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RESUMO

Objetivos
Conhecer a autopercepcado das condicoes de satide bucal em idosos institucionalizados pertencentes ao Municipio de Contagem, Minas Gerais
e verificar a associacdo entre fatores clinicos, sociais, econémicos e demograficos.

Métodos
A amostra foi constituida por 49 idosos com idade igual ou superior a 60 anos. Foi aplicado um questionério para avaliar a autopercepcao dos
idosos em relacao a sua saude bucal (GOHAI).

Resultados

O valor médio do GOHAI encontrado foi de 30,3 mostrando assim um impacto moderado da satde bucal na qualidade de vida dos idosos.
Dentre esta parcela, 44,9% destes idosos apresentaram impacto na dimensdo funcional, 24,5% na dimensao psicossocial e 14,3% na
dimenséo dor e desconforto. Foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre idade e os impactos percebidos pelos idosos em
relacdo a sua saude bucal (p=0,032) e entre as condicdes de salde bucal e a escolaridade (p=0,034).

Conclusao

o impacto na dimensdo funcional dos idosos em relacdo a sua saude bucal de 44,0% somando-se os resultados da analise objetiva das
condicoes de satde bucal reforca a necessidade da adocao de politicas que assegurem acoes de promocao da saude bucal, bem como acoes
reabilitadoras visando uma melhoria da qualidade de vida dos idosos.

Termos de indexacdo: Assisténcia odontoldgica para idosos. Qualidade de vida. Saude bucal.

ABSTRACT

Objectives
This paper investigated how institutionalized elderly from Contagem, MG (Brazil) perceived their oral health condition and analyzed associations
among clinical, social, economic and demographic factors.

Methods

The sample consisted of 49 institutionalized elderly aged 60 years or more living in a public geriatric home. A questionnaire was administered
to collect socioeconomic and demographic data and another to assess how the elderly perceived their oral health (Geriatric Oral Health
Assessment Index).

Results

The average GOHAI score was 30.3, demonstrating that oral health had a moderate impact on their quality of life. Regarding perceived
impact in GOHAI domains, 44.9% of the individuals experienced a functional impact; 24.5% experienced a psychosocial impact; and 14.3%
experienced pain and discomfort. According to GOHAI, significant associations were observed between age and perceived impact (p=0.032)
as well as between oral health condition and education level (p=0.034).

Conclusion
The impact in the functional domain of GOHAI (44.0%), together with the results of the objective analysis on oral health conditions, stress the
need for adopting policies that ensure promotion of oral health and of rehabilitation actions that improve elderly’s quality of life.

Indexing terms: Dental care for aged. Quality of life. Oral health.
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INTRODUCAO

A populagdo idosa brasileira tem aumentado
rapidamente, em termos proporcionais, e a faixa etéria a
partir de 60 anos de idade é a que mais cresce. No periodo
de 1950 a 2025, segundo as projecdes estatisticas da
Organizacao Mundial de Saude (OMS), o grupo de idosos
no Brasil devera ter aumentado em 15 vezes, enquanto a
populacdo total em cinco. O Pais ocupara, assim, o sexto
lugar quanto ao contingente de idosos, alcancando, em
2025, cerca de 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais de idade’.

Este crescimento demogréafico da populacdo idosa
brasileira exige a preparacao adequada do Pais para atender
as demandas das pessoas na faixa etaria de mais de 60 anos
de idade’. Em relacdo a prestacao de servicos de satde bucal
no Brasil pode-se mencionar que estes, historicamente,
caracterizaram-se por acbes de baixa complexidade, na
sua maioria curativa e com acesso restrito. A maioria dos
municipios brasileiros, até a instituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), desenvolvia acoes quase exclusivamente dirigi-
das a faixa etaria escolar. Os adultos e os idosos tinham acesso
apenas a servicos de urgéncia, geralmente associados com
procedimentos de exodontia mutiladores. Isso caracterizava
a Odontologia em uma das areas da saude com extrema
exclusao social>. Dados do SB-Brasil® demonstraram altas
taxas de prevaléncia de doencas bucais, em particular a carie
dentéria e a doenca periodontal, bem como necessidade do
uso de proteses na populacdo. Estes dados também revelaram
a precaria assisténcia odontolégica a populacao adulta e idosa
em nosso pais refletindo em 30 milhdes de desdentados®. A
implementacao da Politica Nacional de Saude Bucal*, o Brasil
Sorridente, representou um marco na mudanca da atencdo
em saude bucal. Dentro desta politica tém-se a proposta da
insercdo da odontologia no Programa de Saude da Familia
(PSF) e a implantacdo nos municipios brasileiros dos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO) visando atender
a grande demanda da populacdo brasileira por servicos
especializados, principalmente, os que ofertam as proteses
dentéarias. Em 2006, o Ministério da Saude lancou o Pacto
pela Vida que tem como uma de suas prioridades a atencdo a
salde do idoso, enfatizando a promocao do envelhecimento
ativo e saudavel, além da atencado integrada e integral a
salide da pessoa idosa’.

Além destes aspectos importantes a serem
considerados dentro do rol das politicas publicas voltadas
para a saude bucal no Brasil, vale destacar, ainda, que
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0 planejamento da maioria dessas acdes baseia-se em
estudos que utilizam indicadores objetivos de doencas
bucais. Abordagens voltadas a percepcdo dos impactos das
condigbes de saude bucal na qualidade de vida permitem
revelar informacdes ndo captadas pelos indicadores,
especialmente fatores psicolégicos e sociais®. Varios
instrumentos como o Oral Health Impact Profile (OHIP) e
o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) foram
entdo desenvolvidos em Odontologia, nos ultimos anos,
com proposito de obter dados sobre autopercepcao dos
individuos em relacdo aos impactos das condicbes de
saude bucal na qualidade de vida’.

O objetivo do presente estudo foi conhecer a
autopercepcao das condicdes de saude bucal, em idosos
institucionalizados, as condicoes de salde bucal a partir
de indicadores objetivos e subjetivos bem como verificar
a associacdo destes com fatores sociais, econémicos e
demograficos, no Municipio de Contagem (MG), Brasil.

METODOS

O estudo foi realizado no Lar Maria Clara,
entidade filantropica sem fins lucrativos, na cidade de
Contagem (MG) no periodo de junho a agosto de 2007 e
consistiu na realizacdo de um inquérito de necessidades
objetivas e da aplicacdo de questionarios aos idosos
residentes na instituicdo. O trabalho foi precedido de
esclarecimento aos idosos da pesquisa a ser realizada com
posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Esse trabalho seguiu as normas e diretrizes
da Declaracao de Helsinki de 20008. A realizacao deste
projeto foi aprovada pela Secretaria Municipal de Saude
da Superintendéncia de Atencédo a Saude e da Referéncia
Técnica de Saude do Idoso.

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia
que atendesse aos seguintes critérios de inclusdo: idosos
com grau de dependéncia |, residentes no Lar Maria
Clara, idade acima de 60 anos, de ambos os sexos que
concordassem em participar do estudo. Para a classificacao
do grau de dependéncia do idoso foi utilizada a resolucdo
da ANVISA de 2005 que estabelece: grau de dependéncia
| os idosos independentes mesmo que requeiram uso
de equipamentos de auto-ajuda®. Foram considerados
como critério de exclusao do estudo os individuos com
menos de 60 anos e 0s que apresentavam grau Il ou Ill de
dependéncia.
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Para garantir a confiabilidade dos dados do estudo,
realizou-se uma calibracdo intra-examinador visando a
padronizacao do exame objetivo e verificacdo da adequacao
do questionario a ser aplicado. Nesta etapa o pesquisador
examinou cinco individuos, em dois momentos, com
intervalo de uma semana, utilizando os mesmos critérios
diagnosticos. Aplicou-se o teste de concordancia Kappa
(K) encontrando valores considerados satisfatérios (0,81).
Toda a metodologia mostrou-se adequada.

A primeira etapa do estudo consistiu na aplicacao
de um questionario com objetivo de coletar dados referen-
tes a questdes socioecondmico-demograficas (sexo, idade,
estado civil, renda, escolaridade, grau de dependéncia) e
sobre a percepcdo destes idosos em relacdo a sua salde
geral e bucal (percepcdo da saude geral, percepcdo da
saude bucal, condicdo da denticao).

Na segunda etapa foi realizada a aplicacdo do
questionario GOHAI para avaliar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida destes idosos. O GOHA|,
desenvolvido por Atchison & Dolan™, é composto por
12 questdes fechadas com perguntas sobre problemas
bucais que afetam funcoes fisicas e funcionais, aspectos
psicolégicos, dor e desconforto, dos idosos. Os itens do
GOHAI distribuem-se nas seguintes dimensdes: fisica/
funcional (alimentacdo, fala e degluticdo); psicossocial/
psicolégica (preocupacdo ou cuidado com a prépria saude
bucal, insatisfacdo com a aparéncia, autoconsciéncia
relativa a salde bucal e o fato de evitar contatos sociais
devido a problemas odontoldgicos) e dor/desconforto (uso
de medicamentos para aliviar essas sensacoes, desde que
provenientes da boca). As 12 questdes procuram avaliar
se, nos ultimos trés meses, o idoso apresentou algum
problema funcional, psicolégico ou doloroso devido a
problemas bucais. Cada pergunta apresenta trés respostas
possiveis: sempre, algumas vezes e nunca. Elas recebem os
escores 1, 2 e 3, respectivamente, e, para determinacao do
indice, soma-se o escore de cada questdo. O escore de cada
individuo varia de 12 a 36, e, quanto mais alto seu valor,
melhores sao as condicdes bucais, escores mais baixos de
GOHAI sdo esperados em individuos com piores condicoes
de satde bucal™'". Os escores finais sao classificados como
alto (34 a 36), moderado (31 a 33) e baixo (menor que
30)". Além do Brasil, o GOHAI foi traduzido e validado
em diversos outros paises como China, Franca, Suécia,
Alemanha e Malasia'?. Em pesquisas com idosos norte-
-americanos, o indice GOHAI, demonstrou alto nivel
guanto a consisténcia interna e a homogeneidade entre
suas perguntas medido pelo coeficiente de Cronbach
(0,79). O GOHAI tem sido usado, também, nos Estados
Unidos da América (EUA) em adultos de classes socialmente
desfavorecidas pelo fato de ser um questionario curto e
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poder ser respondido, facilmente, mesmo por individuos
com diminuicdo da capacidade de concentracdo ou
reducdo de compreensao das questdes's.

A terceira etapa consistiu em um inquérito
de necessidades odontolégicas a partir de exames
clinicos seguindo as orientacdes preconizadas pela OMS
para levantamentos epidemioldgicos'. As normas de
biosseguranca foram seguidas tanto para controle de
infeccdo quanto para a eliminacdo de residuos'. Todos os
idosos avaliados foram encaminhados para o tratamento
odontolégico na unidade de odontologia do SUS mais
proxima a Instituicdo. Para o exame bucal foram utilizados
os critérios de prioridade de atendimento adotados pelo
municipio de Contagem que apresenta um escore variando
de 0 a 8 de acordo com a maior ou menor necessidade
de assisténcia. Sendo que o escore zero representa os
usuarios que nao tém necessidade de tratamento, o 1 é
representado por individuos com necessidade de protese
parcial; o 2 necessidade de uso de protese total; o escore 3
para problemas periodontais; os escores 4 e 5 referem-se a
dentes temporarios e nao foram considerados neste estudo;
0 escore 6 representa as necessidade restauradoras e
cirtrgicas; o escore 7 alteracdes de normalidade nas mucosas
e lesdes (ANL) e o escore 8 as urgéncias odontolégicas.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados
epidemiolédgicos baseadas em calculo de propor¢des para
as variaveis idade, renda, sexo, estado civil, escolaridade,
grau de dependéncia, autopercepcdo em relacdo a
saude geral e bucal, escores totais do GOHAI e escores
das dimensbes funcional, psicossocial, dor/desconforto.
As varidveis renda e idade foram dicotomizadas pelo
valor mediano. A varidvel escolaridade foi dicotomizada
agrupando os niveis de escolaridade: com estudo e sem
estudo. A variavel estado civil foi dicotomizada agrupando
os individuos que possuiam um companheiro e os que
ndo possufam companheiro. Foi realizada uma analise
univariada com objetivo de relacionar o GOHAI e condicoes
de saude bucal com as caracteristicas socioeconémico-
demogréficas, com percepcao da saude geral, percepcao
da saude bucal e condicdo da denticdo. Para a analise foi
utilizado o software Statistical Package for Social Science
(SPSS) versao 12.0. O teste exato de Fisher (f) foi utilizado
considerando o nivel de significancia estatistica de a=0,05.

RESULTADOS

A média de idade da populagdo em estudo foi de
71,0 (£8,90) com mediana em 70 anos. A idade minima
para participacdo no estudo foi de 60 anos e a idade maxima
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encontrada foi de 94 anos, sendo que 57,1% da amostra
eram constituidas por homens e 59,2% eram solteiros. Do
total de 68 idosos, 49 participaram do estudo visto que 9
ndo eram grau de dependéncia I, 6 apresentavam idade
inferior a 60 anos e 4 faleceram no periodo.

Todos os individuos possuiam algum tipo de renda
sendo que 67,3% eram originadas de aposentadoria.
A renda média da populacdo estudada foi de R$376,1
(+27,1) e a mediana R$380,00. Dos avaliados, 63,3%
eram analfabetos ou haviam cursado parcialmente o
primeiro ciclo do ensino fundamental (até a segunda série
do antigo primario).

Em relacdo aos exames objetivos, 73,5% dos
participantes eram desdentados totais e 26,5% desdentados
parciais. A maioria 85,7% necessitava de prétese total
removivel em uma ou em ambas as arcadas dentdrias
e 24,5% necessitavam de prétese parcial removivel em
uma ou em ambas as arcadas dentérias. Dos estudados,
18,4% apresentaram problemas periodontais, 16,3%
apresentaram necessidades restauradoras ou cirlrgicas,
6,1% apresentaram alteracdes de normalidade nas mucosas
e nenhum individuo apresentava dor no dia do exame.

Quanto a percepcao das condicoes de saude geral
65,3% dos examinados a consideravam como boa ou
muito boa, 18,4% como nem ruim nem boa e 16,3% como
ruim ou muito ruim. Quanto a percepcao das condicbes de
saude bucal 69,4% dos examinados a consideravam como
boa ou muito boa, 22,4% como nem ruim nem boa e 8,2%
como ruim ou muito ruim. Os resultados obtidos com a
utilizacdo do GOHAI mostraram que 44,9% apresentaram
valores entre 31 a 33 (avaliacdo moderada da satde bucal),
30,6% um escore menor que 30 (avaliacdo negativa da
saude bucal); e 24,5% valores entre 34 a 36 (avaliacdo
positiva). Os escores totais variaram de 19 a 36 pontos
para o GOHAI. O valor médio encontrado neste estudo foi
de 30,3 com mediana de 32,0 (+4,4). Na avaliacao das
dimensées do GOHAI 44,9% dos idosos apresentaram
impacto na dimensdo funcional, 24,5% impacto na
dimensao psicossocial e 14,3% impacto em relagcao a dor
e desconforto (Tabela 1).

Na andlise univariada buscou-se relacionar o
GOHAI e a condicdo da denticdo com cada uma das
variaveis estudadas. A Tabela 2 mostra a relacdo das
variaveis estudadas com os resultados encontrados para o
GOHAI. Destas variaveis apenas a idade mostrou diferenca
estatisticamente significante com relacdo aos resultados
subjetivos conferidos pelo GOHAI (p=0,032). Observou-se
que 52,9% dos individuos acima de 70 anos apresentaram
avaliacdo negativa da saude bucal, 23,5% apresentavam
uma avaliacdo moderada e 23,3% uma avaliacdo positiva
em relacdo a qualidade de vida.
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Ao relacionar a situacdo da denticdo com as
varidveis estudadas somente a escolaridade apresentou
diferenca estatisticamente significante, sendo que 18,9%
dos individuos sem estudo eram dentados parciais e 81,1%
dos sem estudo eram desdentados totais (p=0,034). As
outras varidveis ndo apresentaram diferenca estatisticamente
significante com a situacao da denticdo (Tabela 3).

Tabela 1. Frequéncias das respostas obtidas através da aplicacdo do GOHA|,
Contagem (MG), 2007.

Di aod Algumas
Questdes @ensao ° Sempre 9 Nunca  Total
impacto Vezes
Nos ultimos trés
N n % n % n % n %

meses vocé
Diminuiu a
quantidade de
alimentos ou mudo .

' Y MUEOY T pncional 11 22,4 5 10,2 33 67,3 49 100

o tipo de alimentacéo
por causa de seus
dentes?

Teve problemas

para mastigar os Funcional 8 16,3 10 20,4 31 63,3 49 100

alimentos?

Teve dor ou Dor

desconforto para 5 10,2 3 6,1 41 83,7 49 100
/desconforto

engolir os alimentos?
Mudou o jeito de
falar por causa dos

Funcional 5 102 9 184 35 71,4 49 100
problemas com sua

boca?

Sentiu algum Dor

desconforto ao comer 3 6,1 21 429 25 51 49 100
/desconforto

algum alimento?
Deixou de se
encontrar com outras
pessoas por causa de
sua boca?

Sentiu-se satisfeito
ou feliz com a
aparéncia de sua
boca?

Psicossocial 7 14,3 6 12,2 36 73,5 49 100

Psicossocial 17 34,7 11 22,4 21 42,9 49 100

Teve que tomar

remédio para passar a Dor

dor ou o desconforto  /desconforto
de sua boca?

Teve algum

problema na boca
que o deixou
preocupado?

Chegou a sentir
nervoso por causa de
problemas na sua
boca?

Evitou comer

junto com outras
pessoas por causa dos
problemas com sua

boca?

Sentiu seus

dentes ou gengiva Dor

ficarem sensiveis a 6 12,2 10 20,4 33 67,3 49 100
) /desconforto

alimentos ou

liquidos?

2 41 9 184 38 77,6 49 100

Psicossocial 6 12,2 7 14,3 36 73,5 49 100

Psicossocial 9 184 8 16,3 32 65,3 49 100

Psicossocial 7 143 4 82 38 77.6 49 100
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Tabela 2. Variaveis clinicas, socioeconémico-demogréficas e autopercepcao
das condicoes de satde bucal segundo GOHAI. Contagem (MG),

2007.
o GOHAI
Variaveis p
Baixo  Médio Alto
n % n % n %
Sexo
Masculino 214 13 46,4 9 32,1 0,183
Feminino 429 9 429 3 1473
Idade
Até 70 anos 188 18 563 8 25 0,032
Acima de 70 anos 529 4 235 4 233
Estado civil
Com companheiro 4 40 5 50 1 10 o, 470f
Sem companheiro 11 28,2 17 43,6 11 28,2
Renda
Um salario-minimo 14 29,2 22 458 12 25 0,314
Meio salario-mfnimo 1100 0 0 0 O
Escolaridade
Com estudo 2 16,7 6 50 4 333 0,447
Sem estudo 13 35,1 16 43,2 8 21,6
Grau de dependéncia
Grau de dependéncia | 294 9 529 3 17,6
Grau de dependéncia Il 273 7 636 1 9,1 0,246
Grau de dependéncia Il 333 6 286 8 38,1
Percepgdo saude geral
Muito boa/boa 7 219 17 531 8 25
Nem ruim nem boa 4 444 3 333 2 22,2 0,431
Ruim ou muito ruim 4 50 2 25 2 25
Percepgdo saude bucal
Muito boa/boa 0O 0O 1 50 1 50
Nem ruim nem boa 9 28,1 13 40,6 10 31,3 0,335
Ruim ou muito ruim 40 8 533 1 67
Uso de PPR
Sem necessidade 11 27,9 18 486 8 21,6 0, 601
Com necessidade 4 333 4 333 4 333
Uso de PTR
Sem necessidade 3 429 3 429 1 143 0,686
Com necessidade 12 28,6 19 452 11 26,2
Necessidade Periodontal
Sem necessidade 12 30 19 475 9 22,5 0,702
Com necessidade 3 33,3 3 333 3 333
Necessidade restauradora
ou cirurgica
Sem necessidade 12 29,3 19 46,3 10 24,4 0,876
Com necessidade 3 375 3 375 2 25
Alteracdes de normalidade
nas mucosas e lesdes
Presente 1 333 1 333 1 333 0,903
Ausente 14 30,4 21 45,7 11 239
Condicdo da denticdo
Dentado parcial 4 308 5 385 4 30,8 0,799
Desdentado total 11 30,6 17 47,2 8 22,2

Teste exato de Fisher -
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Tabela 3. Relacdo da situacao de saude bucal com as varidveis estudadas.
Contagem (MG), 2007.

Situacdo de saude bucal

Variaveis P
Dentado Desdentado
parcial total
n % n %
Sexo
Masculino 10 35,7 18 64,3 0,093
Feminino 3 143 18 85,7
Idade
Até 70 anos 11 344 21 65,6 0,088
Acima de 70 anos 2 11,8 15 88,2
Estado civil
Com companheiro 4 40 6 60 0,28
Sem companheiro 9 23,1 30 76,9
Renda
Um salario-minimo 13 27,1 35 72,9 0,544
Meio salario-minimo 0 0 1 100

Escolaridade

Com estudo 6 50 6 50 0,034
Sem estudo 7 189 30 81,1
Percepcdo saude geral

Muito boa/boa 9 28,1 23 71,9

Nem ruim nem boa 1 1M1 88,9 0,442
Ruim ou muito ruim 3 37,5 5 62,5
Percepcdo saude bucal

Muito boa/boa 0 0 2 100

Nem ruim nem boa 8 25 24 75 0,575
Ruim ou muito ruim 5 33,3 10 66,7

DISCUSSAO
Os indicadores socio-dentais sdo indicadores

subjetivos criados para revelar a expectativa do individuo
em relacdo a sua saude, levando em consideracao estilo de
vida, nivel socioecondmico e cultural'®. No presente estudo,
quanto as condi¢des socioeconémico-demograficas a po-
pulacdo em estudo constituiu um grupo homogéneo por
se tratar de uma populacao institucionalizada. Assim como
o estudo de Silva & Fernandes’ a caracterizacao da amostra
deste estudo revelou uma populacdo com poucos recursos,
nao sé financeiros, mas também de educacéo e de saude,
o que provavelmente pode refletir na qualidade de vida’.
Também Figueiredo et al.'” avaliaram a associacdo entre
algumas caracteristicas sdcio-demogréaficas e impactos dos
problemas de salude bucal, em populacdes adulta e idosa.
Os resultados permitiram concluir que a idade e o sexo
nao apresentaram relacdo com a escolha de estilo de vida
saudavel. A condicdo econdmica e o nivel de escolaridade
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apresentaram relacdo com a escolha de estilo de vida,
sendo que individuos em classificacbes econémicas mais
favorecidas e maior nivel de escolaridade apresentavam
um estilo de vida mais saudavel'.

Em relacdo a percepcdo das condi¢des de saude
geral e bucal foi observado que a auto-avaliacdo das
condicbes de saude apresentou resultados positivos, com
65,3% dos idosos considerando sua saude geral boa ou
muito boa e 69,4% considerando sua saude bucal boa ou
muito boa. Benedetti et al.’® observaram que 70,2% dos
idosos consideraram sua satide como boa ou étima e 65,2%
consideravam sua satde bucal como boa ou 6tima. Matos
& Lima-Costa' analisaram a auto-avaliacao da saude bucal
entre adultos e idosos residentes na Regido Sudeste, a partir
dos resultados do Projeto SB-Brasil, 2003, numa amostra
de 995 idosos com idade variando entre 65 e 74 anos de
idade e relataram um resultado de 58,9% dos participantes
classificando sua saude bucal como 6tima ou boa.

A avaliacao positiva da saude bucal diverge da
condicao clinica encontrada através de avaliagcdes objetivas.
Dos examinados 73,5% eram desdentados totais, 26,5%
desdentados parciais. Destes, 85,7% necessitavam
de préteses totais e 24,5% de préteses parciais em
uma ou ambas as arcadas. Além disto, 18,4% dos
estudados apresentaram problemas periodontais, 16,3%
apresentaram necessidades restauradoras ou cirurgicas e
6,1% apresentaram lesdes de mucosa. Estas divergéncias
se assemelham aos resultados encontrados por outros
estudos que relatam que esta contraposicdo nos achados
revela, com clareza, que o paciente avalia suas condicoes
de saude com critérios diferentes do profissional’'°.

Outros estudos sobre autopercepcao também
mostraram que a maioria das pessoas percebe suas
condicdes de saude favoravelmente mesmo quando as
condicdes clinicas ndo se encontram satisfatérias. Reforcam
ainda que as medidas clinicas de saude utilizadas pelo
profissional sdo preditores relativamente fracos da per-
cepcao de saude bucal das pessoas. Outras razoes a serem
consideradas para a fraca associacdo entre as variaveis
clinicas e a autopercepcao devem-se ao fato de que muitas
doencas detectadas no exame clinico sao assintomaticas e
provavelmente nao percebidas pelo individuo, além de um
ndmero grande de edéntulos, que percebem ter uma boa
saude bucal, talvez por ndo apresentarem mais sintomas
como dor/desconforto, ou por aceitarem as perdas de
dentes mais facilmente, considerando-as um processo
natural do envelhecimento, podendo superestimar a
percepcao de saude bucal®.
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Grandes discrepancias entre os indices clinicos
e a percepcdo da condicdo bucal foram encontradas em
idosos americanos, sendo a diferenca geralmente maior na
avaliacdo de doencas periodontais do que nas dentarias®.
Segundo alguns autores a percepcdo é uma medida
mais de salde do que de morbidade sendo necessario
reconhecer que medidas de saude e medidas de doenca sdo
qualitativamente diferentes e tem implicacoes diferentes?’.
A percepcao da saude bucal depende do entendimento
subjetivo do que seja uma saude bucal normal e seus
sintomas experimentados, valores culturais, experiéncias
anteriores de cuidados em saude, saude geral e bem estar
social??.

O alto indice de necessidade de proteses se
assemelha aos resultados encontrados em estudo realizado
em idosos institucionalizados em Fortaleza em que foi
observada uma necessidade de protese total e removivel
superior em 84,4% dos participantes e 88,7% de protese
inferior?®>. Em outro estudo realizado em instituicbes para
idosos, publicas e filantrépicas de longa permanéncia na
cidade de Goiania, foi observada uma necessidade de uso
de proteses de 80,2%24. Também em idosos residentes em
Biguacu (SC), foi constatada uma elevada necessidade de
tratamento protético, sendo 63,9% na arcada superior e
79,8% na arcada inferior?®.

As alteracdes de normalidade em mucosas, bem
como as lesdes da mucosa bucal exercem e sofrem a
influéncia da saude geral do individuo. O conhecimento
sobre frequéncia e distribuicaio das alteracbes de
normalidade e lesdes da mucosa bucal é Gtil para o esta-
belecimento do diagndstico e de politicas de prevencao.
Neste estudo 6,1% dos examinados apresentaram ANL?®.
Em contrapartida, outro estudo mostra que estas estavam
presentes em 13,4% dos examinados?* valor superior ao
encontrado nos idosos de Contagem.

O GOHAI apresentou um valor médio de 30,39
indicando uma avaliacdo moderada da saude bucal pelos
idosos estudados. Estudos realizados por Silva et al.’’, em
112 individuos com mais de 60 anos residentes em Rio
Claro (SP), encontraram um GOHAI médio de 33,6. Silva?’
em estudo realizado em Araraquara (SP), com 337 pessoas,
com 60 anos e mais de idade, encontrou valores médios
do GOHAI variando de 34,0 para desdentados a 33,8 para
dentados. Estas avaliacbes, moderadas e positivas, também
tém baixa relacdo com os resultados dos exames clinicos.
Segundo Atchinson & Dolan'™ o GOHAI ndo deve ser usado
em substituicdo aos exames clinicos, pois estes medem a
doenca. O GOHAI foi proposto para avaliar a situacdo da
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saude bucal no nivel do paciente, para indicar quando um
exame clinico ou uma visita ao dentista faz-se necessaria. Ele
fornece informacoes valiosas sobre sintomatologia dolorosa,
perturbacdes funcionais e psicossociais importantes para o
paciente. No nivel de populacdes, com fins epidemioldgicos,
representa um instrumento de grande importancia
guando se avalia a relacdo custo-beneficio. Seguindo
estas postulacdes, ao avaliar separadamente as dimensoes
do GOHAI e suas questdes, todos estes pressupostos se
confirmaram através dos resultados deste estudo, pois
44,9% dos idosos apresentaram impacto na dimensao
funcional, 24,5% apresentaram impacto na dimensao
psicossocial e 42,9% dos entrevistados afirmaram nunca se
sentirem satisfeitos ou felizes com a aparéncia de sua boca.
Estas avaliacbes indicam a necessidade de encaminhamento
ao cirurgido-dentista, confirmadas pelo exame clinico
realizado que constatou o alto indice de necessidade de
proteses dos idosos.

CONCLUSAO

Alcancar o envelhecimento dignamente é um
desejo de qualquer sociedade, porém so representara
uma conquista social quando for traduzido por uma
melhor qualidade de vida. A Diretriz Nacional de Saude
Bucal do Ministério da Saude destaca como um de seus
objetivos o aumento da proporcao de brasileiros adultos
e idosos a alcancar um nivel satisfatério de qualidade
de vida relacionada a saude bucal. Desta forma, os
inquéritos populacionais sdo uma ferramenta importante
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