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RESUMO

Introducédo: A qualidade de vida nos idosos estad diretamente relacionada ao
estado de saude geral, bem como, ao estado de saude bucal. Qualidade de vida
associada a saude bucal tem sido definida como uma avaliagdo multidimensional
mais detalhada da reabilitagdo protética. Objetivo: avaliar a qualidade de vida, a
capacidade de tomada de decisédo e a percep¢ao de coer¢cdo em idosos usuarios
de prétese dentaria. Metodologia: estudo transversal, observacional, analitico
ndo- probabilistico. Para tanto, 38 idosos foram selecionados do Servigco de
Atendimento Odontologico da PUCRS e clinicas privadas. Os instrumentos
utilizados para a analise foram os seguintes: Escala de Percepcdo de Coercao em
Assisténcia, Instrumento Desenvolvimento Psicolégico-moral, WHOQOL — OLD e
WHOQOL - Bref. Resultados: Dos 38 idosos incluidos no estudo, 16 eram do
género masculino e 22 do género feminino. A idade média dos homens foi de
75,4448,82 anos e das mulheres foi de 74,95+7,15 anos. Com relacdo a
percepcao de coercédo, as mulheres apresentaram alguma percepcao de coercéo,
porém ndo se verificou diferenca significativa entre os dois géneros (p=0,950).
Observou-se uma maior frequéncia dos homens na fase autbnoma, enquanto a
maioria das mulheres encontrou-se na fase conscienciosa. Os valores médios
deste teste também foram similares entre o género (homens= 5,0+0,7 e mulheres=
4,6+0,9) (p=0,175). 75,0% das mulheres disseram ndo controlar, controlar pouco
OuU mais ou menos o seu futuro enquanto que somente 43,8% dos homens deram
esta resposta (0,05). A pontuacao média geral do WHOQOL-OLD foi de 34,1%5,6
para os homens e 32,2+6,9 para as mulheres (p=0,384). No WHOQOL-BREF os
valores médios dos idosos foram de 94,2+11,0 para os homens e 89,5+18,1 para
as mulheres (p=0,360). N&o se verificou associacdo entre qualidade de vida,
percepcdo de coercdo e tomada de decisdo em idosos com protese dentaria.
Concluséo: o problema dentario que levou a colocacédo de protese nos idosos
dessa amostra (eliminado outros fatores) ndo contribuiu para que 0s mesmos
tivessem uma qualidade de vida ruim.

Palavras-chave: idoso, qualidade de vida, prétese dentaria, percepcdo de
coercédo, desenvolvimento psicolégico moral.



ABSTRACT

Introduction: The quality of life in elderly is related to the state of general health,
as well as, to the state of orall health. Quality of life associated with the oral health
has been defined as a most detailed multidimensional evaluation of the prosthetic
rehabilitation. Objective: to evaluate the quality of life, the capacity of decision
taking and the perception of coercion in elderly users of dental prothesis.
Metodology: transversal, observacional, analytical study and not probabilist. Were
selected 38 aged ones of the Service of Odontological Attendance from PUCRS
and private clinics. the instruments used for the analysis had been the following
ones: Scale of Perception of Coercion in Assistarce, Instrument Development
Psychological-moral, WHOQOL - OLD and WHOQOL - Bref. Results: Of the 38
elderly included in the study, 16 were men and 22 were women. The average age
of the men was of 75,44+8,82 years and of the women it was of 74,95+7,15 years.
With regard to the coercion perception the women had presented some perception
of coercion, however, was not observed significant differences between the two
genders (p=0,950). A higher frequency of the men in the independent phase was
observed, while the majority of the women met in the concientious phase. The
average values of this test had also been similar between the genders (men=
5,0%0,7 and women = 4,6%0,9) (p=0,175). 75.0% of the women said not to
control, to control little or more or less its future whereas only 43.8% of the men
given this reply (0,05). The general average of WHOQOL-OLD of the 34,1+5,6 for
men and 32,2%6,9 for the women (p=0,384). In the WHOQOL-BREF the average
values of elderly were 94,2+11,0 for men and 89,5+18,1 for women (p=0,360). was
not verified association between quality of life, perception of coercion and taking of
decision in elderly with prothesis dental. Conclusion: the dental problem that took
the use of the prothesis in the elderly of this sample (eliminated other factors) did
not contribute so that the same ones had a quality of bad life.

Key-word: elderly, quality of life, dental prothesis, perception of coercion,
Development Psychological-moral.



1  INTRODUCAO

Um dos maiores desafios da ciéncia na atualidade é enfrentar o processo
de envelhecimento que esta em franca ascensdo mundial. Esse fendmeno
demografico ocorreu inicialmente em paises desenvolvidos, entretanto nas ultimas
décadas paises em desenvolvimento, como o Brasil, também estdo mostrando
mudancas na sua piramide etaria. No Brasil, o0 nimero de idosos (> 60 anos de
idade) passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes em
2002 (um incremento de 500% em 40 anos) e as projec¢Oes indicam que esse
contingente alcancara 32 milhdes em 2020." No caso do Rio Grande do Sul, o
processo de envelhecimento ainda € mais evidente em relacdo a outros Estados
da Federacdo, por exemplo, a expectativa de vida dos homens galchos na
década de 70 era 63,6 e das mulheres de 70 anos. Contudo, ddservouse um
incremento significativo nesses nimeros, pois a popula¢do gaucha tem alcancado,
atualmente, uma expectativa de vida ao nascer de 66,8 para os homens e de 74,5
anos para as mulheres, representando um dos Estados com maior longevidade.

O fenbmeno de envelhecimento nas populacbes € frequentemente
acompanhado de doencas cronicas degenerativas com alta carga de morbidade,

que gera incapacidades e dependéncia, e mortalidade. Na populagéo idosa tanto a



incidéncia quanto a prevaléncia de doencas crbnicas como a hipertenséo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doencgas cardiovasculares, neoplasias, artrite, perda
de audicdo, suscetibilidade a infeccbes (virais e bacterianas), depresséo, declinio
cognitivo e deméncias é elevada." Talvez, devido a essa evidéncia preocupante, a
saude bucal dos idosos tenha sido relegada a um segundo plano.

Todavia, esse panorama vem mudando e o interesse da odontologia sobre
0 segmento idoso tende a aumentar. Isto porque, os idosos, em geral, apresentam
grande quantidade de problemas bucais, como dentes extraidos, doencas
periodontais, lesbes de mucosa bucal e necessidade de proteses. Na populagéo

brasileira esse panorama nédo é diferente, pois a saude bucal da populagédo de
idosos no Brasil apresenta-se, de modo geral, precaria. O levantamento
epidemioldgico sobre a saude bucal da populacdo brasileira, realizado pelo
Ministério da Saude nos anos de 2002 e 2003, mostrou que o edentulismo tornou-
se um problema de Saude Publica e gerando uma grande demanda de
tratamentos protéticos.” Nesse sentido, a odontologia cumpre um papel essencial
de promover, prevenir, reabilitar e manter a sadde bucal dos individuos, afim que
ndo haja comprometimento na nutricdo deste individuo devido as dificuldades na
sua alimentacéo, e por consequé ncia, na sua saude geral e estado psicolégico. ¥
A autopercepcao do idoso em relagcdo ao estado da sua saude bucal € uma
variavel fundamental para o profissional que ira atendé-lo, avaliar a necessidade
de protese dentaria, e pode caracterizar também o seu grau de qualidade de vida.
Portanto conhecé-la, seria um dos critérios a ser adotada para promover a

personalizagédo e maior qualidade ao atendimento.



Um dos aspectos mais estudados nessa area € a questdo do impacto da
saude bucal sobre a qualidade de vida dos idosos. A qualidade de vida nos idosos
esta diretamente relacionada ao estado de salde geral, bem como ao estado de
saude bucal. Isto porque, a perda de dentes e 0 uso de proteses afetam a saude
bucal, e desencadeiam problemas funcionais na alimentacao, fala e desconforto
social quando sorri. V' Por outro lado, sdo praticamente inexistentes os estudos
que avaliam a qualidade de vida desses idosos no processo decisorio na

indicacgéo e uso de protese dentaria.

Uma vez que o fendbmeno “Qualidade de Vida” tem mudltiplas dimensdes,
tais como, a fisica, a psicolégica e social cada uma comportando varios aspectos,
€ concebivel pressupor que o mesmo possa interferir, de alguma forma, no
processo de tomada de decisdo do idoso. A tomada de decisdo pode ser
considerada uma funcao cognitiva fundamental para uma satisfatéria interacdo do
individuo com seu contexto biopsicosocial. E o envelhecimento, aliado a uma boa
ou ma qualidade de vida pode afetar tanto a velocidade quanto a qualidade da
tomada de decisdo. Outro ponto importante que deve ser ressaltado € a
percepcdo do idoso como sujeito de coercéo, tanto fisica quanto moral, na sua

tomada de decisao.

Dessa forma, € imprescindivel dar inicio as investigacdes que abordem
esse tema em idosos, pois € segmento da populacdo que esta em franco
crescimento demografico, além de apresentar perdas, ndo somente fisiolégicas,
mas tambeém psicosociais que podem afetar de forma negativa a sua qualidade de

vida e, conseqiientemente, a sua capacidade de tomar decisdes. E dentro deste



contexto, que a presente tese pretende contribuir para a construcdo de uma nova
abordagem odontogeriatrica para atender, tanto o idoso com indicacdo de protese
dentéria, quanto o portador da mesma, visando um envelhecimento bem sucedido

com autonomia, independéncia e maior qualidade de vida.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento populacional: um fenédmeno demografico em franca

ascensao e suas implicagcbes

O século XX foi marcado por um espetacular avanco da ciéncia e da
tecnologia, resultando em um imenso desenvolvimento da humanidade sob varios
aspectos. Esse crescimento ocasionou repercussdes positivas para a sociedade
como um todo, entre elas as consideraveis transformacdes na piramide etéria. O
envelhecimento da populacdo tornou-se, entdo, um fenbmeno de amplitude
mundial. O desafio se constitui em conferir uma maior sobrevida com uma melhor
qualidade de vida.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2000), o numero de idosos no Brasil vem aumentando significativamente a cada
década, desde 1950. Esses indices conduzem a expectativa de que, no ano de
2020, o Brasil possuird 32 milhdes de pessoas com idade superior a 60 anos,
representando 15% da populacéo total.""'Dentro desse contexto, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), faz uma projecdo de que, em 2025, o Brasil sera

apontado como o 6° pais do mundo em populagéo idosa. "



A expectativa média de vida do brasileiro atingiu a marca de 71,9 anos. E o
que mostra a pesquisa Tabwa de Vida 2005 do IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).* A esperanca de vida do brasileiro passou de 71,7 anos,
em 2004, para 71, 9 anos, em 2005 - um aumento de dois meses e 12 dias. A
comparacao da expectativa de vida entre os Estados kevela as desigualdades e
contrastes regionais do pais. Enquanto o Nordeste figura no ranking com a pior
média (69 anos), a regido Sul tem a maior expectativa de vida, de 74,2 anos
(Figura 1). No Rio Grande do Sul, a expectativa de vida passa de 68,8 anos em
1980 para 73,4 anos no periodo de 2001 a 2003 (entre os homens é de 69,3 anos,
e entre as mulheres 77,6 anos). Como principal motivo dessa elevagdo da
expectativa meédia de vida, apresentam-se o declinio da fecundidade, o avanco da
medicina e a melhora na qualidade de vida.X Apesar da elevacdo, a expectativa de
vida no Brasil ainda é considerada baixa. O pais € octogésimo sexto colocado no
ranking da ONU, considerando as estimativas para 192 paises, no periodo 2000-
2005. De acordo com a projecdo mais recente da mortalidade, somente por volta
de 2040, o Brasil estaria alcancando o patamar de 80 anos de expectativa de vida

ao nascer.”

Os dados demonstram que o Brasil desponta como um pais cuja populacao
se encontra em rapido processo de envelhecimento: acontecimento caracterizado
pelo progresso de todas as areas do conhecimento humano, que tem se refletido
na elevacdo da expectativa de vida. O avanco da medicina influenciou na

diminuicdo das taxas de mortalidade - com a prevencdo de patologias, a



incorporacdo de procedimentos diagnésticos precoces e tratamentos mais

sofisticados, e na diminuicdo das taxas de fecundidade.™

Expectativa de Vida

1ol

Norte Nordeste Brasil

74,2

73,6 732

T T T
Sul Sudeste Centro-
Oeste

Regides
Figura 1- Expectativa de vida média das diferentes regides do Brasil em 2005.

Fonte: IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Tal cenario vem apontando os problemas referentes ao processo de
envelhecimento — aumento das doencas crdnico-degenerativas associadas a
idade - e indicando a necessidade de mudancas na sociedade para garantir
condicdes que propiciem uma longevidade digna e com qualidade de vida na
velhice. Assim, o envelhecimento demografico, ao mesmo tempo em que pode ser
considerado um triunfo pelo éxito obtido na reducdo da mortalidade infantil, no
controle da fertilidade e fundamentalmente no aumento da expectativa de vida €,
também, um fator de preocupacao pela inexisténcia, hoje, de medidas politicas

que satisfacam as necessidades da populacéo idosa.X" Dessa forma, 0 aumento



da expectativa de vida vem se constituindo também como gerador de uma
profunda crise mundial e com importantes implicacdes em diversas areas, tais
como: médica, social, econémica, politica, dentre outras. Em decorréncia disso,
surgiram inimeros questionamentos na busca de dar significado e sentido para a

vida do idoso e possibilitar longevidade com qualidade de vida.

2.2 Envelhecimento e o Impacto na Salde Bucal: o papel da

odontogeriatria

Segundo Cormack (2000) o envelhecimento tem sido definido como um
processo biolégico, ou como patoldgico ou, entdo, como um processo SsoOcio-
econdmico ou psicossocial. Y Se analisarmos em termos de conseqiiéncias
cronoldgicas ou psicologicas do envelhecimento, pode-se encontrar uma grande
variacdo entre individuos, que afetam a definicdo do envelhecimento. Assim, a
idade é, de qualquer modo, um limite arbitrario, uma vez que o envelhecimento é
um processo continuo, ndo se iniciando em nenhuma idade ou momento
particular. Sobretudo, o envelhecimento é caracterizado por um processo dindmico
e progressivo, apresentando alteracbes nos campos morfolégico, funcional,
bioguimico e psicolégico, que impde ao individuo, alteracbes na capacidade de
adaptacdo em relacdo ao meio ambiente, levando a uma maior vulnerabilidade e
suscetibilidade a condi¢Ges patoldgicas, o que pode até culminar com a morte. *¥

Nesse sentido o envelhecimento normal envolve as mudancas biolégicas

inexoraveis e universais, caracteristicas do processo, tais como cabelos brancos,



alteracOes bucais (perda de dentes, por exemplo), rugas, menopausa, perda da
funcéo renal, etc. No caso da saude bucal, o processo de envelhecimento ndo é
responsavel pelo aparecimento dessas alteracdes bucais, porém estas estdo
geralmente presentes em individuos idosos. Algumas alteracfes sdo comuns no
envelhecimento como diminuicdo da capacidade mastigatéria, dificuldade de
degluticdo, diminuicdo da salivacdo, modificagdes no paladar e perda da dimenséao
vertical (espaco medido da base do nariz a ponta do queixo quando os dentes
estdo cerrados, com a boca fechada) tém efeitos cumulativos negativos e
prejudiciais para o individ uo.*"™" Estas mudancas ou patologias podem repercutir

sobre a qualidade de vida do idoso devido ao seu impacto sobre o estado de
saude bucal. Sobretudo, especialmente por seu papel como indicador ou como
fator de risco para diversas outras patologias bucais freqiientes em idosos tais
como: caries radiculares, infeccbes por fungos (queilite angular, candidiases,
estomatite por dentadura), lesdes da mucosa bucal (Glceras bucais, glossite,
lingua fissurada) e doencas periodontais.

No Brasil a saude bucal, ainda permanece relegada ao segundo plano,
qguando se discutem as condi¢des de saude da populacéo idosa. A perda total de
dentes (edentulismo) ainda € aceita pela sociedade como um fendmeno normal e
natural inerente ao processo de envelhecimento, e ndo como reflexo da falta de
politicas preventivas de saude, destinadas principalmente a populacéo adulta, para

XiX, XX

gue mantenha seus dentes até idades mais avancadas.

Em 1986 o Ministério da Saude realizou o primeiro Levantamento

Epidemiol6gico em Saude Bucal (MS) incluindo apenas o grupo de pessoas com



50-59 anos, excluindo o grupo etario de acima de 60 anos. O indice CPOD, que
indica o numero de dentes permanentes cariados, perdidos (extraidos e com
extracdo indicada) e restaurados, foi de 27,2 para essa faixa etaia, com 86% de
participacdo dos dentes extraidos. Isso, ja naquela época, indicou as péssimas
condicdes de saude bucal em que se encontravam as pessoas com mais de 60
anos (Brasil/MS, 1988), estando longe de atingir a meta da OMS para o ano 2000,
em que na faixa etaria de 65-74 anos, 50% das pessoas deveriam apresentar pelo

XXi

menos 20 dentes em condi¢des funcionais.”™ O ultimo levantamento do Ministério
da Saude, concluido em 2004, mostrou que 13% dos adolescentes nunca foram ao
dentista; 20% da populacdo brasileira ja perderam todos os dentes; 45% dos

brasileiros n&o tém acesso regular & escova de dentes. ">

Em um estudo realizado no Estado de S&o Paulo em 1998 foram
examinados por um cirurgido-dentista 194 idosos (91 institucionalizadas, com
idade média de 73,6 anos, e 103 ndo-institucionalizadas, com idade média de 69,3
anos) para determinar a prevaléncia das principais doencas bucais mostrou 0s
seguintes resultados: (1) um grande numero de pessoas com edentulismo (72%
dos institucionalizados e 60% dos naoc-institucionalizados) e de dentes extraidos
(93 e 90%, respectivamente); (2) grande frequéncia de bolsas periodontais (57 e
75%) e (3) proéteses inadequadas (80% das proteses em pessoas
institucionalizadas e 61% em pessoas nao-institucionalizadas)." Um estudo mais
recente, conduzido em 2006 na cidade de Londrina, também mostrou resultados
semelhantes ao realizado em S&o Paulo em 1998. Por exemplo, esse estudo foi

realizado para verificar a condicdo dentaria e periodontal, 0 uso e necessidade de



préotese, e a presenca de lesdes associadas ao uso de protese em 267 idosos
residentes em uma area urbana do municipio de Londrina, Parana. Os autores A
média de idade dos idosos foi de 66,5 anos. O indice de dentes cariados, perdidos
e obturados encontrado foi de 27,9, com maior participacdo dos dentes perdidos
(85,9%). A média de dentes presentes entre as mulheres (5,7 dentes) foi menor do
gue entre os homens (11,6 dentes) (p<0,01). O edentulismo foi detectado em
43,1% dos idosos, e a presenca de 20 dentes naturais ou mais em 8,8% das
mulheres e 28% dos homens (p<0,01). Dos 408 sextantes que possibilitaram
avaliacédo periodontal, 49,2% apresentavam bolsa periodontal. A necessidade de

protese foi de 45,7% na arcada inferior e 19,1% na superior, com maior frequéncia
no gérero masculino. Dos 204 individuos que usavam protese, 40,7%
apresentavam lesdes de mucosa.” Tanto o estudo anterior quanto este realizado
em Londrina indicaram que os idosos, em geral, apresentam alta prevaléncia de
problemas bucais, comprometimento da sua qualidade de vida, e com
necessidade de tratamento odontolégico e programas de saude bucal que
atendam as necessidades especificas desse segmento da populacao.

Mersel et al., (1986) revisaram a literatura quanto as caracteristicas clinicas
dentarias do idoso X" A incidéncia do completo edentulismo é geralmente maior
entre as mulheres e 72% dos usuarios de proteses totais estdo satisfeitos com
suas proteses, entretanto, apenas 10 a 15% destas préteses sdo consideradas
aceitaveis de acordo com o padrédo profissional. Entretanto, apesar dos altos
indices de edentulismo ainda presentes na populacdo brasileira, em paises
desenvolvidos ha tendéncia de maior retencao dos dentes naturais pela populagéo

que estéa envelhecendo, o que aumenta a complexidade de cuidados pessoais e



de atencéo profissional com a pluralidade de quadros clinicos V"™l Os dados na
literatura sobre a odontologia na pratica interdisciplinar em idosos ainda séo
incipientes. Uma das raz0es dessa dificuldade de vivéncia interdisciplinar para a
odontologia reside na formacéo de base tecnicista, que privilegia o enfoque de

superespecializagdo.*™

Que segundo Shinkai e Del Bel Cury (2000) € uma visao
limitada de postura odontoldgica intervencionista, que tem suas raizes historicas
enraizadas em conceitos ultrapassados de saulde bucal desvinculada da saude
geral, sendo totalmente inadequada para o atendimento ao idoso.*

Nesse contexto, a odontologia geriatrica ou odontogeriatria comeca a
ganhar espaco, pois devido a diversidade e a complexidade do idoso, a atuagéo
do cirurgido-dentista torna-se fundamental, na medida em que participa, analisa e
integra conhecimentos especificos de diversas areas com o objetivo comum de
promover e manter a salude do idoso, bem como, diminuir o impacto negativo dos
problemas bucais na sua qualidade. Além disso, cabe ao profissional (cirurgido-
dentista) proporcionar ao seu paciente idoso as condigfes necessarias para um
bom tratamento e sucesso do mesmo, sabendo avaliar as melhores alternativas
de trabalho associadas a sua sensibiidade quanto a percepcdo de problemas

relacionados ao comportamento. ¥

2.3 Qualidade de Vida e Prétese Dentéaria em Idosos

No Brasil, os estudos que avaliam a qualidade de vida iniciaram a partir de

1975, expandindo-se em 1992, utilizando-se uma gama enome de instrumentos,

mas nao especificos para avaliar a qualidade de vida dos idosos. Hoje, é possivel



observar trabalhos mais consistentes, como traducdo, adaptacao transcultural e
validacdo de questionarios estrangeiros, mesmo assim ainda s&o escassos.

Alguns pesquisadores que buscam avaliar, medir ou descrever a qualidade
de vida em idosos tém utilizado ferramentas de carater quantitativo e outras
qualitativas XXixxiixoaivoxvxxxvi o construto qualidade de vida abrange, no minimo,
dois aspectos, um objetivo e outro subjetivo.

As condicdes objetivas estdo baseadas em variaveis clinicas ou indicadores
biomédicos, por exemplo: as competéncias comportamentais do individuo, as
condicdes fisicas do ambiente, a disponibilidade dos servicos de saude, lazer e
educacgéo, o nivel de renda, as caracteristicas da rede de rela¢des informais e dos
apoios proporcionados por seus membros, o indice de urbanizacdo e
alfabetizacdo, os padrdes sociais de morbidade e mortalidade para as varias
faixas de idade, as condicdes de trabalho.

As condicdes subjetivas estdo apoiadas nos valores e crencas do sujeito,
verificadas de modo indireto, com base em relatos dos individuos e nas opinides
gue vigoram no grupo sobre as condi¢cdes objetivas de que dispdéem sobre o grau
em que lhes parecem satisfatérias e sobre seus efeitos no bem-estar individual e
coletivo XXV A nartir desse entendimento, é imprescindivel avaliar a qualidade
de vida nestes dois contextos.

Ha necessidade de estudos que visem contextualizar o processo de
envelhecimento em suas dimensdes bioldgicas, sociais, culturais, psicoldgicas,
espirituais e ambientais, bem como apontar politicas que possam viabilizar, de
forma compativel, as necessidades dos idosos. Mister € que se conhecam as

multiplas facetas que envolvem o processo de envelhecimento, para que o desafio



seja enfrentado por meio de planejamento adequado. H& que se ter uma visao
global do envelhecimento enquanto processo, e dos idosos enquanto
individuos X"

Nesse sentido, acredita-se que envelhecer com qualidade de vida é um
desafio que se impde a sociedade atual. O prolongamento da vida tem pouco
sentido caso a qualidade de vida ndo seja preservada. Dessa forma, torna-se
importante investigar a qualidade de vida dos idosos através da utilizacdo de um
instrumento especifico para esta populagdo (WHOQOL-OLD) e pela busca de sua
opinido a respeito dos fatores que consideram importantes para o envelhecimento
com qualidade de vida. E, na verdade, visualizar os idosos dentro da perspectiva
gue eles gostariam de ser reconhecidos.

Revisando a literatura sobre qualidade de vida e a saude bucal verificou-se
cinco maneiras distintas, embora sobrepostas, na qual o conceito positivo de
saude tem se constituido: (1) saude positiva com a auséncia de estados negativos
de saude; (2) saude positiva expressa positivamente em palavras; (3) os
resultados positivos da saude bucal; (4) salde bucal positiva como uma série de
atributos psicologicos e sociais e, (5) os resultados positivos de condigbes
cronicas, tais como as diferencas bucais e as craniofaciais. Cada uma destas
maneiras pode ser desafiada em campos conceptuais ou metodoldgicos. ™

A qualidade de vida associada a saude bucal tem sido definida como uma
avaliagcdo multidimensional mais detalhada da reabilitacdo protética. Saude bucal
associada a qualidade de vida também pode ser definida como parte da qualidade

de vida que é afetada pela saude bucal de um individuo. A saude bucal tem um

papel rele vante na qualidade de vida dos idosos, uma vez que o comprometimento



da saude bucal pode afetar negativamente o nivel nutricional, o bem estar fisico e
mental, bem como diminuir o prazer de uma vida social ativa.”

Vérios estudos tém mostrado que problemas relacionados a saude bucal
podem afetar de forma negativa a qualidade de vida do idoso.*" X il Nesse caso,
também é importante destacar o uso da protese dentéria pelo idoso, pois pode ter
impacto na sua qualidade de vida. " Durante as Ultimas duas décadas o estudo
sobre o grau de satisfacdo dos pacientes com o tratamento dentario com o uso da
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prétese dentaria tem frutificado. Isto porque, as questdes especificas
relacionadas ao uso da prétese dentaria, como por exemplo, a satisfacdo com o
conforto, estética, facil manejo (higiene) e a fungdo mastigatoria, sédo aspectos que
estdo aperfeicoando a confeccdo de proteses dentarias. Para auxiliar na
recuperacdo destas funcgdes, existem varios tipos de proteses dentarias que
podem ser confeccionadas, dependendo de cada caso e oferecendo diferentes
graus de eficiéncia mastigatoria, resolucao estética e facilidade de manutencéo.
Hoje, a prétese dentaria total substitui, além de ambos os arcos dentarios
perdidos, a fiboromucosa gengival e devolve ao paciente a recomposicao do
sistema estomatognatico, e também o bem-estar biopsiquico e social. A
Odontologia ja conta com novas tecnologias para reabilitacdo bucal, como os
implantes osseointegrados.

No aspecto da nutricdo adequada e da mastigacdo deve-se levar em conta
o trabalho de Truhlar et al. (1997), que afirmam haver grande diferenca
mastigatéria entre préteses e dentes naturais.X’ Na regido dos molares, por
exemplo, em pacientes dentados ha uma forca de 150 a 250 psi (libras por

polegada quadrada), enquanto no edentado essa € de apenas 50 psi. Assim, 0



desempenho mastigatdrio vai de 90% (com dentes) até 50% (com proéteses totais).
Mesmo a correlacdo entre dieta adequada e o uso das préteses pode ser
observada melhor em pacientes portadores de proteses totais: somente 19%
procuram comer todos os alimentos antes usados, cerca de 50% chegam a evitar
muitas comidas (dando preferéncia as mais macias), enquanto 17% dos pacientes
tém mais confianca em mastigar sem as proteses, usardo-as apenas como um
“ornamento social” (e ndo funcional), 0 que compromete, e muito, sua ingestao de
nutrientes corretos e a estimulacdo da musculatura da face. Por outro lado, Allen
et al. (2001) sugere que a prétese dentaria convencional pode, também s r um

tratamento adequado resultando em alta qualidade de vida relacionada a saude

bucal. X Além disso, a utilizacdo de préteses totais na reabilitacdo bucal devolve
aos pacientes, ndo somente, as capacidades mastigatoria e fonética, a estética e

as condicOes de interagir socialmente, mas principalmente a sua auto-estima.

2.4 Qualidade de Vida no Processo de Tomada de Deciséo: percepcao de

Coercao

Segundo Fleck (2002) qualidade de vida também pode ser entendida como
“a percepcédo que o individuo tem de sua posicdo na vida dentro do contexto de
sua cultura e do sistema de valores de onde vive, e em relacdo a seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes”.™! E um conceito amplo que incorpora de

uma maneira complexa a saude fisica de uma pessoa, seu estado psicoldgico, seu

nivel de dependéncia, suas relagbes sociais, suas crencas e sua relacdo com



caracteristicas proeminentes no ambiente. A medida que um individuo envelhece,
sua qualidade de vida é fortemente determinada por sua habilidade de manter
autonomia e independéncia V"Vl Nesse contexto, a nocdo de autonomia refere-
se a um atributo do sujeito como pessoa, com a potencialidade de dar a si mesmo
o0 sentido e a norma da existéncia, tendo suas raizes na Filosofia. Exercer a
autonomia requer a existéncia de um sujeito consciente para refletir, discutir,
avaliar e deliberar sobre a correcado dos atos morais, tanto no ambito mais intimo,
pessoal e individual (sobre si mesmo) quanto na esfera das relacdes
intersubjetivas e sociais. Requer, ainda, um sujeito que exercita a sua vontade,

enquanto capacidade para deliberar diante das opg¢fes surgidas. Essa capacidade

pode basearse em diversas habilidades necessarias ao processo de tomada de
decisdo, tais como: a possibilidade de envolver-se com o assunto, de
compreender ou avaliar o tipo de alternativas e a possibilidade de comunicar a sua
preferéncia.™ Portanto, para atingir tal capacidade o individuo deve enfrentar uma
sucessdo de estdgios desenvolvimentais (desenvolvimento do ego)
correspondentes a niveis de perspectiva social. Loevinger considera uma
sequUéncia desenvolvimental de seis estagios (do Eu-1 ao Eu6) e trés niveis de
transicdo (Eu-delta/3; Eu-3/4 e Eu-4/5). Entretanto, Souza (1968)" fez uma
adaptacéo a classificagdo de Loevinger comparavel as demais ja descritas para o
desenvolvimento moral, com a vantagem de estabelecer uma sequéncia Unica de
niveis, abordando simultaneamente a funcdo cognitiva e a sua integracdo que foi
utilizada no presente estudo (Tabela 1). Os estagios de desenvolvimento moral
traduzem formas cada vez mais elaboradas e racionais de justificar as decisdes e

de solucionar os conflitos.



Tabela 1. Classificagdo das fases de desenvolvimento psicolégico-moral de

acordo com a média dos valores obtidos utilizando o instrumento de Souza.

(adaptcao de Loevinger, 1982)

Fases
desenvolvimento
Psicolégico-moral

do Pontuacéo

Caracteristicas

1) Pré-social

2) Impulsiva

3) Oportunista

4) Conformista

5) Conscienciosa

6) Autbnoma

7) Integrada

0,1-1,0)

1,1-2,0)

(2,1-3,0)

(3.1-4,0)

(4,1-5,0)

(5,1-6,0)

(6,1-7,0)

Inicio do desenvolvimento, ainda pré-verbal

O individuo toma decisbes por impulso,
baseado apenas em seu desejo, né&o
considerando as informacgdes
Supervalorizagdo dos desejos e a
valorizacdo das informagdes para atingi-los
As crencas do individuo se sobrepdem aos
seus proprios desejos e justificam as
contingéncias impostas pelo meio

O individuo é capaz de tomar decisbes de
forma mais autdbnoma, cotejando os desejos
e as crencas, mas, ainda é passivel de
constrangimento, pois ndo tem a nocao de
regraintrojetada

O individuo j& possui as regras introjetadas
e é capaz de tomar decisbes livres de
constrangimento de forma independente

O individuo possui a nog¢do da regra
individual introjetada, mas se vé como parte
de um todo, com a compreensdao da
interdependéncia existente

Palmini (2004) postula que a tomada de decisdo pode ser considerada uma

funcdo cognitiva fundamental para uma satisfatoria interagéo do individuo com seu

contexto social. Diariamente as pessoas séo requeridas a decidirem entre diversos

cursos de acdo, onde nem sempre a opcao mais favoravel encontra-se evidente.

Isto exige do ser humano, ndo somente perspicacia na hora de solucionar tais



dilemas cotidianos, como também flexibilidade ao considerar cada situacao
individualmente, suas caracteristicas e consequéncias, em um tempo presente e
futuro."

Dentro do paradigma cognitivo, a tomada de decisédo é definida como uma
funcdo complexa que envolve a escolha entre duas ou mais opc¢des, demandando
a analise das caracteristicas dessas opcdes e a estimativa de consequéncias
futuras acarretadas pela escolha."

Sob o prisma de Antonio Damasio (1996), o processo de decisdo supde que
o individuo conheca: (a) a situacdo que requer determinada decisdo, (b) as
distintas possibilidades de acg&o, e (c) as consequéncias imediatas e futuras de
cada uma destas acdes."

Uma questdo relevante a ser discutida € que estas caracteristicas e
habilidades n&o sdo unicamente dependentes da idade cronolégica do individuo.
O fato de a pessoa ter atingido uma determinada idade legal ndo garante que ela
ja tenha capacidade para tomar decisGes. A capacidade deve ser vista como uma
funcéo continua e ndo do tipo “tudo-ou-nada’. Uma crianca ja pode ter capacidade
para lidar com determinadas situacdes assim como os adolescentes. Um idoso,
pelo simples fato de ter uma idade avancada, nao tem, obrigatoriamente, perda de
capacidade para tomar decisfes, ao contrario, pode ter uma melhor compreensao
do processo como um todo. A validade moral e legal do processo de
consentimento depende da capacidade do individuo. ¥
Alguns autores propéem que de acordo com a relacdo risco-beneficio

envolvida no procedimento que sera realizado e a opgao possivel a ser tomada

pelo individuo, deveria ser exigida maior ou menor capacidade para consentir. A



recusa de um procedimento com relagéo risco-beneficio favoravel ou a aceitacéao
de uma situacdo com relacdo risco-beneficio desfavoravel deveria exigir que o
individuo tivesse plena capacidade para decidir. E uma situacdo similar a que se
utiliza na estatistica ao estabelecer os erros do tipo | e Il quando s&o realizados
testes de hipdteses. O pressuposto € de que aceitar uma situacdo favoravel ou
recusar uma desfavoravel atende aos melhores interesses da prépria pessoa, ao
contrario das duas outras situacdes previstas.” Alguns autores tém questionado a
justificativa dos médicos e outros profissionais quando solicitam avaliagcdes sobre
a capacidade de seus pacientes. Muitas vezes estas avaliagdes tém a finalidade

apenas de eximir o profissional de possiveis demandas futuras, buscando isentar

a sua responsabilidade. “Outra importante caracteristca pessoal a ser
considerada no processo de consentimento informado € a voluntariedade. Ela
garante o poder de optar por uma das alternativas propostas. A voluntariedade é a
possibilidade de escolher no seu melhor interesse, livre de presses externas. As
pessoas com voluntariedade preservada organizam a sua vida com base em um
conjunto de crencas, valores, interesses, desejos e objetivos. Estes elementos
permitem que a decisdo de cada pessoa seja peculiar. O importante € diferenciar
um valor ou crenca pessoal de uma situacdo de coercdo por terceiros, de
constrangimento no ato de optar por uma das alternativas. Isto é extremamente
relevante quando se consideram 0s grupos de pessoas vulneraveis. Sdo assim
considerados os grupos onde os seus individuos, pelo simples fato de serem seus
integrantes, podem ter alguma restricdo a sua voluntariedade. Isto vale, tanto para
as situacdes de assisténcia, quanto para as de pesquisa e deve ser levado em

consideracdo no consentimento informado.



A voluntariedade pode ser afetada pela restricdo parcial ou total da
autonomia da pessoa ou pela sua condicdo de membro de um grupo vulneravel.
As pessoas doentes, por estarem fragilizadas, sdo mais facilmente manipuladas
no processo de obtencdo de um consentimento informado. E 6bvio que a validade
do consentimento depende da garantia de que ndo houve coergéo neste processo.
Mesmo assim, € importante que o pesquisador esteja atento a formas sutis de
pressdo ou manipulacéo para que a pessoa que esta sendo convidada aceite.

Coergédo, segundo Piaget (1928) é “toda relacdo entre dois ou mais
individuos na qual intervém um elemento de autoridade ou de prestigio”."" Ainda
de acordo com 0 mesmo autor, a coercao “existe na medida em que é sofrida, (...)
independentemente do grau efetivo de reciprocidade existente” (Piaget, 1977). ™

No caso onde envolva pesquisa clinica ou tratamento de salde, Nelson &
Merz (2002)™ postulam que coercéo envolve o uso de ameaca crivel ou de dano
para forcar a participacdo ou aderéncia de um individuo ao tratamento ou
pesquisa. Um resultado do comportamento coercitivo, por exemplo, pode ser o
medo do paciente da perda de beneficios dos cuidados médicos ou de retaliacdo
por recusar a participacdo. Individuos idosos com capacidade cognitiva diminuida,
o0 status socioecondmico e a posi¢ao da familia podem ser fatores que restrinjam a

habilidade do sujeito que sofre coergédo de tomar decisdo voluntaria, bem como se

tornar mais vulneravel a ameacas.

Na literatura mundial ha uma escassez de estudos sobre processo e

percepcao de coercdo associada a situagcfes de pesquisa e de assisténcia, sendo



gue o maior numero de publicacbes sobre esse tema encontra-se na area da
internacao psiquiatrica e violéncia sexual.

Em situacdes assisténcias € muito freqliiente que uma pessoa, cuja familia
tenha uma forte convicgéo religiosa, possa sentir-se constrangida em tomar uma
decisao que contrarie 0s preceitos estabelecidos por esta doutrina. Muitas vezes a
decisdo é tomada com base nos valores do grupo e ndo do proprio individuo. A
pessoa assume isto por tradicdo e ndo por convicg¢ao. O profissional conversando
com o paciente em particular, sem a presenca de seus familiares ou membros de
sua comunidade religiosa pode permitir que ela expresse a sua opcao, livre desta
coercdo social. Para que isto ocorra, € fundamental o reconhecimento de que
existe um vinculo de confianca entre o paciente e o profissional. Esta confianca
reciproca permite o compartilhamento de informacdes, a livre expressao de suas
crencas e desejos, da a garantia da preservacéo da privacidade e o planejamento
de acdes futuras.

E dentro dessa ampla abordagem biopsicosocial da qualidade de vida do
idoso, envolvendo questbes relacionas a sua autonomia e capacidade de tomar
decisbes que a odontogeriatria deve construir 0 seu espago, buscando a¢des que
resultam da avaliacdo e escolha entre multiplas possibilidades sobre “o que fazer”
e “como fazer”. Essas acdes devem manter um minimo de articulagdo entre si,
respeitando a capacidade de tomada de decisdo do idoso a cerca da indicacéo e

uso da prétese dentaria.



3. TESE

Uma vez que a colocacdo de prétese dentaria em idosos € uma pratica
usual é fundamental que sejam delineados estudos para se avaliar o impacto da
qualidade de vida na capacidade do idoso no processo de tomada de decisdo na
indicacdo e uso de protese dentaria. Estudos nessa area sao praticamente
inexistentes, isto porque, a maioria das investigacées que avaliam a associacao
entre qualidade de vida e capacidade psicolégica moral sobre este procedimento,
sdo conduzidos em criangas e adultos. Neste caso, é imprescindivel dar inicio as
investigacdes que abordem esse tema em idosos, pois € segmento da populacdo
gue esta em franco crescimento demografico, que ainda apresenta uma saude
bucal precéria, além de apresentar outras perdas ndo somente fisiolégicas, mas
também psico-sociais. Tais perdas podem afetar de forma negativa a qualidade de
vida do idoso e, consequentemente, a sua capacidade de tomar decisdes. Dentro
deste contexto, a presente tese postula que uma boa qualidade de vida do idoso
pode influenciar de forma positiva a percepcado de coergdo e 0 processo de

tomada de decisdo na indicacao e uso de prétese dentéria.



4 OBJETIVOS

Avaliar a qualidade de vida, a capacidade de tomada de decisdo e a

percepcédo de coercdo em usuarios de protese dentaria.

4.1 Objetivos Especificos:

- Avaliar a Capacidade de Tomada de Decisao nos idosos participantes do projeto;
- Avaliar a Coercéo no Processo de Tomada de Decisdo nos idosos participantes
do projeto;

- Avaliar a Qualidade de Vida, através do WHOQOL OLD e do WHOQOL - Brief

- Avaliar a associacdo entre Qualidade de Vida, Capacidade de Tomada de

Decisao e Coercéao.



5. METODO

5.1 Delineamento

Estudo foi do tipo transversal, observacional, analitico ndo- probabilistico.

5.2 Fatores em estudo e Desfecho

O Fator em estudo neste projeto de pesquisa foi 0 uso de protese dentéria e
o0 impacto da mesma na auto-percepcdo da qualidade de vida de idosos, sua

percepcédo da coercdo e de capacidade de tomada de deciséo.

5.3 Fatores Intervenientes:

Varidveis como género, perfil sécio-economico e cultural, e indicadores
gerais de saude foram considerados os principais fatores intervenientes neste

estudo.



5.4 Populacdo e Amostra

A amostra deste estudo foi composta por idosos que ja tinham realizado o
procedimento de colocacdo de protese dentéria, atendidos no Servico de
Atendimento Odontoldgico da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul ou em Clinicas Odontoldgicas privadas. O tamanho da amostra foi calculado
obedecendo a critérios de aleatoriedade e representatividade entre 35 a 40
individuos considerando que os critérios de exclusdo diminuem muito idosos com
as caracteristicas necessarias a participacdo do estudo. Isto porque, idosos com
plurimorbidades ou com caracteristicas sociodemograficas e cognitivas que
pudessem afetar diretamente a qualidade de vida e assim a avaliagdo do impacto
da colocacdo da prétese no seu cotidiano foram excluidos da anélise.” Para o

célculo de tamanho de amostra utilizouse um a= 0,05 ( 5%) e R= 90%.™

Critérios de Incluséo: individuos com idade = 60 anos, de ambos 0s géneros,
que ja tinham realizado o procedimento de colocacdo de protese dentaria e que
fossem, pelo menos alfabetizados. Todos os individuos incluidos no estudo eram
autbnomos e sem morbidades que pudessem afetar a analise da qualidade de

vida relacionada com a colocacao da protese.

Critérios de Excluséo: individuos com idade = 60 anos; idosos sem protese
dentaria, analfabetos e com declinio cognitivo acentuado. Idosos com

plurimorbidades, com doencas crénicas nao-controladas, com morbidades que



afetassem o estado de humor negativo (depresséo, hipotireoidismo, etc.) foram

também excluidos do estudo.

54.1 Logistica

Os individuos incluidos no estudo foram selecionados (através dos
prontuarios do Servi¢o) e recrutados. Nesta ocasido, 0s que aceitaram participar
da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento e Esclarecido. Os idosos
recrutados foram entdo arglidos (através de uma entrevista estruturada) nas
dependéncias do Servico de Atendimento Odontolégico da PUCRS ou em Clinicas

Odontolégicas privadas

5.4.2 Variaveis a serem investigadas:

1) Perfil geral e de saude: foram investigadas variaveis sécio-demogréficas,
econdmicas, culturais e de saude (género, idade, estado civil, escolaridade,

renda e morbidades) dos idosos participantes do estudo;

2) Capacidade de tomar decisdo: a capacidade para a tomada de decisao
foi avaliada através do instrumento de Desenvolvimento Psicolégico —
Moral. Os estagios do desenvolvimento psicolégico-moral sdo analisados
da seguinte forma: estagio 1 (inicio do desenvolvimento, ainda pré-verbal.

Vale lembrar que nao ocorre este estagio em individuos adultos ou idosos),

estagio 2 (impulsivo- o individuo toma decisbes por impulso, baseado



3)

4)

apenas em seu desejo, ndo considerando as informacdes), estagio 3
(oportunista- supervalorizacdo dos desejos e a valorizagdo das
informacbes para atingi-los), estagio 4 (conformista- as crencas do
individuo se sobrepdem aos seus proprios desejos e justificam as
contingéncias impostas pelo meio), estadgio 5 (consciencioso- o individuo
€ capaz de tomar decisfes de forma mais autbnoma, cotejando os desejos
e as crencas, mas, ainda é passivel de constrangimento, pois ndo tem a
nocao de regra introjetada), estagio 6 (autbnomo- o individuo j& possui as
regras introjetadas e € capaz de tomar decisfes livres de constrangimento
de forma independente) e estagio 7 (integrado- o individuo possui a no¢ao
da regra individual introjetada, mas se vé como parte de um todo, com a

compreensao da interdependéncia exstente)

Qualidade de Vida: a qualidade de vida foi analisada através dos 6
dominios da versdo WHOQOL-OLD: sensorial, autonomia, atividades,

participacdo, morte e intimide; e dos 4 dominios da verséo WHOQOL-

BRIEF: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente dos idosos

participantes do estudo.

Percepcdo de Coercéo: a percepcado de coercdao em procedimentos
assistenciais foi avaliada através da escala de percep¢édo de coergdo em

Assisténcia. Este instrumento visa verificar qual a percepc¢éo de coercéo do

participante ao decidir realizar o procedimento assistencial de colocacéo de

préotese odontologica.



5.5 Instrumentos:

» Escala de Percepcdo de Coercdo em Assisténcia: a escala de percepcdo de
coercdo em tratamento € derivada de uma escala de percepcao de coer¢cdo em
internacdo psiquiatrica composta por 16 questdes. A escala de percepcdo de
coercdo em tratamento contém 4 afirmativas nas quais o participante deve optar
se concorda ou discorda. O instrumento é auto -aplicavel e seu preenchimento

ocorre em uma média de 5 minutos.™ (Anexo 1)

» Instrumento Desenvolvimento Psicolégico-moral: escala que avalia o
desenvolvimento psicolégico moral que permite verificar a capacidade para
consentir de uma pessoa. A capacidade de uma pessoa esta baseada em
diversas habilidades necesséarias ao processo de tomada de decisdo, como a
possibilidade de envolverse com o assunto, de compreender e avaliar o tipo de
alternativas e a possibilidade de comunicar a sua preferéncia. O instrumento
possui quatro conjuntos de alternativas que deverdo ser escolhida pelo sujeito. O
tempo de duracdo do preenchimento da escala € de aproximadamente 5 minutos,

e a escala é auto-aplicavel. "(Anexo 2)

« WHOQOL - OLD: Instrumento desenvolvido pelo World Health Organization
Quiality of Life Group (Grupo WHOQOL) dentro de uma perspectiva transcultural

para medir qualidade de vida em adultos idosos." (Anexo 3)



« WHOQOL - Bref: O instrumento surgiu da necessidade de instrumentos que
avaliassem a qualidade de vida, mas que demandassem pouco tempo para seu
preenchimento. E uma versdo abreviada do WHOQOL-100, composta de 26
questdes, sendo que duas sdo gerais e as demais representam as 24 facetas do

instrumento original **" (Anexo 4)

5.6 Anélise Estatistica

Os dados foram inicialmente digitados em planilha eletrénica Excel e a
seguir transferidos e analisados (estatistica descritiva e inferencial) utilizando-se o
pacote estatistico SPSS tatistical Package br the Social Sciences), Windows,
versao 14.0.

As descricdes das variaveis foram realizadas através de frequiéncias, médias
e desvios padrbes. Para comparacao das freqiéncias de distribuicdo das variaveis
categoricas foi utilizado o teste do qui-quadrado no caso das variaveis categéricas
elou teste Exato de Fisher quando as frequéncias esperadas eram menor que 05
no teste realizado. Ja, as variaveis quantitativas que comparam idosos homens e
mulheres foram feitas através do teste Student t. O nivel de significancia utilizado

foi de 5% (p<0,05).



5.7. Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa que contempla as exigéncias regulatérias da
Resolugdo 196/96 e das demais legislacbes nacionais a este respeito. Todos 0s
participantes foram incluidos mediante sua autorizacéo através de um processo de
consentimento adequado, com a utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. (Anexo 5) Todos os dados de identificacdo dos participantes seréo
mantidos em sigilo, os nomes dos sujeitos ndo serdo vinculados aos resultados
obtidos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.

Os quatro instrumentos utilizados neste estudo, a escala de Percepcao de
Coercdo, o Instrumento de Desenvolvimento Moral, o WHOQOL-OLD e o
WHOQOL - Brief possuem a liberagdo de seus respectivos autores para a

utilizacdo em pesquisa.



6. RESULTADOS

Um total de 38 idosos foi incluido no presente estudo. Destes, 16 eram do
género masculino e 22 do género feminino. Os homens possuiam uma idade
média de 75,44+8,82 anos e as mulheres uma idade de 74,95+7,15 anos. A idade
minima de incluséo foi 60 anos e a maxima de 93 anos. Nao ocorreram diferencas
significativas na idade média entre idosos homens e idosas mulhere s (p=0,853).

Em relacdo a situacdo funcional, a maioria dos idosos, 06 (15,8%) relataram
estar aposentados, 04 (10,5%) eram mulheres que realizam atividades domésticas
(do lar), e 28 (73,7%) ainda eram profissionais ativos. Em relacéo a escolaridade,
05 (13,2%) relataram ter estudado até o ensino fundamental, 13 (34,3%) até o
ensino médio e 20 (52,6%) terem ensino superior ou mesmo pés-graduacao.

Inicialmente foi avaliada a percepcéo de coercdo ao tratamento, ou seja, se
o idoso tinha autonomia na escolha do tratamento (colocagdo da protese) ou
estava sendo coagido a fazé-lo.

Na primeira questdo que versa sobre “ter oportunidade de dizer se
realmente queria ser tratado”, 35 idosos responderam. Destes, apenas dois (5,2%)
individuos manifestaram discordancia, enquanto 33 manifestaram concordancia

(94,3%). Os idosos que discordaram eram do género feminino. Porém, a



comparacao estatistica nao demonstrou diferencas significativas entre os géneros
(p=0,234).

A segunda questado que versa sobre “ter oportunidade de dizer o que queria
a respeito do tratamento” apenas uma mulher idosa discordou (2,9%). Os demais
participantes admitiram ter tido oportunidade de dizer o que queriam em relacao a
colocagédo da protese.

A terceira questdo que versa sobre ninguém parecer interessado em saber
se o idoso queria se tratar foi respondida por 33 idosos e mostrou que este fato
ocorria com dois homens (14,3%) e nenhuma mulher. Também n&o foi observada

diferenca significativa nesta freqiéncia, entre idosos homens e mulheres (p=0,08).

A quarta e Ultima questdo do escore de coercdo ao tratamento que versao
sobre a “opinido do idoso sobre o tratamento nao interessou a ninguém” mostrou
que, dos 33 voluntarios que responderam esta questdo, apenas duas mulheres
idosas (6,1%) concordaram com esta afirmativa. Os demais idosos participantes
do estudo discordaram. Também n&o ocorreram diferencas significativas nas
respostas dadas entre homens e mulheres.

Considerando as quatro questdes em conjunto, 02 (14,3%) homens e 03
(15,8%) mulheres apresentaram alguma percepc¢ao de coergdo ndo sendo estas
diferencas de freqUéncias significativas entre os dois géneros (p=0,950).

A segunda analise realizada foi relacionada a escala de desenvolvimento
psicologico-moral a fim de se averiguar a capacidade de tomar decis6es. Nenhum
participante ficou classificado nas fases impulsiva e oportunista. Os resultados
mostraram que a amostra ficou situada entre as fases conscienciosa e integrada

como pode ser observado na Tabela 2. No caso, a maior freqiéncia dos homens



foi enquadrada na fase autbnoma enquanto a maioria das mulheres foi
enquadrada na fase conscienciosa. Porém estas diferencas ndo chegaram a ser
estatisticamente significativas (p=0,175). Os valores médios deste teste também

foram similares entre o género(homens, 5,0+0,7 e mulheres 4,60,9).

Tabela 2 Fases do desenvolvimento psicologico-moral dos homens e mulheres

idosos

Fases Homens Mulheres Total
Conformista 0 02 (9,1) 02 (5)
Conscienciosa 03 (20) 09 (41) 12 (32)
Autbnoma 9 (60) 06 (27) 15(41)
Integrada 03 (20) 05 (23) 08 (22)

A seguir foram analisados os resultados relativos a qualidade de vida
investigados através do WHOQOL-OLD. A pontuacado média geral foi de 34,1+5,6
para os homens e 32,2%6,9 para as mulheres, valores que n&o foram
significativamente  diferentes  (p=0,384). A seguir foram analisados,
separadamente os principais quesitos considerados na escala WHOQOL-OLD.

Em relacdo ao quanto a perda de aspectos sensoriais afetavam a vida em
geral e também a capacidade de participar em atividades diarias, sociais etc.

verificourse que, na amostra investigada, a maioria considerou que afeta muito

pouco. Entretanto, 21,1% consideraram que tais perdas afetam bastante ou

extremamente. Quando as respostas dos idosos homens foram comparadas com



a das nulheres néo foi observada diferenca significativa entre as mesmas. A
Figura 2 apresenta a distribuicdo das freqiéncias das respostas em relacédo ao

género.
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Figura 2 Comparacdo entre homens e mulheres das respostas relacionadas a

guestdes sensoriais através dos investigados através do WHOQOL-OLD.



Outro questionamento relacionado aos sentidos que foi feito aos idosos
participantes da pesquisa foi até que ponto o funcionamento dos seus sentidos
afetava a sua capacidade de interagir com as outras pessoas. Neste quesito,
18,8% dos homens e 36,4% das mulheres disseram néo afetar, 50% dos homens
e 31,8% das mulheres disseram afetar mais muito pouco, 25% dos homens e
22,7% das mulheres relataram afetar mais ou menos e 6,3% e 9,1% das mulheres
relataram afetar bastante. Estas respostas ndo foram estatisticamente diferentes
entre os géneros (p=0,587).

A seguinte questdo associada com qualidade de vida que foi avaliada na

amostra disse respeito a autonomia do idoso em relacdo a sua vida e tomada de

decisdes. Os gréficos relacionados as trés questdes que versaram sobre
autonomia sdo apresentados na Figura 3. Em relacdo a liberdade de tomar as
proprias decisdes a maioria dos idosos declarou ter bastante liberdade (57,9%).
Ja, 13,2% disseram ter muito pouca liberdade. N&o ocorreram diferencas
significativas entre homens e mulheres como podes ser observado na Figura 3.
Em relagcdo a questdo do quanto o idoso controla o seu futuro foi verificado
gue 8,3% disseram que ndo controlam nada enquanto que 38,9% disseram
controlar bastante ou extremamente o seu futuro. 75,0% das mulheres disseram
nao controlar, controlar pouco ou mais ou menos o0 seu futuro enquanto que
somente 43,8% dos homens deram esta resposta. Esta diferenca foi
estatisticamente significante quando se agrupou as respostas (nada, pouco e mais

ou menos), € as respostas muito e extremamente.
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Figura 3 Comparagédo entre homens e mulheres das respostas relacionadas a

questdes de autonomia de vida através do WHOQOL-OLD.



O questionamento sobre o quanto as pessoas ao seu redor respeitavam a
liberdade do idoso mostrou que 31,6% dos idosos acreditavam néo ter nada ou
muito pouco respeito a sua liberdade, enquanto que a maioria (68,4%)
acreditavam terem a sua liberdade muito respeitada. Esta visdo foi
estatisticamente similar entre os géneros.

Quatro questionamentos foram feitos relacionados com a morte: (1) o
guanto o idoso tinha medo de ndo controlar a sua propria morte; (2) o quanto o
idoso temia ndo controlar a sua propria morte; (3) o quanto o idoso tinha medo de
morrer e (4) o quanto o idoso temia sofrer antes de morrer. Os resultados das trés
primeiras questdes sdo apresentados na Figura 4 mostram que as respostas dos
mesmos ndo foram estatisticamente diferentes entre homens e mulheres e que a
maior parte ndo se importa nada ou muito pouco com questdes relacionadas a
morte. Em relagdo ao temor de sofrimento, 7,9% dos idosos disseram néo temer
nada, 23,7% relataram temer um pouco, 15,8% mais ou menos, 42,1% disseram
temer muito e 10,5% disseram temer extremamente sofrer antes de morrer.

As respostas aos questionamentos relacionados a sua vida (passada,

presente e futura), participacéo social e intimidade sédo apresentadas na Tabela 3.
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Figura 4 Comparacdo entre homens e mulheres das respostas relacionadas a

morte através do WHOQOL-OLD.



Tabela 3 Indicadores de qualidade de vida de homens e mulheres idosos

relacionados a atividades passadas, presentes e futuras, a atividades sociais e

intimas.

Questdes Género Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
Pouco menos

Até que ponto vocé Homens 0 6,3 18,3 62,5 12,5
consegue fazer as coisas Mulheres 45 18,2 31,8 36,4 9,1
que gostaria de fazer?
Até que ponto vocé estd Homens 0 6,3 25 50 18,7
satisfeito com as suas Mulheres 5 20 30 35 10
oportunidade para
continuar alcancando
outras realiza¢des na sua
vida?
Vocé sente que recebeu o Homens 0 6,3 18,8 62,5 12,5
reconhecimento que Mulheres 0 14,3 19,0 429 23,8
merece na sua vida?
Até gque ponto vocé sente Homens 0 0 18,8 56,3 25
que tem o suficiente para  Mulheres 45 0 9,1 68,2 18,2
fazer cada dia?
Quéo satisfeito vocé estd Homens 0 12,5 0 56,3 31,3
com aquilo que alcangou  Mulheres* 4,5 0 18,2 45,5 31,8
na sua vida?
Quéo satisfeito vocé esta Homens 0 6,3 6,3 62,5 25
com a maneira como usa  Mulheres 0 13,2 18,2 50 18,2
seu tempo?
Quéo satisfeito vocé estd Homens 0 21,4 14,3 50 14,3
com o seu nivel de Mulheres 0 15 25 35 25
atividade
Quéo satisfeito vocé estd Homens 0 25 18,8 50 6,5
com as oportunidades que  Mulheres 0 13,6 36,4 31,8 18,2
vocé tem para participar
de atividades da
comunidade?
Quaéo feliz vocé estd com Homens 0 6,3 25 50 18,7
as coisas que vocé pode Mulheres 0 2,6 34,2 42,1 21,1
esperar daqui para frente?
Até gque ponto vocé sente Homens 0 6,3 6,3 62,5 25
amor na sua vida Mulheres 91 9,1 13,6 50 18,2
Até que ponto vocé tem Homens 0 6,3 18,8 50 25
oportunidades para ser Mulheres 5,6 5,6 22,2 444 22,2

amado?




Em a questdo “Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria
de fazer?” A maioria respondeu entre mais ou menos e bastante, independente
dos géneros (p=0,438). O mesmo ocorreu nas questdes: “Até que ponto vocé esta
satisfeito com as suas oportunidade para continuar alcangando outras realizacdes
na sua vida?” (p=0,548), “Vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece
na sua vida?"(p=0,606) e “Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para
fazer cada dia?” (p=0,615). Entretanto, quando foi questionado "Quéao satisfeito
vocé estd com aquilo que alcancou na sua vida?” Um numero significativamente
maior de mulheres relatou estar nada, pouco ou mais ou menos satisfeitas do que
homens (p=0,05).

A maior parte dos idosos, independente de serem homens ou mulheres
também esta bastante ou extremamente satisfeito pela maneira com que usa o
seu tempo (p=0,583), com o0 seu nivel de atividade (p=0,668) com as
oportunidades de participar de atividades da comunidade (p=0,331), feliz com o
que pode esperar daqui para frente (p=0,468). Também sente bastante ou
extremo amor na sua vida (0,645), e acredita ter tido oportunidades para ser
amado (p=0,721).

A outra escala de qualidade de vida utilizada neste trabalho foi o do
WHOQOL-BRIEF. Nesta escala os valores médios dos idosos foram de 94,2+11,0
para os homens e 89,5%18,1 para as mulheres ndo sendo estatisticamente

diferentes (p=0,360). A Figura 5 apresenta a distribuicdo dos valores do WHOQL-

BRIEF por percentis observada nos idosos homens e mulheres.
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Figura 5 Distribuicdo dos valores obtidos na escala de qualidade de vida WHOQL-
BRIEF comparando idosos homens e mulheres. Esta escala possui 24 questbes
com valor maximo de 130 pontos. Quanto maior o nimero de pontos maior a

qualidade de vida.

A partir da andlise da distribuicdo do percentil 50 foi feito uma anélise
utilizando como ponto de corte o valor 94. Individuos com valores abaixo de 94
foram considerados com menor qualidade de vida do que os com pontuacao igual
ou acima de 94. Utilizando este ponto de corte 47,4% (n=18) dos idosos ficaram

classificados em valores < 93 e 50% (n=19) idosos com valores >93.



No caso, o numero de homens e mulheres com valores < 94 foi similar
(50% e 47,6%, respectivamente, p=0,886). A idade média entre dos grupos <94 e
>94 ponto de corte também foram estatisticamente similares (76,7+8,2 e 73,7+7,8,
respectivamente, p=0,248). A escolaridade também né&o esteve associada com o
ponto de corte de qualidade de vida de <94 pontos (p=0,917).

N&o ocorreu associagcédo entre percepcdo de coercédo e qualidade de vida
avaliada pelo ponto de corte de 94 pontos (p=0,166). Também nao ocorreu
associacdo entre qualidade de vida e a escala psicolégica-moral aplicada nos
idosos da amostra (p=0,345). Uma nova analise aplicando um ponto de corte no
percentil 25 em que dividiu os idosos em grupos com pontuacdo <84 e > 84
pontos também ndo encontrou associacdo entre qualidade de vida, coercdo e

aspectos psicolégicos-morais nos idosos investigados.



7 DISCUSSAO

O presente estudo investigou possiveis indicadores de coercdo associados
a qualidade de vida e a valores psicoldgico-morais de idosos que se submeteram
a colocacao de prétese de dentaria em um servico ambulatorial de odontologia.
Este trabalho pode-se dizer, que € um dos primeiros estudos realizados em
odontogeriatria que versa sobre este tema. A relevancia do estudo esta baseada
na necessidade de se entender melhor o impacto das questBes odontoldgicas
relacionadas a vida do idoso gaulcho. Sobretudo, a avaliacdo da qualidade de vida
em idosos € extremamente relevante devido as alteracfes biopsicosociais que o
processo de envelhecimento impde. Alcancar uma longevidade aumentada
frequentemente resulta em uma vida marcada por perdas, dependéncia e
desabilidades. Contudo, as mudancas epidemiologicas resultantes da transi¢ao
demografica tém proporcionado um aumento acelerado da prevaléncia de
doencas crbnicas e degenerativas que necessitam de maior atencdo em longo
prazo. O processo de envelhecimento é heterogéneo e multifatorial e,
freqientemente leva a duas situagbes extremas: 1) uma excelerte qualidade de
vida; ou 2) uma péssima qualidade de vida, no entanto, possibilidades

intermediarias também podem ser encontradas entre esses dois extremos.” As



varias dimensdes da vida humana e o modo pelo qual cada individuo vive, de
acordo com diferentes padrdes, regras, expectativas, desejos, valores e principios,
requerem medidas de avaliagdo multidimensional, que seja sensivel a grande
variabilidade do segmento idoso. Isto porque, fatores associados ao
envelhecimento afetam a salde global, que € uma dimensao importante da
qualidade de vida em idosos. Além disso, nessa etapa da vida, varios condicoes,
tais como a aposentadoria, a viuvez, a perda de papéis sociais, a reducao social
da rede da sustentacéo, a soliddo, e a falta do significado pessoal da vida, podem
criar obstaculos a uma qualidade de vida melhor.

Embora o conceito da saude tenha mais de 60 anos, as medidas aceitaveis
desta construcéo ainda estdo emergindo. As explanac¢des potenciais sdo que néo
ha nenhum consenso sobre como isso deve ser definido, no que diz respeito aos
modelos médicos e socioambientais da satide. Nesse sentido, Locker (2006)
em sua revisdo sobre conceito de salde positiva encontrou cinco maneiras
diferentes, embora sobrepostas, na qual o conceito positivo de saude tem se
constituido. Dentre essas maneiras destacam-se trés, que estdo intimamente
relacionadas a saude bucal: (1) os resultados positivos da saude bucal; (2) saude
bucal positiva como uma série de atributos psicolégicos e sociais e, (3) o0s
resultados positivos de condi¢des crbnicas, tais como as diferengas bucais e as
craniofaciais. Assim, atualmente o conceito de salude positiva e qualidade de vida,
nao somente em idosos, mas também em adultos jovens passa, também, pela a
abordagem das condi¢des de saude bucal. Entretanto, essa € somente uma das
facetas para uma abordagem integral de salde e qualidade de vida, pois devido

ao seu carater multidimensional € impossivel, hoje em dia, pensar nesses temas



sem deixar de levantar as questdes sobre poder de decisdo e percepcao de

coercgdo, principalmente em idosos.

Antes de discutir os resultados obtidos é importante fazer algumas

consideracdes sobre as limitagdes do presente estudo.

Uma vez que o idoso possui diversas morbidades e disfungcdes associadas
ao envelhecimento, para garantir uma amostra que nao apresentasse Vié€s
associado a estas doencas, jA& que uma grande parte de idosos no Brasil &
edentada, foi aplicada uma criteriosa selecdo da amostra. Por este motivo, por
exemplo, foram excluidos individuos considerados analfabetos funcionais
(analfabetos e com escolaridade muito baixa), ja que esta condicdo é considerada
risco para uma serie de problemas geriatricos incluindo declinio cognitivo.
Também o declinio cognitivo foi considerado um fator que poderia influenciar na
resposta dos idosos testados, e, portanto, buscou-se incluir na amostra individuos
que apresentassem na hora da anmenese odontoldgica condicdes cognitivas.™
Outro critério de exclusdo foi a ocorréncia de plurimorbidades nos idosos
investigados uma vez que é também sabido que tal condicdo diminui de modo
significativo a qualidade de vida dos mesmos.

Tais afirmativas foram vistas quando ocorreu o primeiro inquérito domiciliar
visando tragar o perfil do idoso residente em zona urbana no Brasil que foi
realizado em Sao Paulo, em 1984. Foi utilizado um instrumento multidimensional
com dados sobre a situacdo socioeconOmica, estrutura familiar, condi¢cdes de
saude fisica e mental e grau de autonomia no dia-a-dia dos idosos. Os resultados

mostraram que a maioria dos idosos em S&ao Paulo vive em condi¢bes de extrema



pobreza, fato que pareceu estar associado com a alta freqiéncia de domicilios
multigeracionais (convivéncia do idoso com filhos e netos). Na avaliacédo do estado
de saude foi observada uma elevada prevaléncia de doencas crbnicas (auto-
referidas) e de disturbios mentais, sendo que mais da metade dos entrevistados
referiu necessidade de ajuda parcial ou total para executar as chamadas
atividades da vida diaria.*"' Estudos populacionais no Rio Grande do Sul também
mostraram um perfil de maior morbidade em idosos com baixa renda e
escolaridade.™"™ il E claro que, tais exclusdes fizeram com que o ndmero
amostral fosse relativamente limitado. Entretanto, a amostra pode ser considerada
homogénea o que minimiza esta questdo. Assim, esta é a principal limitacdo do
presente estudo, mas que nao invalida os achados e que abrem perspectivas para
estudos complementares na area da odontogeriatria.

A seguir os resultados obtidos serdo discutidos em relacdo a coercéo, o
perfil psicolégico-moral e os indicadores de qualidade de vida que foram
observados neste estudo.

Estudos que abordem a percepcéo de coercao ao tratamento ou assisténcia
em idosos saudaveis sdo inexistentes, a maioria das investigacdes é desenvolvida
em pacientes psiquiatricos ou com individuos em situacdo de violéncia ou
abuso." " No entanto, os resultados obtidos mostraram que mais mulheres
idosas apresentaram alguma percepcdo de coercdo e discordam mais que 0s
homens idosos. Esse dado é muito interessante, pois talvez possa estar
apontando para uma mudanca cultural tanto no comportamento quanto no papel
da mulher, ndo somente no seio da familia, mas também dentro da sociedade. Isto

porque, as mulheres idosas vém de uma geracdo onde ainda o mito de que a



mulher deve ser submissa em relacdo a sociedade e ao companheiro é muito forte
e freqlente. Além disso, histérica e culturalmente a mulher esta mais
freqiientemente sujeita a sofrer manipulacédo e coercédo, e isso tem implicacdes
muito importantes no que diz respeito a liberdade e responsabilidade ™ Apesar de
toda informacéo disponivel, ainda vivemos em um pais onde a cultura transmitida
pela populacdo mais antiga ainda estd muito presente™ Russeau,”" na sua
obra entitulada Emile, escreveu que as meninas “deveriam ser acostumadas cedo
a restricdo”. E que a licdo mais importante para as mulheres é aprender sobre

seus deveres e, além disso, “a amar esses deveres”. Os deveres incluem tarefas

domésticas, mas nao necessariamente ler ou escrever numa idade muito

prematura. A natureza doméstica da educacdo de mulheres enfatiza o papel de
mae e dona de casa. Além desse, 0 Unico dever que uma mulher tinha era o de
ser esposa. E, essa concepcao do papel diferenciado na sociedade entre homens
e mulheres ainda parece estar introjetado na visdo de mundo da maioria dos
idosos, provavelmente em decorréncia de sua formacao cultural e social. Talvez,
esse conjunto de fatores tenha contribuido para a mulher idosa adquirir uma
melhor percepcéo de quando esta sujeita a coercdo. Entretanto, a percepcao de
coercdo das idosas ao tratamento (colocacdo da protese), talvez seja reflexo
também de uma imposicdo social. Isto €, as mulheres, independente, da faixa
etaria cedem mais facilmente ao apelo estético e de salde que a sociedade e a
familia impde. Além disso, essa percepcao da coercdo reflete diretamente a
capacidade de autonomia e de decisdo na escolha do tratamento. Uma vez que,

as idosas percebam que sdo vitimas de coercdo, o trabalho para mudar essa



realidade torna-se mais facil e, assim conquistar mais autonomia e independéncia
no momento de tomar decisdes e fazer as suas proprias escolhas.

Nesse sentido, os resultados sobre desenvolvimento psicolégico-moral
mostraram que 0s homens idosos apresentam maior autonomia, ou seja, um
maior nimero de homens se encontra na fase autbnoma, enquanto que as
mulheres idosas se encaixaram na fase conscienciosa.

A autonomia se constitui no fundamento da educacdo moral e designa um
campo de problematizacdo de ambito individual e coletivo no qual o sujeito,
preocupado com as suas agdes e com as consequéncias que possam delas advir,
se situa. O sujeito autbnomo, enquanto protagonista de condutas morais, ndo se
constitui de forma isolada, independentemente das condi¢des sociais, historicas,
politicas, econbmicas e culturais. Ao contrario, define-se como aquele que,
dialégica e dialeticamente, é capaz de articular, de forma critica e ativa, vontade
subjetiva (individual e pessoal) e vontade objetiva (instituicbes sociais e cultura),
guestionando, refletindo, respondendo, influenciando e sendo influenciado pelas
ocorréncias do seu ambiente, construindo e reconstruindo dinamicamente as
experiéncias que vive, tanto no plano individual quanto coletivamente.™ Segundo
Souza, 1968, o individuo autbnomo j& possui as regras introjetadas e € capaz de
tomar decisdes livres de constrangimento de forma independente! Neste caso, os
resultados obtidos mostram que os idosos homens dessa amostra alcancaram um
nivel de desenvolvimento psicolégico-moral elevado. De acordo com Loevinger, a
progressdo nos estagios equivale a uma marcha para o equilibrio.”™" Talvez, o
fator educacéo tenha desempenhado um papel fundamental nesse processo, uma

vez que 52,6% da amostra tém ensino superior ou mesmo poés-graduacgao,



Ixxvii

evidenciando um bom nivel educacional. Para Meguro e colaboradores (2001),
o nivel educacional elevado seria fator preventivo no embotamento do estado
mental durante o envelhecimento normal. Além disso, € importante destacar que
individuos analfabetos e com declinio cognitivo foram excluidos da amostra, o que
pode ter contribuido para a maior frequéncia de idosos homens na fase 6
autbnoma. A maioria dos estudos nesse tema mostra que os idosos se encontram
na fase 4, conformista, onde as crencas do individuo se sobrepbem aos seus
préprios desejos e justificam as contingéncias impostas pelo meio™" Walker
(1982)** analisou 54 estudos, que usaram o Moral Judgement Interview (MJI) e

em 27 estudos com 34 amostras, envolvendo sujeitos de 5 anos de idade até os
17 anos, encontrou apenas diferencas de género em quatro amostras. Em 34
estudos com jovens foram apenas nove diferencas, tendo os homens, alcancado
escores mais elevados do que as mulheres. Em 19 amostras de adultos de 21 a
65 anos de idade foram encontradas quatro diferencas significativas em favor dos
homens. Segundo Walker, quando a educacdo e a ocupacgéo dos participantes da
pesquisa forem controladas, as diferencas entre os géneros desaparecerdo
Em uma pesquisa longitudinal conduzida por Camino et al (1996),* em
que foram entrevistados por dois anos seguidos com o Moral Judgment Interview
(MJI), 52 alunos do ensino médio (24 do género masculino e 28 do género
feminino), observaram, que: a) havia a mesma porcentagem de adolescentes do
género feminino e masculino nos estagios 2 e 3/4; b) uma propor¢cao maior de
adolescentes do género masculino no estagio 2/3; ¢) uma propor¢cdo maior de

adolescentes do género feminino no estagio 3; apesar das diferencas ndo,serem

significativas.



Inversamente, um estudo realizado na regido nordeste do Brasil observou-
se em geral que as mulheres obtiveram escores mais altos do que os homens nos
estagios mais elevados. Nao se observou predominancia das mulheres no terceiro
estagio e dos homens no quarto como nas pesquisas citadas por Gilligan
(1982)™1. Verificou-se uma mudanca na posicdo feminina em relagdo a masculina
com o avanco da idade. Sobretudo, observou-se também que essas capacidades

encontram-se relacionadas com o desenvolvimento moral.*"

Uma possivel
explicacdo sobre diferenca de género em relacdo ao desenvolvimento psicoldgico-
moral (idosos na fase autbnoma e idosa na fase conscienciosa) seria que,
segundo Gilligan (1982)*% o julgamento das mulheres caracterizar-se-ia, na
maioria das vezes, por uma moral voltada para rela¢des interpessoais, guiada pela
bondade, pelo cuidado e pela responsabilidade, o que, segundo a autora, é devido
a sentimentos de empatia e compaixao e pelo fato das mulheres se preocuparem
com a resolucado de problemas reais e ndo hipotéticos. Esse tipo de pensamento
moral feminino corresponderia ao terceiro estagio da tipologia kohlberguiana. J4 a

moral dos homens, segundo Gilligan (1982

, caracterizarse-ia por uma
preocupacao pela defesa das normas, dos direitos, da justica e da individuagédo do
sujeito — moral do quarto estagio. A autora afirma que homens e mulheres diferem
no que diz respeito aos modos de enfocar problemas morais e de vivenciar as
relacbes do Eu com os outros. Com base na psicanalise, ela explica como, ao
longo do seu desenvolvimento, homens e mulheres constroem suas identidades,
adotando caracteristicas dos respectivos papéis, conforme os valores da sua

cultura. Além disso, é salutar ressaltar que culturalmente o género masculino foi

educado para ser autbnomo, tomar decisdes, manter a prole e etc. O homem é a



representacdo do individualismo e da liberdade em sociedade, ou seja, toma
decisdes por impulso, baseado apenas em seu desejo, ndo considerando as
informacdes ou as interacdes sociais.”

Os resultados obtidos relativos a qualidade de vida investigada, através do
WHOQOL-OLD e do WHOQOL-BRIEF mostraram que os idosos com protese
dentéria apresentaram uma qualidade de vida satisfatoria. Sobretudo, o problema
dentério que levou a indicacdo ou uso de prétese nos idosos dessa amostra
(eliminado outros fatores) ndo contribuiu para que 0s mesmos tivessem uma
qualidade de vida ruim.

Um estudo realizado por Hassel et al. (2007)™*" para avaliar a qualidade de
vida em individuos com protese dentaria fixa ou movel mostrou que a qualidade de
vida em adultos jovens com protese fixa é alta, enquanto que o mesmo resultado
ndo foi encontrado em idosos. Porém, tanto jovens quanto idosos com prétese
parcial mével apresentaram uma qualidade de vida satisfatéria. Em uma revisao
realizada por Strassburger e colaboradores" mostrou pacientes edentados totais
experimentam um impacto negativo na sua qualidade de vida associada a saude
oral. Esses individuos se beneficiam significativamente do uso de implantes
dentais para suportar a protese mandibular. Contudo, 0s pesquisadores
verificaram que mais de dois implantes ndo parece aumentar significativamente a
satisfacdo e a qualidade de vida associada a saude bucal.

Corroborando os nossos achados, Bonfanti et al (2006) ao avaliar a
qualidade de vida e o0 uso e a necessidade de protese dentaria em idosos

residentes do Municipio de Santa Catarina, verificou que a maioria dos idosos,

apesar de considerar a sua saude bucal satisfatoria, necessitavam de uso ou



substituicdo protética. E, também observou que a condicdo bucal ndo afetou
diretamente a sua qualidade de vida. ™" Esses dados reforcam a idéia de que a
qualidade de vida é uma abordagem extremamente ampla que engloba diversos
fatores associados a vida das pessoas, além da saude bucal.

Em relacdo a questdo do quanto o idoso controla o seu futuro e a questao
“quéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangcou na sua vida”, observou-se
diferenca significativa entre homens e mulheres. No entanto, na primeira pergunta
esta diferenca foi estatisticamente significante quando se agrupou as respostas
(nada, pouco e mais ou menos), e as respostas muito e extremamente. J4& com

relacdo a segunda pergunta um numero significativamente maior de mulheres
relatou estar nada, pouco ou mais ou menos satisfeita do que homens (p=0,05).
As mulheres idosas desse estudo referiram néo controlar, controlar pouco
ou mais ou menos o seu futuro e também néo estarem satisfeitas com aquilo que
alcancaram na vida. Este € um dado preocupante, pois pode estar indicando uma
falta de capacidade e de autonomia para decidir sobre a sua prépria vida e o seu
futuro, além de nao terem o controle sobre aquilo que desejam ou buscam para a
sua vida. Logo, a autonomia esta intimamente relacionada a capacidade, a medida
que € necessario que o individuo tenha capacidade de exercer a sua prépria
autonomia. Sendo que esta capacidade é intrinseca a cada pessoa, e resulta de
uma construcao gradativa e individual, tornando-se bastante dificil afirmar o exato
momento em que o individuo atinge a sua capacidade plena devido a
subjetividade do processo.™¥ Assim, o ndo desenvolvimento pleno ou a perda de
autonomia nas mulheres idosas pode interferir na sua tomada de decisdo, na

medida em que busca realiza¢cdes pessoais, controla o presente e projeta o seu



futuro. Como as mulheres idosas deste estudo se encontraram na fase
conscienciosa, que é a fase na qual o individuo é capaz de tomar decisdes de
forma mais autbnoma, cotejando os desejos e as crencas, mas, ainda € passivel
de constrangimento (ndo tem a nocao de regra introjetada), talvez seja a razdo da
dificuldade em controlar o futuro, pois ainda a sua autonomia nao esta fortemente

consolidada. Para Loevinger,”™"!

a fase conscienciosa € um marco, pois a
identidade deixa de ser vivida como algo de existente, de previamente dado e
acessivel a observacao, passando a ser entendida como prolongada na acdo e na
administracdo de si mesma. O dever e a responsabilidade tornam-se categorias
centrais neste estagio.

Alguns autores, analisando a qualidade de vida nos idosos, concluiram que
a mulher em geral experimenta uma qualidade de vida inferior em todos
indicadores utilizados, tais como saude fisica, capacidade funcional, contatos
sociais, e capacidade cognitiva. Também observaram diferencas entre os géneros
quanto as aflicdes psicolégicas, mostrando que as mulheres tém maior tendéncia
a possuir multiplos sintomas do que os homens. V!

De acordo com Xavier et al (2003)*V! ao avaliar a definicdo da qualidade
de vida pelos idosos, a presenca ou auséncia de satisfacdo entre os individuos
nao foi associada com o género, o que diverge um pouco dos achados do estudo
presente.

Além disso, o achado de ndo associacdo entre qualidade de vida,
percepcdo de coercdo e desenvolvimento psicologico-moral do presente estudo

também é corroborado por outro estudo. Por exemplo, um estudo conduzido por

Celich (2008) Vil também n&o encontrou diferencas significativas entre o0s



estagios de desenvolvimento psicologico-moral e os dominios do WHOQOL-OLD,
ou seja, ndo foram verificadas relacbes entre os diferentes estagios de
desenvolvimento e o0s escores médios obtidos em cada um dos seis dominios
estudados. Contudo, € importante ressaltar que estudos que abordem a
associacao desses grandes temas (qualidade de vida, percepcédo de coercéo e
desenvolvimento psicolégico-moral) na area da odontogeriatria sdo inéditos e
extremamente relevantes. Por isso existe uma grande dificuldade em discutir, mais

profundamente os nossos achados, uma vez que a literatura é escassa e até

mesmo inexistente nesse tema.



8 Consideracdes Finais

A abordagem da qualidade de vida em idosos é muito complexa, pois
envolve varias facetas da vida humana. Além disso, também pode ser permeada
por diversos fatores ainda mais subjetivos, como por exemplo, a capacidade de
percepcao do idoso de estar sendo coagido ou manipulado a aderir um tratamento
e que pode interferir na sua tomada de decisdo. Nesse sentido, essa
compreensdo pressupde que o individuo reconheca tanto estar autorizando um
procedimento quanto suas implicagdes e envolve um componente emocional: uma
apreciagdo dos riscos e beneficios potenciais em termos de valores e objetivos
pessoais. O paciente ou participante deve possuir compreensao cognitiva da
natureza do tratamento e os riscos e beneficios a ela associados.™""

Kahneman e Tversky”™ descobriram, dessa forma, que os processos de
julgamento e tomada de decisdo humana sao fortemente influenciados por
restricbes impostas pela arquitetura e modo de funcionamento do sistema
cognitivo. De modo geral, € mais adaptativo tomar decisbes com base em
heuristicas do que a partir de um esfor¢co deliberado de julgamento racional. A

deliberacao racional pode, sob circunstancias, exceder o tempo disponivel para



que a pessoa tome uma decisdo funcional. Kahneman e Tversky*** descreveram
uma série de heuristicas com potencial para enviesar o processo de tomada de
decisao. As principais séo as de disponibilidade, representatividade, ancoragem e
projecdo emocional. Logo, avaliar a qualidade de vida e percep¢éo de coer¢do no
processo de tomada de decisdo de idosos relacionado ao uso de prétese dentaria,
torna-se uma tarefa ainda mais ardua, pois a odontologia na prética interdisciplinar
na terceira idade é quase inexistente, havendo poucas mencdes de dentistas em
equipes de assisténcia ao idoso. Além disso, uma das razfes dessa dificuldade de
vivéncia interdisciplinar para a odontologia reside na formacdo de base tecnicista,
que privilegia o enfoque de superespecializacdo em detrimento do enfoque
multidisciplinar e multidimensional que o idoso necessita.** Portanto, aqui reside a
importancia desse primeiro estudo, pois proporciona a outros profissionais da
odontologia a possibilidade de compreender melhor as diversas dimensdes da
vida do idoso e suas reais necessidades. Dessa forma, auxiliando na escolha do
melhor tratamento ou intervencdo, bem como, contribuindo para a melhora da

relacéo dentista-paciente e da qualidade de vida do idoso.



9 Conclusodes

Dos 38 idosos incluidos no presente estudo:

- Os homens possuiam uma idade média de 75,44+8,82 anos e as
mulheres uma idade de 74,95+7,15 anos. A idade minima de inclusao foi 60 anos
e a maxima de 93 anos. Nao ocorreram diferencgas significativas na idade média
entre idosos homens e idosas mulheres (p=0,853);

- Com relacao a percepcao de coercado, considerando as quatro questdes
em conjunto, 02 (14,3%) homens e 03 (15,8%) mulheres apresentaram alguma
percepcao de coercdo ndo sendo estas diferencas de frequéncias significativas
entre os dois géneros (p=0,950).

- Verificorse uma maior frequéncia dos homens na fase autbnoma do
desenvolvimento psicolégico-moral enquanto a maioria das mulheres foi
enquadrada na fase conscienciosa. Porém, nao se observou diferencas
estatisticamente significativas (p=0,175). Os valores médios deste teste também
foram similares entre o género (homens, 5,0+0,7 e mulheres 4,6+0,9).

- A pontuacdo media geral do WHOQOL-OLD foi de 34,1%5,6 para os

homens e 32,216,9 para as mulheres, valores que ndo foram significativamente



diferentes (p=0,384).

- A outra escala de qualidade de vida utilizada neste trabalho foi o do. Os
valores médios do WHOQOL-BRIEF foram de 94,2+11,0 para os homens e
89,5%18,1 para as mulheres (p=0,360).

-75,0% das mulheres disseram ndo controlar, controlar pouco ou mais ou
menos o seu futuro, enquanto que somente 43,8% dos homens deram esta
resposta. Esta diferenca foi estatisticamente significante (0,05) quando se agrupou
as respostas (nada, pouco e mais Oou menos), e as respostas muito e
extremamente.

- O uso de prétese dentaria nos idosos (eliminado outros fatores) nao
contribuiu para que os mesmos tivessem uma qualidade de vida ruim.

- Nao se verificou associacdo entre qualidade de vida, percepcéo de

coercao e tomada de decisdo em idosos com protese dentéria.
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ANEXOS

ANEXO 1- ESCALA DE PERCEPCAO DE COERCAO EM ASSISTENCIA

o
ANO MES
DIA L COLET. SuJ.
NOME: SEXO:( F ( )M
IDADE:____ ANOS PROFISSAO:
ESCOLARIDADE: __ ANOS DE ESTUDO

() NAO ALFABETIZADO

() ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMARIO/ 1° GRAU)
() ENSINO MEDIO (GINASIO/ 2° GRAU)

() ENSINO SUPERIOR (FACULDADE)

( ) POS-GRADUACAO (MESTRADO/ DOUTORADO)

Leia as seguintes frases e assinale se concorda ou discorda da afirmagao:



Concordo Discordo

Tive oportunidade suficiente de dizer se queria me tratar.

Tive oportunidade de dizer o que queria a respeito do tratamento.

Ninguém parecia interessado em saber se eu queria me tratar.

Minha opinido sobre o tratamento ndo interessou.

ESCALA DE PERCEPCAO DE COERCAO EM ASSITENCIA
SUB- ESCALA DE PROCEDIME NTOS JUSTOS
LABORATORIO DE PESQUISA EM BIOETICA E ETICA NA CIENCIA

CENTRO DE PESQUISAS/HCPA

Anexo 2- Escala de Desenvolvimento psicolégico-moral

NOME: SEXO: ( )F ( M

IDADE: ANOS PROFISSAO:

ESCOLARIDADE: ANOS DE ESTUDO



() NAO ALFABETIZADO

() ENSINO FUNDAMENTAL (PRIMARIO/ 1° GRAU)
() ENSINO MEDIO (GINASIO/ 2° GRAU)

() ENSINO SUPERIOR (FACULDADE)

( ) Pés-graduacao (mestrado/ doutorado)

Assinale 2 contetdos que o preocupam mais freqientemente com relacédo a si
mesmo:

() Compromissos assumidos

() Nao ser dominado pelos outros

() Aprimoramento pessoal

() Desejos sexuais

() Estar bem trajado

() Harmonia interior

Assinale 2 conteudos que o preocupam mais freqientemente com relacédo a si
mesmo:

() Prestigio

() Coeréncia

() Autonomia

() Autocritica exagerada

() Competicao

() Impulsividade



Assinale 2 conteudos que o preocupam mais freqientemente com relagcéo a si
mesmo:

() Medo a vinganga

( ) Boareputacéo

() Conflito de necessidades

() Independéncia

() Ter um rendimento 6timo

() Obter vantagens

MNSTRUMENTO DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO-MORAL

LABORATORIO DE PESQUISA PESQUISAS/HCPA

ANEXO 3 - QUESTIONARIO WHOQOL-OLD

WHOQOL-OLD

Instrucdes

Este questionério pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre
certos aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questbes que podem ser
importantes para vocé como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de
que resposta dar a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais

apropriada. Esta pode ser muitas vezes a sua primeira resposta.



Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupacoes.
Pedimos que

pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser:

O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente
5

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com
o seu futuro durante as duas Ultimas semanas. Entdo vocé circularia o nimero 4
se vocé se preocupou com o futuro “Bastante”, ou circularia 0 nimero 1 se nao
tivesse se preocupado “Nada” com o futuro. Por favor leia cada questdo, pense no
gue sente e circule o nUmero na escala que seja a melhor resposta para vocé para
cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracao!

As seguintes questbes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos

sentimentos nas ultimas duas semanas.



F25.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢éo, viséo,
paladar, olfato,

tato), afetam a sua vida diaria?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente
5

F25.3 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, viséo, paladar, olfato, tato,
afeta a sua

capacidade de participar em atividades?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente
5

F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Nada



1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente
5

F26.2 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente
5

F26.4 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua

liberdade?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente



F29.2 Quéo preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente
5

F29.3 O quanto vocé tem medo de n&do poder controlar a sua morte?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente
5

F29.4 O quanto vocé tem medo de morrer?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente



F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente
5

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se
sentiu apto a fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.
F25.4 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢éo,

visdo, paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras

pessoas?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Completamente



F26.3 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Completamente
5

F27.3 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para

continuar alcancando outras realizagdes na sua vida?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Completamente
5

F27.4 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua
vida?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos



3 Bastante

4 Completamente

F28.4 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Completamente
5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito,
feliz ou bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas.

F27.5 Quéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcan¢ou na sua vida?

Muito insatisfeito

1 Insatisfeito

2 Nem satisfeito nem Insatisfeito

3 Satisfeito

4 Muito satisfeito

F28.1 Quéao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?



Muito insatisfeito

1 Insatisfeito

2 Nem satisfeito nem Insatisfeito
3 Satisfeito

4 Muito satisfeito

F28.2 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
Muito insatisfeito

1 Insatisfeito

2 Nem satisfeito nem Insatisfeito

3 Satisfeito

4 Muito satisfeito

F28.7 Quéo satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para
participar de atividades da comunidade?

Muito insatisfeito

1 Insatisfeito

2 Nem satisfeito nem Insatisfeito

3 Satisfeito

4 Muito satisfeito



F27.1 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para
frente?

Muito infeliz

1 Infeliz

2 Nem feliz nem Infeliz

3 Feliz

4 Muito feliz

F25.2 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo,

audicao, visao, paladar, olfato, tato)?

Muito ruim

1 Ruim

2 Nem ruim nem boa
3 Boa

4 Muito Boa

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé

possa ter. Por favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou



uma pessoa proxima com a qual \océ pode compartilhar (dividir) sua intimidade

mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

F30.2 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente
5

F30.3 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada

1 Muito pouco

2 Mais ou menos
3 Bastante

4 Extremamente
5

F30.4 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada
1 Muito pouco

2 Mais ou menos



3

4

Bastante

Completamente

F30.7 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada

1

2

Muito pouco
Mais ou menos
Bastante

Completamente

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAO!

Anexo 4- Whoqol Bref

1

WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE

GENEBRA



Coordenacdo do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil

2

Instrucdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e

outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé néo
tem

certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as
alternativas a

qgue lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira
escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes.
Nos

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas

dltimas semanas . Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma

guestao



poderia ser:

nada muito

pouco

médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que

necessita?

12345

Vocé deve circular o niumero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o

apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular
0

namero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito

pouco

médio muito completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de que

necessita?

12345

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

3

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe
parece a melhor resposta.

muito



ruim

ruim nem ruim

nem boa

boa muito

boa

1 Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?

12345

muito

insatisfeito

insatisfeito nem satisfeito
nem insatisfeito

satisfeito muito

satisfeit

o]

2 Quao satisfeito(a) vocé esta
com a sua saude?

12345

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
dltimas duas semanas.

nada muito

pouco

mais ou



menos

bastant

e

extremamente

3 Em que medida vocé acha que sua dor
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?

12345

4 O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida
diaria?

12345

5 O quanto vocé aproveitaavida? 12345

6 Em que medida vocé acha que a sua vida

tem sentido?

12345

7 O quanto vocé consegue se concentrar? 12345

8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida

diaria?

12345

9 Qudo saudavel € o seu ambiente fisico
(clima, barulho, poluicao, atrativos)?

12345



As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer

certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

nada muito

pouco

médio muito completamente

10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 12345
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 12345
12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
necessidades?

12345

13 Quéo disponiveis para vocé estao as

informacdes que precisa no seu dia-a-dia?

12345

14 Em que medida vocé tem oportunidades de

atividade de lazer?

12345

4

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios

aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito

ruim



ruim nem ruim

nem bom

bom muito

bom

15 Quao bem vocé é capaz de se locomover? 12345
muito

insatisfeito

insatisfeito nem satisfeito

nem insatisfeito

satisfeito muito

satisfeito

16 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu
sono?

12345

17 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?

12345

18 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
capacidade para o trabalho?

12345

19 Quao satisfeito(a) vocé esta consigo

mesmo?



12345

20 Quaéo satisfeito(a) vocé estd com suas
relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

12345

21 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua vida
sexual?

12345

22 Quaéo satisfeito(a) vocé esta com o apoio
que vocé recebe de seus amigos?

12345

23 Quéo satisfeito(a) vocé esta com as
condi¢cdes do local onde mora?

12345

24 Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu
acesso aos servigos de saude?

12345

25 Quaéo satisfeito(a) vocé esta com o seu
meio de transporte?

12345

As questbes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé
experimentou certas coisas nas

ultimas duas semanas.

sentiu ou



nunca algumas

vezes

freqientemente muito

freqientemente

sempre

26 Com que frequéncia vocé tem

sentimentos negativos tais como mau

humor, desespero, ansiedade,

depressao?

12345

Alguém lhe ajudou a

(0 [U =TS A1) g F= T [0 1T
Quanto tempo vocé levou para
QUESTIONANO?...cce e

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO

Anexo 5- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

preencher este

preencher este

PROJETO: Avaliacdo da Qualidade de Vida no Processo de Tomada de Deciséo

na Indicacéo e Uso de Protese Dentaria em Idosos



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo sobre o uso de
préotese dentaria e qualidade de vida. Caso vocé aceite, a sua participacdo sera
através de apenas uma entrevista, com a utiliza¢do de alguns questionarios.

Todas as informacdes coletadas serdo utlizadas apenas para fins
cientificos e a sua identidade sera preservada.

Caso vocé ndo aceite participar, ndo havera qualquer prejuizo no seu
atendimento ou na participagdo em outras pesquisas.

O pesquisador responsavel pelo projeto € o Dr. Palmizio Nocchi que esta a
sua disposicdo para eventuais outros esclarecimentos através do telefone
32220864. Vocé também pode se informar sobre os seus direitos como
participante de pesquisa.

Sinta-se a vontade para tirar suas duvidas.

Eu, aceito

participar desta pesquisa sobre o uso de protese dentéria e qualidade de vida.

Assinatura



Coletador




