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Satisfacao com a vida, experiéncia odontolégica
e autopercep¢ao da saude bucal entre idosos

Satisfaction with life, dental experience

and self-perception of oral health among the elderly

Abstract The scope of this article is to analyze the
relationship between satisfaction with quality of
life, self-perception of oral health and experience
with dental surgeons. The study is cross-sectional
epidemiological in structure with a sample of 326
elderly individuals over 60 years of age living in
a city in the north of the State of Rio Grande do
Sul, Brazil. The instrument for data collection was
a self-administered questionnaire with queries
relating to self-perception in oral health (OHIP
- Oral Health Impact Profile), Quality of Life
Satisfaction scale and sociodemographic issues.
The findings showed that the elderly with higher
levels of quality of life satisfaction manifested an
enhanced perception of their own oral health as
well as a better perceived image of dental surgeons
and less anxiety about their experiences with the
dentist. It was proven that both the self-percep-
tion that the elderly have about oral health as
well as their experience with dentists is associated
with the quality of life satisfaction of the elderly.
The results have important implications for deci-
sion-makers and formulators of public policy.
Key words Quality of life, Oral health, Elderly,
Self-perception

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a
relagdo existente entre a satisfagio com a vida
e a autopercepgio em saiide bucal e a experién-
cia com cirurgioes-dentistas. A pesquisa tem um
delineamento epidemiolégico transversal, com
uma amostra de 326 idosos acima de 60 anos de
idade, moradores de um municipio do norte do
Rio Grande do Sul, Brasil. Para o instrumento
de coleta de dados foi utilizado um questiondrio
autoaplicativo com questoes referentes a autoper-
cep¢ao em satide bucal (OHIP — Perfil de Impacto
na Satide Oral), Escala de Satisfagao com a Vida
e dados sociodemogrdficos. Os resultados mostra-
ram que idosos com maiores niveis de satisfagao
com a vida apresentaram uma melhor percep¢io
de sua prépria savide bucal, bem como possuem
uma melhor imagem percebida dos cirurgioes-
dentistas e sentem menos ansiedade em relagdo
a experiéncia com o dentista. Comprova-se que
tanto a autopercepgio que os idosos possuem da
satide bucal quanto a experiéncia com cirurgioes-
dentistas possuem uma associagio com a satis-
fagdo com a vida. Os resultados possuem impli-
cagdes importantes para tomadores de decisdes e
formuladores de politicas puiblicas.
Palavras-chave Qualidade de vida, Satide bucal,
Idoso, Autopercep¢io
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Introducao

O Brasil vivenciou um aumento expressivo no
numero de idosos nas ultimas décadas, o que in-
fluenciou novos estudos focados nesta faixa etd-
ria, englobando pesquisas de envelhecimento e
qualidade de vida desta populag¢do. O incremento
na expectativa e na qualidade de vida dos idosos
estd relacionado tanto a evolugdo da tecnologia e
da medicina, quanto a convivéncia destes em gru-
pos, incluindo atividades fisicas e de lazer, aspec-
tos emocionais e comportamentais'.

Acrescido a esse fato, o Brasil avancou no
campo da satide publica, somando agoes de sat-
de voltadas para a populagiao idosa e as estraté-
gias de politicas publicas. Esta implementacdo
¢ importante para assegurar que o processo de
desenvolvimento econémico e social ocorra de
forma continua, garantindo um patamar econo-
mico minimo para a manuten¢do da dignidade
humana, bem como a equidade da partilha dos
recursos, direitos e responsabilidades sociais entre
os diferentes grupos etarios. Por isso, as politicas
destinadas aos idosos devem considerar a capa-
cidade funcional, a autonomia, a participagdo, o
cuidado e a autossatisfagao’.

O levantamento nacional de satde bucal re-
alizado em 2010 (SB 2010) apontou que mais de
3 milhdes da populagdo idosa brasileira entre 65
e 74 anos necessitam de protese total (nas duas
arcadas dentarias), e outros 4 milhoes, precisam
usar protese parcial (em uma das arcadas)*. Os
dados desse levantamento sugerem que quanto
mais avangada a faixa etdria, maior o indice de
pessoas desdentadas, associando-se o envelheci-
mento da populagao brasileira com a necessidade
do uso de proteses totais.

Na pritica clinica didria, é necessario verificar a
percepeao da satide bucal e geral que os idosos tém
de si, associando esta informagdo a sua qualidade
de vida relatada’®. Esses indicadores subjetivos pre-
enchem a necessidade de mensurar o impacto que
os individuos tém na sua condi¢do de satide®. Atu-
almente, verifica-se que os usudrios regulares de
servicos odontoldgicos se declaram mais satisfeitos
com suas condi¢des bucais do que aqueles que nao
frequentam regularmente esses servigos, mostran-
do que a frequéncia das visitas ao cirurgido-den-
tista interfere na qualidade de vida da populagao’.
Nesse ponto, cabem os seguintes questionamentos:
as pessoas com maiores niveis de satisfacdo com a
vida sdo, portanto, pessoas com maior frequéncia
e habitos de tratamentos odontoldgicos? Maiores
niveis de satisfagdo com a vida estdo ligados a me-
nores niveis de problemas odontolégicos?

Diante destas questdes, e ciente de que as
condi¢oes de saide bucal apresentam impacto
na vida didria das pessoas, torna-se importante a
utilizacdo de indicadores capazes de capturar tal
impacto a fim de garantir politicas e estratégias
apropriadas, bem como a exceléncia da Atenc¢do
em Saude e a Qualidade de vida. Nesse sentido, a
Escala de Satisfagdo Com a Vida (ESCV - Satis-
faction With Life Scale), criada no inicio da déca-
da de 1980, visa estimar, a partir de uma avalia-
¢30 global e ndo por dominios especificos, a satis-
fa¢do do individuo com as suas condig¢oes de vida
atual em rela¢do ao padrao de vida estabelecido
por ele como desejavel®. As questdes de autoper-
cep¢do em saude bucal utilizam o instrumento
OHIP (Perfil de Impacto na Satde Oral), por ser
um instrumento vélido e confidvel, para a medi-
¢do detalhada do impacto social das disfungoes
orais, além de identificar beneficios potenciais
para a tomada de decisdo clinica e em pesquisa.

Assim, o objetivo do presente estudo é ana-
lisar a relacdo existente entre a satisfacdo com a
vida e a autopercep¢do em saide bucal e expe-
riéncia com cirurgides-dentistas. Diante deste
objetivo, e baseado no exposto, as hipdteses su-
gerem que idosos com maiores niveis de satisfa-
¢do com a vida irdo apresentar uma percep¢io de
satde bucal mais positiva que aqueles com me-
nor. Além disso, também se supde que por apre-
sentarem uma melhor percep¢do de sua saide
bucal, os individuos mais satisfeitos com a vida
irdo apresentar um comportamento de menor
frequéncia e menor experiéncia com cirurgides-
dentistas.

Metodologia

A presente pesquisa é um estudo epidemioldgico
de corte transversal, incluindo idosos acima de
60 anos de idade, moradores do municipio de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil.

A amostra foi constituida por 326 idosos e o
tamanho amostral foi calculado tendo como base
um total de 21.886 idosos acima de 60 anos de
idade existentes na drea urbana do municipio.
Para o célculo do tamanho amostral, de modo
que este fosse representativo da populagdo, o co-
eficiente de confianca de 95%, a margem de erro
de 5,4% e a probabilidade dos agravos de 50% foi
utilizada. A amostragem aleatéria do estudo foi
estratificada considerando as cinco pragas locali-
zadas nos diferentes locais/bairros da cidade (com
base na populagdo estimada do bairro, de acordo
com dados fornecidos pela Prefeitura Municipal



de Passo Fundo - RS), obtendo 20% dos indivi-
duos de cada local. Além disso, os entrevistadores
abordaram somente sujeitos que possuiam os cri-
térios estabelecidos: ser morador do bairro onde
foi realizada a coleta dos dados, possuir idade aci-
ma de 60 anos e possuir alfabetizacdo suficiente
para preenchimento do questiondrio autoaplica-
tivo. Os locais estabelecidos para a coleta foram
as pragas publicas do municipio de Passo Fundo,
sendo elas: Praca Marechal Floriano, Praca da
Mae Preta, Praca Professor Ernesto Tochetto, Pra-
¢a Tamandaré e Praca Capitdo Jovino.

A coleta de dados realizada no municipio
ocorreu no més de setembro de 2012, ap4s apro-
vagio do Comité de Etica em Pesquisa da Facul-
dade Meridional de Passo Fundo, RS. O instru-
mento de coleta de dados foi um questionario
autoaplicavel destinado aos idosos, contendo
questdes referentes a satisfacio com a vida, au-
topercep¢do em saude bucal e quanto ao trata-
mento odontoldgico realizado e dados sociode-
mogréficos. Assim durante a coleta de dados, os
entrevistadores apresentavam o instrumento aos
participantes do estudo para que lessem e res-
pondessem. Para tanto, o instrumento continha
todas as instrucdes e também todas as escalas
utilizadas. Apds, os participantes devolviam o
instrumento aos pesquisadores, que acompanha-
vam toda a coleta de dados para redimir quais-
quer davidas dos participantes.

As questdes de autopercep¢do em satde bucal
foram retiradas do instrumento OHIP (Perfil de
Impacto na Saide Oral). O OHIP é um instru-
mento que avalia a qualidade de vida relaciona-
da a satude bucal, contendo questdes de dominio
fisico, psicolédgico e social’. Este instrumento foi
utilizado no contexto de idosos por Martins et
al.'” e Bianco et al.".

Os dados demograficos utilizados foram ren-
da, género, estado civil, idade e bairro onde resi-
de. O questiondrio aplicado com questdes refe-
rentes a experiéncia com cirurgides-dentistas, foi
obtido a partir de questdes simples relacionadas
air a consulta odontoldgica, ter desistido da con-
sulta, representacio social do dentista e sensacao
em ir ao dentista. Tais perguntas foram desenvol-
vidas pelos pesquisadores e validadas com outros
colegas da drea e pré-testadas com sujeitos da
mesma populacio do estudo, mas que nao com-
puseram a amostra final. Enquanto a satisfacao
de vida (o = 0,806) foi verificada por escala reti-
rada do estudo de Diener et al.’>. A “Escala de Sa-
tisfagdo Com a Vida” (ESCV) propde-se a avaliar
o componente cognitivo do bem estar subjetivo,
ou seja, a satisfacdo com a vida. Por meio de uma

avaliacdo global, e ndo de aspectos da vida espe-
cificos, o préprio respondente pode eleger o que
¢ fundamental para sua satisfagdo com a vida. A
escala tem sido amplamente utilizada em diver-
sas populacoes de diferentes culturas no mundo
inteiro. A ESCV é um instrumento autorrespon-
dido de cinco itens. Para andlise final, apds o teste
de confiabilidade da escala, os itens foram trans-
formados, através da média, em uma nova vari-
avel, denominada satisfacdo com vida, para que
representasse o construto.

Apbs a coleta, foi construido um banco de
dados para o armazenamento das informacoes e
transportados para o SPSS 17.0 para realiza¢ao
da anélise estatistica. As anélises foram descriti-
vas e inferenciais, a fim de verificar as relacdes
entre as varidveis. Para a andlise dos dados e ve-
rificacdo da relacdo entre o nivel de satisfacdo
com a vida e as questdes de autopercep¢ao em
satde bucal e com experiéncia com cirurgides-
dentistas, optou-se por dividir a satisfacio com
vida em dois extremos: baixa satisfacdo e alta sa-
tisfagdo, delimitadas pela mediana da distribui-
¢80 (4,40 em uma escala de 5 pontos). Face a ndo
normalidade dos dados (verificada por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov Z; p < 0,05), tes-
tes ndo paramétricos como Mann-Whitney U e
Qui-Quadrado foram utilizados para verificar as
associacdes. Em cada teste, o valor critico de sig-
nificAncia (p-value) considerado foi 0,05.

Resultados e discussao

Para a apresenta¢do da discussdo e dos resulta-
dos, e consequentemente para o alcance dos ob-
jetivos, todas as varidveis utilizadas tiveram sua
comparagdo feita entre individuos com baixa e
alta satisfagdo com a vida, conforme descrito no
método do estudo.

Dos 326 idosos da amostra, 53,7% eram do
género feminino e 46,3% do género masculino.
Com relagdo a faixa etdria, 11,3% com 60 anos,
27,0% de 61 a 65 anos, 25,5% de 66 a 70 anos,
18,4% de 71 a 75 anos, 8,6% de 76 a 80 anos,
6,4% de 81 a 85 anos, 2,8% com 86 anos ou mais.
Dos entrevistados, 43,6% possuem renda fami-
liar de até R$ 1.244, 32,5% entre R$ 1.244,00 e
2.488,00, 19,3% entre R$ 2.488,00 e R$ 6.220,00,
3,7% entre R$ 6.220,00 e 12.440,00 e 0,9% acima
de R$ 12.440,00. Ainda, 7,4% declararam ser sol-
teiros, 53,7% casados, 27,9% viuvos, 2,8% pos-
suem uniao estdvel e 8,3% sao divorciados.

Para fins de compara¢do sociodemografica,
na Tabela 1 estd apresentado o cruzamento das
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varidveis sociodemogrificas com a satisfagao
com a vida.

Na anélise da Tabela 1, percebe-se que nao ha
uma associacdo significativa entre a faixa etdria, a
renda familiar e o estado civil dos entrevistados
com a satisfacdo com a vida (p > 0,10). No entanto,
o género dos entrevistados parece estar associado
com a satisfagdo com a vida, sendo que no grupo de
alta satisfacdo a propor¢do de individuos do géne-
ro feminino (59,6%) é representativamente maior
do que a quantidade de sujeitos do género mascu-
lino (40,4%), o que ndo ocorre no grupo de baixa
satisfacdo, no qual a propor¢ao dos dois géneros
é muito semelhante (Feminino = 49,2% vs Mas-
culino = 50,8%). Embora esta associa¢do ocorra,
nao é possivel inferir que o género tenha influéncia
na satisfacio com a vida. No entanto, futuros es-
tudos podem verificar com maior profundidade a
possivel associa¢do e suas causas, uma vez que este
ndo é o proposito deste trabalho. Em estudo com
populacdo de 365 idosos da cidade de Sao Paulo
em relagdo a satisfacdo com a vida, 51,5% se disse-
ram muito satisfeitos. Os valores correspondentes
aos escores mais baixos ocorreram nas varidveis

aprendizado escolar e situagdo financeira'. Resul-
tado semelhante foi encontrado em um estudo re-
alizado com cuidadores e ndo cuidadores, em que
a baixa satisfacdo com a vida de idoso foi associada
a insoOnia e a sintomas depressivos'*.

Outro estudo, realizado em um pequeno
municipio do interior paulista, o objetivo foi
conhecer o grau de satisfacdo de 322 idosos com
a qualidade de vida e suas associagdes com ca-
racteristicas sociodemograficas e de morbidade.
Os autores concluiram que a satisfagao do idoso
com sua qualidade de vida estd associada prin-
cipalmente a aspectos emocionais relacionados a
motivacio para viver e ao conforto minimo para
dignidade da sobrevivéncia'.

Ap6s verificar no presente estudo que apenas
a varidvel género esteve associada a satisfacdo
com a vida, procurou-se verificar as relagdes en-
tre a autopercepgao em saide bucal e a satisfagao
com a vida. Neste sentido, a Tabela 2 apresenta a
ligacdo da varidvel satisfacdo com a vida (classifi-
cada em dois grupos: baixa e alta) com os indica-
dores que compde o instrumento OHIP utilizado
neste estudo.

Tabela 1. Rela¢do entre a Satisfagdo com a Vida e as caracteristicas sociodemogréficas da amostra.

Frequéncia (%)

Variéaveis/Categorias

Faixa etdria

Até 60 anos 8,6
de 61 a 65 anos 29,2
de 66 a 70 anos 25,9
de 71a 75 anos 16,8
de 76 a 80 anos 9,7
de 81 a 85 anos 7,6
86 anos ou mais 2,2
Renda familiar
Até R$ 1.244 45,9
de R$ 1.244 a R$ 2.488 31,9
de R$ 2.488 a R$ 6.220 19,5
de R$ 6.220 a R$ 12.440 2,2
Acima de R$ 12.440 0,5
Estado civil
Solteiro 9,7
Casado 55,1
Viuvo 24,9
Unido estavel 2,2
Divorciado 8,1
Género
Masculino 50,8
Feminino 49,2
N 185

Baixa Satisfagao  Alta Satisfagao Total Diferenca
149 113 %2 =6,229; gl = 6; p = 0,39
24,1 27,0
24,8 25,5
20,6 18,4
7,1 8,6
5,0 6,4
3,5 2,8
40,4 5.6 ¥2 = 3,966; gl = 4; p = 0,41
33,3 32,5
19,1 19,3
5,7 3,7
1,4 0,9
5 74 X2 =5421; gl =4;p =024
51,8 53,7
31,9 27,9
3,5 2,8
8,5 8,3
404 46,3 x2=3471;gl=1;p =0,06"
59,6 53,7
141 326

" Associagdo estatisticamente significante ao teste do qui-quadrado.



Tabela 2. Relagdo entre a Satisfagiao com a vida e a autopercepgao em satide bucal (OHIP- Perfil de Impacto na

Saude Oral).
Baixa Satisfagao  Alta Satisfagao

Variédveis Média o Média o VA P
Vocé teve problemas para falar alguma palavra por 2,63 1,62 2,13 1,54  -2,91 < 0,01
causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
gengiva?
Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por 2,77 1,54 2,41 1,64 -2,19 <0,05
causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
gengiva?
Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? 3,54 1,32 3,67 1,32 -1,03 =0,30
Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento 3,29 1,40 3,05 1,56  -1,22 =0,20
por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou
gengiva?
Vocé ficou preocupado por causa de problemas com 3,61 1,49 3,37 1,65 -1,05 =0,29
seus dentes, sua boca ou gengiva?
Vocé sentiu-se estressado por causa de problemas com 2,99 1,52 2,55 1,73 -2,51 < 0,01
seus dentes, sua boca ou gengiva?
Sua alimentacéo ficou prejudicada por causa de 2,85 1,52 2,58 1,66 -1,71 =0,08
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
Vocé teve que parar suas refeigoes por causa de 2,51 1,46 2,02 1,40  -3,16 <0,01
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de 2,66 1,49 2,26 1,57  -2,53 <0,01
problema com seus dentes, sua boca ou gengiva?
Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas 2,81 1,61 2,40 1,65 -2,27  <0,05
com seus dentes, sua boca ou gengiva?
Vocé ficou irritado com outra pessoa por causa de 2,13 1,45 1,70 1,35  -3,44 <0,01
problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?
Vocé teve dificuldade em realizar suas atividades 2,14 1,42 1,74 1,30 -3,07 <0,01
didrias por causa de problemas com seus dentes, sua
boca ou gengiva?
Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa 2,47 1,53 2,07 1,48 -2,76  <0,01

de problemas com seus dentes, sua boca ou gengiva?

" Teste Mann-Whitney U com nivel de significincia de 0,05. Obs.: 1- Nunca Muito; 2- Quase nunca; 3- Poucas Vezes; 4- As vezes;

5- Frequentemente.

Por meio do teste Mann-Whitney U foi pos-
sivel identificar que a frequéncia com que os
individuos evidenciaram problemas para falar,
devido aos problemas bucais, apresentou dife-
renga significativa entre os grupos de satisfacao
com a vida. Individuos com alta satisfagao (X =
2,63) encontraram tais problemas durante a vida
menos frequentemente que aqueles com baixa
satisfagdo (x = 2,13). Aliado a isto, sujeitos com
baixa satisfagdo afirmam sentirem-se mais enver-
gonhados (x =2,81) por causa de problemas com
seus dentes, boca e gengiva do que individuos
com alta satisfacdo (x = 2,40).

Relacionado a problemas alimentares, indivi-
duos com menos satisfacdo com a vida (X = 2,77)
relataram sentir menos o sabor dos alimentos
com maior frequencia do que individuos com alta

satisfacdo com a vida (X = 2,41). Parar uma re-
feigdao por causa de problemas dentdrios também
apresentou diferenca entre os grupos de satisfacdo
com a vida, estando, portanto, ligada a geracdo
de satisfacdo com vida. Neste aspecto, individuos
com baixa satisfacdo (x = 2,51) relataram uma fre-
quéncia maior de ocorréncia desta interrupgao do
que aqueles com alta satisfagdo (x = 2,02).

Aliado a estes fatores, o sentimento de estres-
se devido a problemas bucais permeia com maior
frequéncia individuos no grupo de baixa satisfa-
¢do0 com a vida (X = 2,99) em comparag¢do com a
frequéncia de tal sentimento entre aqueles com
alta satisfagdo (x = 2,55). No mesmo raciocinio,
individuos com baixa satisfagdo com a vida (x =
2,66) salientaram que problemas de relaxamento
decorrentes de problemas bucais sio mais fre-
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quentes do que o relato por individuos no grupo
de alta satisfagdo. Isto por revelar que a dificul-
dade de relaxamento devido a problemas bucais
reduz os niveis de satisfacdo com a vida em geral.
Sentimento de irritagdo com outras pessoas por
causa dos problemas bucais também sdo mais fre-
quentes em individuos com baixa satisfagdo com
avida (x = 2,13) do que em individuos com alta
(x = 1,70). Neste aspecto, sentimentos negativos
parecem emergir mais facilmente em individuos
com problemas bucais, o que, por consequéncia,
reduz os niveis de satisfagdo com a vida.

Por fim, de uma forma geral, individuos com
baixa satisfa¢do com a vida (X = 2,14) encontram
mais dificuldade para realizar as atividades did-
rias devido a problemas com seus dentes, boca e
gengiva do que individuos com alta satisfagao (X
= 1,74). Além disso, para estes sujeitos, com bai-
xa satisfacdo (X = 2,47) ha uma maior percepgdo
de que a vida ficou pior por causa dos problemas
dentarios, do que a percep¢do encontrada em in-
dividuos com alta (X = 2,07). Assim, confirma-se
a suposicao de que os problemas bucais, de uma
forma geral, incorrem em uma redugio da satis-
fagdo com a vida do individuo.

Na mesma linha dos achados deste trabalho,
um estudo com amostra aleatéria de 561 idosos
de 70 anos de idade verificou a qualidade de sat-
de oral de vida (QVRSB) em relacio a diferentes
condigdes bucais cronicas e a percep¢do da sad-
de bucal, utilizando o Perfil Oral Health Impact
(OHIP-14). Os resultados revelaram trés varid-
veis altamente preditivas de individuos com altos
escores de OHIP-14: o uso de prdteses, presenca
de problemas de mastigac¢ao e descontentamento
com a aparéncia dos dentes'®. Em outra pesqui-
sa feita somente em mulheres acima de 60 anos
avaliando a relagdo entre autopercep¢do da satide
bucal percebida e a satisfacdo global com a vida
a partir do indice GOHAI (Indice de Determi-
nacdo da Saude Oral Geridtrica) e da Escala de
Auto-Avaliacio de Cantril, 58,9% pontuaram
como baixa sua satide bucal e 70,6% das idosas
classificaram como alta e positiva sua satisfacao
global com a vida. Os dados sugerem que, apesar
das idosas relatarem que a qualidade de sua satide
bucal estava insatisfatdria, esta nao interferiu na
sua alta satisfacdo global com a vida®. O objetivo
de um estudo com pacientes parcialmente den-
tados foi verificar se a capacidade de mastigacao
estava relacionada @ QVRSB. A maior capacidade
mastigatoria foi correlacionada com menores es-
cores de OHIP, indicando melhor QVRSBY.

Em outro estudo com amostra de idosos aci-
ma de 60 anos, observou-se que a autopercepsao

da satde bucal, a partir do indice GOHALI, é alta,
tanto nos grupos com quanto nos sem acesso a
tratamento odontoldgico conveniado®. A mesma
percepgdo positiva com a saide bucal e a aparén-
cia foram verificadas em pesquisa que analisou os
dados de idosos do Levantamento Epidemiolégico
das Condigoes de Saiide Bucal da populagao brasi-
leira (Projeto SB Brasil)".

Para verificar a relacio entre a satisfacdo com
a vida e a experiéncia dos cirurgides-dentistas, a
Tabela 3 apresenta o cruzamento da variavel sa-
tisfagdo com a vida (a qual fora dividida entre os
individuos com baixa e alta satisfacdo) e os indi-
cadores de experiéncia com cirurgides-dentistas.

Os resultados evidenciados na Tabela 3 desta-
cam que ha uma associacio significativa entre a
visita ao dentista e a satisfagdo com a vida (y2 =
6,899; gl = 1; p < 0,01). Nesta associa¢do, hd uma
maior propor¢ao de individuos que néo tiveram
experiéncia com um dentista no grupo de alta
satisfagdo com a vida (6,4%), em comparagdo
com o de baixa (1,1%), o que pode revelar que
os individuos ndo necessariamente associam os
cuidados e a saide bucal com um aumento na
satisfagdo com a vida. Convém ressaltar, no en-
tanto, que é baixa a quantidade absoluta de indi-
viduos que nunca tiveram uma experiéncia com
um dentista (3,4%).

Quando questionados se jd haviam desistido
de um tratamento dentdrio com um dentista,
80,1% dos sujeitos no grupo de alta satisfacdo
elencaram que ndo desistiram, enquanto que
28,6% dos sujeitos com baixa satisfacdo elenca-
ram que ja desistiram, evidenciando uma asso-
ciagdo marginal entre a continuidade do trata-
mento dentdrio e a satisfacdo com a vida (y2 =
3,311 gl = 1; p = 0,06). Embora marginal (p =
0,06), a direcdo da associagdo entre a continuida-
de ou desisténcia do tratamento dentério e a sa-
tisfagdo com a vida revela que iniciar e terminar
um tratamento dentdrio pode estar ligado com a
satisfagdo com a vida, e que, por outro lado, a de-
sisténcia pode revelar uma frustra¢do, diminuin-
do com isso a satisfacdo com a vida.

A associagdo entre a representa¢do do dentis-
ta e a satisfacdo com a vida (y2 = 12,565 gl = 3; p
< 0,01) evidencia, por sua vez, que a quantidade
de individuos com alta satisfagao que associam o
dentista a satisfa¢ao (65,2%) é maior que a quan-
tidade de individuos com baixa qualidade de vida
que associam o dentista a satisfacao (48,1%). Por
outro lado, a quantidade de individuos com me-
nor satisfacdo com a vida que associam o den-
tista a custo (30,3%) é maior que a quantidade
de individuos com alta satisfacdo que associam



Tabela 3. Relagao entre a Satisfacao com a vida e a experiéncia com cirurgides-dentistas.

Frequéncia (%)

Variaveis/Categorias Baixa Satisfagao  Alta Satisfagago ~ Total Diferenga
Consulta ao dentista
Sim 98,9 93,6 96,6 12 =6,899;¢l=1;p <0,01"
Nao 1)1 6>4 3,4

Ja desistiu de algum
tratamento com um dentista

Sim 28,6
Nao 71,4
O que um dentista representa
Medo 15,1
Dor 6,5
Custo 30,3
Satisfagao 48,1
Como se sente ao ir ao dentista
Relaxado 30,8
Um pouco ansioso 34,6
Ansioso 24,3
Muito ansioso 7,0
Sente-se mal 3,2
N 185

x2=3,311gl=1;p=0,06

19,9 24,8
80,1 75,2

x2=12,565 gl = 3; p < 0,01°
14,9 15,0
5,0 5,8
14,9 23,6
65,2 55,5

x2 = 12,625 gl = 4; p < 0,05’
48,9 38,7
29,1 32,2
13,5 19,6
5,7 6,4
2,8 3,1
141 326

“Estatisticamente significante . Teste qui-quadro com nivel de significancia de 0,05.

o dentista a esta representacao (14,9%). Estas di-
ferengas podem indicar que quando os individu-
os tém uma representacdo mais positiva (p. ex.
satisfacdo) do dentista, sua satisfa¢io com a vida
como um todo é maior, ao passo que representa-
¢des negativas (p. ex. custo) podem estar ligadas
a baixa na satisfagao.

A satisfagdo com a vida também perpassa os
sentimentos do individuo ao frequentar um den-
tista, sendo que esta associacdo foi encontrada e
evidenciada na Tabela 2 (y2 = 12,625 gl = 4; p <
0,05). Neste sentido, o percentual de sujeitos com
alta satisfacdo com a vida que afirmou sentir-se
relaxado (48,9%) foi maior do que o percentual
de individuos com baixa satisfagdo sob 0 mesmo
sentimento (30,8%). Por outro lado, os senti-
mentos de ansiedade foram mais presentes no
grupo de baixa satisfagdo com a vida (65,9% dis-
seram sentirem-se ansiosos) do que no grupo de
alta (48,3% disseram sentirem-se ansiosos). Esta
ansiedade sentida pelos individuos associada ao
ato de frequentar o dentista pode fazer com que
eles percebam menos satisfagdo com a vida.

Na associa¢do relatada na Tabela 3, hd uma
maior propor¢ao de individuos que nio tiveram
experiéncia com um dentista no grupo de alta
satisfacdo com a vida (6,4%), em comparacido

com o de baixa (1,1%), o que pode revelar que
os individuos ndo necessariamente associam os
cuidados e saude bucal com um aumento na sa-
tisfacdo com a vida. Resultado curioso também
foi apresentado em estudo utilizando o indicador
subjetivo Dental Impact on Daily Living (DIDL)
na mensurag¢do do impacto dos problemas bucais
nas dimensdes da qualidade de vida. Identificou-
se que os individuos que utilizavam os servigos
por motivo de urgéncia apresentam maior insa-
tisfagao’. Foram avaliados os fatores associados
com o impacto da saude bucal na qualidade de
vida de 504 idosos brasileiros, incluindo exames
clinicos bucais e entrevistas com instrumento
Oral Health Impact Profile (OHIP-14) para me-
dir QVRSB. Informagdes sobre caracteristicas
sociodemogrificas, utiliza¢do de servigos odon-
toldgicos e as medidas subjetivas de saude foram
coletadas. As seguintes variaveis foram associadas
com um impacto negativo sobre QVRSB: sexo fe-
minino, classe baixa, até 3 pares de oclusao dos
dentes posteriores; pelo menos um dente caria-
do ndo tratado; razdes curativas para a ultima
consulta odontolégica; baixa autopercep¢io de
saude bucal; e mé percep¢do dental quanto aos
cuidados prestados®.
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Conclusao

A partir dos resultados encontrados, comprova-
se que tanto a autopercep¢ao que os idosos pos-
suem da saide bucal quanto a experiéncia com
cirurgides-dentistas possui associagao com a sa-
tisfagdo com a vida destes idosos.

Os resultados encontrados possuem implica-
¢des importantes para tomadores de decisoes e
formuladores de politicas publicas.
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