major or minor, occurs in most seniors, who in turn
are independent and have a good perception of oral health.
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Analise do perfil, da autonomia e da autopercepc¢éo da saude bucal de idosos institucionalizados

INTRODUGCAO

No novo cenario mundial, observa-se o
aumento da expectativa de vida, o que representa
novos desafios para os cuidados em saltde.'? Nota-se
que a tematica da promocdao da salde no
envelhecimento é um objeto de interesse mundial
visto que o planejamento em salde, em curto, médio
e longo prazo, resulta no aumento da longevidade e
favorece o bem-estar do idoso.** Ha uma
preocupacao voltada ao envelhecimento ativo, ou
seja, a manutencao da salde do idoso para que as
suas atividades diarias sejam potencializadas,
resultando em uma melhor qualidade de vida.®

Embora esteja clara a importancia do
envelhecimento ativo e da melhor qualidade de vida
dos idosos, os cuidados voltados a esta populacdo tém
deixado de ser dominio exclusivo da esfera familiar e
tem sido transferido para as organizacoes alheias a
ela, como é o caso das instituicoes de longa
permanéncia.®

Diante das elevadas taxas de
institucionalizacao, as casas de repouso devem
oferecer boa qualidade de vida para seus residentes.
A situacdo de complexidade clinica frequentemente
observada no envelhecimento representa um fator
complicador para a assisténcia a terceira idade. Os
profissionais devem estar atentos a mudancas fisicas,
psicologicas e sociais que geralmente acontecem,
exigindo um cuidado singularizado.” Atividades
comuns da vida diaria, como caminhar, se alimentar e
realizar a higiene pessoal sao prejudicadas,
necessitando muitas vezes de uma ajuda maior dos
cuidadores. Porém, muitas vezes as pessoas
responsaveis pelos cuidados sao leigas e assumem a
responsabilidade de executar tarefas complexas para
manter o bem-estar do idoso, tais como a higiene da
cavidade bucal.?

No Brasil, poucos sao os programas que visam
orientar e capacitar estes cuidadores a realizarem
tarefas, como por exemplo a higiene bucal, o que
torna uma atividade complexa para os mesmos. Por

esse motivo tem sido observada a precariedade na

saude bucal de idosos institucionalizados,’ embora
saiba-se que esta intimamente ligada a salde geral e
a qualidade de vida."

Diante deste cenario, é importante conhecer o
perfil, a autonomia e a autopercepcao dos idosos
quanto a saude bucal visando subsidiar as instituicoes
de acolhimento aos idosos na realizacao de acées

voltadas a melhor qualidade de vida desta populacao.

METODO

Este estudo foi iniciado mediante a aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Uberaba (CAAE: 09885519.1.0000.5145).

Trata-se de um estudo experimental de campo
de carater qualitativo  envolvendo  idosos
institucionalizados no Lar Licao de Vida do municipio
de Uberaba, realizado no periodo de agosto de 2019 a
julho de 2020. Os idosos foram convidados a
participar da pesquisa e, 0s que aceitaram, assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os participantes deste estudo foram
selecionados pelo método da conveniéncia, de
abordagem direta, no momento da visita ao lar de
acolhimento. Participaram deste estudo 60 idosos. Os
critérios de inclusao abrangeram idosos
institucionalizados no lar de acolhimento Licao de
Vida.

Os dados foram coletados a partir de
questionarios semiestruturados. Dos prontuarios
foram obtidos dados como idade, sexo, etnia, tempo
na instituicdo, escolaridade, estado de saude geral,
medicamentos, intercorréncias de origem médica ou
odontologica.

O indice de GOHAI (General Oral Health
Avaluation Index) avalia a autopercepcao do idoso
quanto a satde bucal. E composto por 12 perguntas
associadas as dimensodes funcionais, psicologicas,
sociais e de dor, relacionadas a frequéncia nos trés
Gltimos meses, sendo: 1. Limita o tipo ou a
quantidade de alimentos que come devido a

problemas com os dentes ou proteses? 2.Tem
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problemas mordendo ou mastigando alimentos como
carne solida ou maca? 3.Foi capaz de engolir
confortavelmente? 4.Seus dentes ou proteses o
impediram de falar como queria? 5.Foi capaz de
comer qualquer coisa sem sentir desconforto?
6.Limitou seus contatos com outras pessoas devido as
condicbes de seus dentes ou proteses? 7.Sentiu-se
contente ou feliz com o aspecto de seus dentes ou
proteses? 8.Usou medicamentos para aliviar dor ou
desconforto relativo a boca? 9.Preocupou-se com seus
dentes, gengivas ou proteses? 10.Sentiu-se nervoso ou
tomou consciéncia de problemas com seus dentes,
gengivas ou proteses? 11.Sentiu desconforto ao
alimentar-se em frente a outras pessoas devido a
problemas com dentes ou proteses? 12. Teve
sensibilidade nos dentes ou gengivas ao contato com
calor, frio ou doces?

O instrumento de coleta de dados foi aplicado
por membros da equipe executora, afim de facilitar a
compreensao da participante. Para facilitar a
aplicacao e compreensao do idoso, foram utilizadas
trés alternativas: “sempre”, “algumas vezes”, ou
“nunca”.® Para obtencdo do indice final, os valores
foram somados. O valor de cada item variou de 1 a5
pontos, portanto, cada individuo recebeu uma
pontuacao de 12 a 60 e, quanto mais alto esse valor,
consideramos melhores as condicdes bucais e mais
reduzido seu impacto na qualidade de vida do idoso.
A resposta NUNCA correspondeu a 5 pontos, ALGUMAS
VEZES a 3 pontos e SEMPRE a 1 ponto. Para as
perguntas 3, 5 e 7, pontuou-se invertidamente, em
funcao da pergunta: a resposta NUNCA correspondeu
a 1 ponto, ALGUMAS VEZES a 3 pontos e SEMPRE a 5
pontos.

A capacidade de locomocdo dos idosos foi
avaliada, através da qual foram classificados em
acamados (sem marcha), marcha com auxilio (de
terceiros ou de orteses) e marcha livre (ndo necessita
de nenhum auxilio para locomocao). Ainda, os idosos
responderam a um questionario relacionado a
convivéncia  familiar, onde responderam se

mantiveram qualquer contato com alguém da familia

nos ultimos 3 meses, independente da frequéncia; ou
se nao houve nenhum contato com ninguém da
familia nos Gltimos 3 meses.

Para avaliacdo das atividades diarias foi
utilizado o indice de Katz-modificado, através de um
questionario composto por 6 perguntas, sendo: 1.
Banha-se totalmente sozinho ou recebe ajuda em
somente uma parte do corpo? (Pode ser auxiliado com
a esponja de banho ou chuveiro para lavar
determinada parte do corpo); 2. Escolhe as roupas e
veste-se sem assisténcia, exceto para calcar os
sapatos?; 3. Vai ao toalete, usa-o, organiza as roupas
e retorna sem assisténcia? (pode usar bengala ou
andador); 4. Deita-se ou levanta-se da cama ou
senta-se em uma cadeira sem assisténcia? (pode usar
bengala ou andador); 5. Tem autocontrole do
intestino (fezes) e da bexiga (urina)? (nao considerar
“acidentes” ocasionais”) e 6. Alimenta-se sem
assisténcia? (pode ser auxiliado para cortar carne ou
passar manteiga no pao).

Para cada resposta afirmativa a pessoa idosa
recebeu um ponto; ao final os pontos foram somados,
sendo considerados dependentes os idosos que
obtiverem de 0 a 2 pontos, semidependentes os que
tiverem de 2 a 4 e independentes os que obtiverem 5
e 6.

Para a andlise da capacidade para realizacdo
de atividades diarias de higiene bucal foram
consideradas as seguintes acoes: 1. Abrir a pasta de
dente; 2. Colocar pasta na escova; 3. Levar a escova
a boca; 4. Escovar os dentes; 5. Cuspir a saliva; 6.
Usar fio dental e 7. Limpar a escova. De acordo com
as atividades foi estabelecida uma pontuacao. Quanto
mais baixa a pontuacdo obtida pelo idoso, maior é a
sua independéncia para estas atividades. A referéncia
para pontuacao foi: 0 - independente; 1 - necessita
de adaptacoes ou auxilio; 2 - totalmente dependente.

Para analise dos resultados, os dados foram
tabulados e processados em planilhas eletronicas
elaboradas no Excel e em seguida foram descritos em
forma de graficos e tabelas. Utilizou-se a estatistica

descritiva, expressa sob a forma de porcentagem.
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RESULTADOS

A maioria dos idosos participantes do estudo é
do sexo masculino (56%), branca (64%), com idade
entre 65 a 74 anos (54%), apresenta nivel educacional
baixo, sendo que 48% nao completaram o ensino
fundamental e 21% sao analfabetos, e residem na
instituicdo a mais de 1 ano (64%). A maioria dos
idosos relata que manteve qualquer contato com
alguém da familia nos ultimos 3 meses (71%).

A Tabela 1 mostra informacdes sobre a
prevaléncia de doencas e uso de medicamentos pelos
idosos. As doencas mais comumente apresentadas
sao: Hipertensao (40%), Transtornos mentais (36%),
AVC (20%), Alzheimer (20%), Diabetes (13%) e
Depressao (10%).

A polifarmacia é caracterizada como o uso
concomitante de multiplos medicamentos, dividida
em polifarmacia menor (2 a 4 medicamentos) e
polifarmacia maior (5 ou mais medicamentos) e é
considerada um problema importante no atendimento
ao idoso.® Os idosos que residem em Instituicoes de
Longa Permanéncia (ILPs) possuem o0s riscos

aumentados por apresentarem muitas doencas

limitantes, maior fragilidade e sao atendidos por
diferentes profissionais. Foi avaliada a quantidade de
idosos que se enquadram no perfil de polifarmacia e
os farmacos mais utilizados no Lar Licao de Vida.

A grande maioria dos gerontas faz uso de pelo
menos 1 medicamento. 47,05% dos idosos do sexo
masculino se enquadram no perfil de polifarmacia
maior, 50% em polifarmacia menor e apenas 3,84%
nao fazem uso de nenhum medicamento. Do sexo
feminino, 40% se enquadram no perfil de polifarmacia
maior e 60% em polifarmacia menor.

Os farmacos mais utilizados na instituicao sao:
os antipsicoticos/ neurolépticos (53,33%), seguido dos
(41,66%),
plaquetario (26,66 %), antiulceroso (26,66%),

antidepressivos (25,0%), anticonvulsivantes (21,66%),

anti-hipertensivos anti-agregante

diuréticos (21,66%) ansioliticos (20,0%), antilipémico
(20,0%), analgésicos (16,66%) e vitaminas e

suplementos minerais (16,66%).

Tabela 1 - Prevaléncia de doencas e uso de medicamentos (% de idosos).Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

Doencas Polifarmacia

Medicamentos

Hipertensao 40%
Transtorno mental 36%

Alzheimer 20%
Diabetes 13%
Depressao 10%

Polifarmaca maior Homens 47,05%
Polifarmaca maior Mulher 40%
AVC 20% Polifarmaca menor Homens 50%
Polifarmaca maior mulher 60%
Nao usa medicamento 3,84%

Antispicdticos/Neurolépticos 53,33%
Anti- Hipertensivos 41,66%
Antiulceroso 26,66%

Antidepressivos 25,0%
Anticonvulsivantes 21,66%
Diuréticos 21,66%

Ansioliticos 20%

Antilipémicos 20%

Analgésicos 16,66%

Vitaminas e suplementos 16,66%

Fonte: Pesquisa direta

Cada pergunta no indice GOHAI apresenta trés

respostas possiveis. Na Tabela 2 encontra-se a

frequéncia de respostas de acordo com cada

pergunta.

Tabela 2 - Frequéncia de respostas a cada pergunta do indice GOHAI. Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

SEMPRE AS VEZES NUNCA
Limita o tipo ou a quantidade de alimentos que come 19,5% 31,8% 48,7%
devido a problemas com os dentes ou proteses?
Tem problemas mordendo ou mastigando alimentos como 22,0% 34,1% 43,9%
carne solida ou maca?
Foi capaz de engolir confortavelmente? 7,5% 22,0% 70,5%
Seus dentes ou proteses o impediram de falar como 2,5% 9,7% 87,8%
queria?
Foi capaz de comer qualquer coisa sem sentir 7,5% 36,5% 56,0%
desconforto?
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Limitou seus contatos com outras pessoas devido as 2,5% 4,8% 92,7%
condicoes de seus dentes ou proteses?

Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de seus dentes 24,3% 31,8% 43,9%
ou proteses?

Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto 2,5% 9,7% 87,8%
relativo a boca?

Preocupou-se com seus dentes, gengivas ou proteses? 34,1% 41,5% 24,4%
Sentiu-se nervoso ou tomou consciéncia de problemas 14,7% 34,1% 51,2%
com seus dentes, gengivas ou proteses?

Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a outras 4,8% 12,1% 83,1%
pessoas devido a problemas com dentes ou proteses?

Teve sensibilidade nos dentes ou gengivas ao contato 2,5% 9,7% 87,8%

com calor, frio ou doces?
Fonte: Pesquisa direta

positiva pois no geral eles estdao satisfeitos com a

Ao considerar a pontuacao obtida por cada propria saude bucal.
idoso, observa-se que todos eles apresentaram Quanto a locomocdo, a grande parcela dos
escores superiores a 40, exceto 3 idosos. Portanto, a residentes apresenta marcha livre, nao necessitando
auto percepcdo avaliada acerca da salde bucal foi de nenhum auxilio.

Figura 1 - Capacidade para locomocao dos idosos (%). Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

62%

m Acamados: Sem marcha

Marcha com auxilio: De terceiros, de

orteses
® Marcha livre: Nao necessita de nenhum

auxilio para locomocéao

Fonte: Pesquisa direta.

Quanto a capacidade em realizar as atividades institucionalizados foi  classificada como

diarias a higiene bucal, a maioria dos independente (Figura 2 e Tabela 3).

Figura 2 -Avaliacao das atividades basicas diarias (%).Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

12%

M Independentes M Semi-dependentes M Dependentes

Fonte: Pesquisa direta.
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Tabela 3 - Avaliacédo das atividades relacionadas a higiene bucal (%).Uberaba, Minas Gerais, Brasil.

Independente Necessita de adaptacdes ou auxilio Totalmente dependente
Abrir a pasta de dente 80% 13,33% 6,66%
Colocar pasta na escova 80% 13,33% 6,66%
Levar a escova a boca 82,22% 11,11% 6,66%
Escovar os dentes 80% 13,33% 6,66%
Cuspir a saliva 88,88% 6,66% 4,44%
Uso do fio dental 68,88% 20% 11,11%
Limpar a escova 82,22% 11,11% 6,66%

Fonte: Pesquisa direta.

DISCUSSAO

A presente pesquisa avaliou o perfil dos idosos
institucionalizados no Lar Licao de Vida do Municipio
de Uberaba, Minas Gerais, a convivéncia familiar, a
autonomia, a funcionalidade na realizacao de
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), e a
autopercepcao sobre a saude bucal.

Verificou-se que a maioria dos idosos é do sexo
masculino, embora a literatura relate um ndmero
maior de individuos do sexo feminino residentes em
Instituicoes de Longa Permanéncia devido a maior
expectativa de vida e, consequentemente maiores
chances de apresentar doencas e incapacidades.'"
Além disso, existe maior  probabilidade de as
mulheres perderem seus maridos e ficarem em
situacoes socioeconomicas desvantajosas,
necessitando do acolhimentos dessas instituicoes.

Entretanto, os resultados do presente estudo
podem ser atribuidos a alteracdes da dinamica
familiar e da sociedade nos Gltimos anos ou até
mesmo a diferenca regional voltada ao perfil dos
institucionalizados.™ Foi notorio que a maioria dos
idosos envolvidos neste estudo apresenta um nivel
educacional baixo, o que pode refletir a dificuldade
de acesso as escolas quando eram mais jovens. O
nivel educacional, assim como a capacidade funcional
estdo relacionados a autonomia dos idosos. Estudos
relatam maior suscetibilidade a deméncias e um
déficit nas funcdes cognitivas em pessoas com baixo
nivel de escolaridade.’

A sensacao de vulnerabilidade e de falta de
protecao muitas vezes esta associada ao aspecto da
solidao, o que pode acarretar em um retrocesso no
processo humanizador.”” Ao avaliar o convivio

familiar, a maioria dos idosos relata ter tido contato

com a familia nos ultimos trés meses, fato
extremamente importante pois a auséncia de apoio
familiar poderia agravar quadros depressivos, que
envolvem 10% da populacao estudada.

0 envelhecimento é um processo inevitavel na
vida de qualquer individuo, e o declinio fisiologico e o
agravamento do estado da doenca estao interligados.
Correlacionado a isso, quanto as condicdes de salde
dos idosos, foram encontrados dados semelhantes a
estudos prévios. Ha um alto indice de Hipertensao
Arterial (40%) e Diabete Melitus (13%), condicoes de
salde que muitas vezes poderiam ter sido prevenidas
na fase adulta por meio da adocdo de habitos
saudaveis de vida tais como a pratica de atividades
fisicas, interrupcao do tabagismo e do uso de alcool e
outras drogas.”® A Hipertensdo é um fator de risco
grave para as doencas cardiovasculares e para os
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC), a principal
causa de morte nos ultimos tempos,’ e observada em
20% dos idosos.

O aumento da polifarmacia em idosos é
determinado principalmente pela prevaléncia de
doencas cronicas, que requerem a associacdo de
varios medicamentos.”’ E frequente o idoso
apresentar receitas médicas nas quais sao prescritas
mais de um medicamento e, muitas vezes, com
duplicidade terapéutica, ou seja, principios ativos
com a mesma finalidade.?"?? Identificou-se neste
estudo alta prevaléncia de polifarmacia. A referida
populacao enquadra-se no contexto mundial de ampla
utilizacdo de medicamentos para o sistema
cardiovascular e transtornos mentais, em consonancia
com o padrao de prevaléncia das doencas cronicas

nao transmissiveis entre os idosos.
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A Organizacao Mundial da Saide (OMS) define
qualidade de vida como a percepcao do individuo
sobre sua posicao na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacoes.?

O indice geriatrico para avaliacdo de salde
bucal (Geriatric Oral Health Assessment Index -
GOHAIl) permite a avaliacao da qualidade de vida
relacionada a salde bucal. No presente estudo, a
auto percepcdo avaliada acerca da saude bucal foi
positiva pois no geral os idosos estao satisfeitos com a
propria satde bucal. Bulgareli e Manco,? detectaram
em sua pesquisa com idosos que 65,1% deles estavam
satisfeitos e/ou muito satisfeitos com a prépria satde
bucal. No estudo de Unfer,* os idosos reconheciam a
importancia dos dentes naturais; contudo, nao

percebiam como a perda dentaria poderia alterar a

salde bucal. Em idosos, a percepcao também pode
ser afetada por valores pessoais, como a crenca, visto
que algumas dores e incapacidades sao inevitaveis
nessa idade. Assim, de acordo com Sarti,”® o
sentimento de dor dos idosos é visto como um
fenbmeno natural, tornando mais dificil conceber

para si a ideia de bem-estar.

CONCLUSAO

Através do estudo foi possivel identificar uma
populacdo com varios problemas de saude.
Polifarmacia seja ela maior ou menor ocorre em
grande parte dos gerontas institucionalizados no Lar
Licao de Vida. A maioria dos idosos € independente e
tem boa percepcao sobre sua salde bucal, entretanto
deve-se verificar se isto esta relacionado as condicoes
bucais uma vez que os idosos podem considerar como

natural a ma condicdo de salde bucal.

salde. Essa contradicao leva a uma reflexao de que

os idosos possam considerar natural a ma condicao de

RESUMO

Introducdo: A institucionalizacdo da populacao idosa cresce proporcionalmente a ascensdo da expectativa de vida. Objetivo:
Avaliou-se o perfil dos idosos institucionalizados no Lar Licdo de Vida de Uberaba, a convivéncia familiar, a autonomia, a
funcionalidade na realizacao de atividades basicas da vida diaria (ABVD) e a autopercepcao sobre a saide bucal. Delineamento:
Foram analisados os prontuarios de 60 idosos quanto ao sexo, idade, etnia, escolaridade, tempo na instituicdo, prevaléncia dos
problemas de salde e medicamentos. A autonomia e funcionalidade na realizacdo de ABVD foram avaliadas pelo indice de
Katz-modificado. Através do indice de GOHAI foi avaliada a autopercepcéo acerca da saide bucal. Resultados: A maioria dos
idosos é do sexo masculino (56%), branca (64%), com idade entre 65 a 74 anos (54%) e nivel educacional baixo. Hipertensao (40%)
e transtornos mentais (36%) sdo as doencas mais prevalentes. Os antipsicoticos/neurolépticos (53,33%) e os anti-hipertensivos
(41,66%) sao os medicamentos mais utilizados. A maioria apresenta marcha livre (62,5%), é independente ao realizar as
atividades diarias (67,3%) e considera a salde bucal boa. Concluséo: Identifica-se uma populacdo com varios problemas de
salde. Polifarmacia seja ela maior ou menor ocorre em grande parte dos gerontas que por sua vez sao independentes e tem boa
percepcao sobre a satde bucal.

DESCRITORES
Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Saude bucal; Autonomia.

RESUMEN

Introduccién: La institucionalizacion de la poblacion anciana crece proporcionalmente al aumento de la esperanza de vida.
Objetivo: Se evaluo el perfil de los ancianos institucionalizados en la casa Licao de Vida de Uberaba, la convivencia familiar, la
autonomia, la funcionalidad en la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y la autopercepcion de la salud
bucal. Delineacion: Se analizaron los prontuarios de 60 ancianos en cuanto a género, edad, etnia, escolaridad, tiempo de
internacion, prevalencia de problemas de salud y medicacion. La autonomia y la funcionalidad en la realizacion de BADL se
evaluaron mediante el indice de Katz modificado. A través del indice GOHAI se evalué la autopercepcion sobre la salud bucal.
Resultados: La mayoria de los ancianos son hombres (56%), blancos (64%), con edades entre 65 y 74 aios (54%) y con bajo nivel
educativo. La hipertension (40%) y los trastornos mentales (36%) son las enfermedades mas prevalentes. Los
antipsicoticos/neurolépticos (53,33%) y los antihipertensivos (41,66%) son los farmacos mas utilizados. La mayoria tiene
deambulacion libre (62,5%), son independientes a la hora de realizar las actividades diarias (67,3%) y consideran que su salud
bucal es buena. Implicaciones: Se identifica una poblacion con varios problemas de salud. La polifarmacia, ya sea mayor o
menor, se presenta en la mayoria de los adultos mayores, quienes a su vez son independientes y tienen una buena percepcion de
la salud bucal.

DESCRIPTORES
Anciano; Hogares para Ancianos; Salud bucal; Autonomia personal.
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