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Resumo

O objetivo do trabalho foi verificar a relagdo da condi¢do clinica de saude bucal
dos idosos de Campinas com o impacto da saude bucal na qualidade de vida.
Tratou-se de um estudo transversal com 876 idosos (65 anos ou mais) de
Campinas, SP, em 2008-2009. Foram realizados exames odontolégicos para
levantamento epidemiolégico de saude bucal que a partir das fichas clinicas
obtiveram-se os trés desfechos estudados: pares de dentes em oclusao (divididos
de zero a dois pares e mais que dois pares de dentes em oclusdo), numero de
dentes (zero a 20 dentes e mais que 20 dentes presentes) e o indice Eichner que
sao contatos oclusais (“A” contato nas quatro regides oclusais; “B” contato em até
trés regides oclusais e “C” sem contato oclusal). A autopercepcéo de saude bucal
foi avaliada pelo Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), com valores
que variam de trés a 36, em ordem crescente de impacto positivo da saude bucal
na qualidade de vida. Foi usado o teste do qui-quadrado, teste Exato de Fisher
com nivel de significancia de 5%; utilizou-se a analise de regressdo de Poisson
para verificar as associagdes. Como resultados a média de idade foi de 72,8;
69,3% eram do sexo feminino. A proporcdo de idosos com mais de 20 dentes
presentes foi 14,1%; 74,7% tinham entre zero e dois pares de dentes em ocluséo
e 71,3% nao apresentavam contato oclusal (categoria C de Eichner); ter menos

escolaridade e menor renda teve relacdo com as trés variaveis estudadas; a
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dimenséao fisica e funcional negativa (pior impacto de cinco a nove) do indice
GOHAI também esteve relacionada com menor nimero de dentes, porém a maior
dor e desconforto (quatro a oito também com pior impacto) apresentou relacéao
com maior numero de dentes e classes A e B de Eichner. Portanto utilizar mais
que uma medida de avaliagcdo clinica (uso de indice de Eichner e nimero de
dentes presentes) foi importante para ampliar a compreensdo dos fatores de

autopercepcao de saude bucal e sécio demograficos em idosos.

Descritores: Idoso, Qualidade de vida, Saude bucal.
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Abstract

The objective of this study was to verify the relationship between the oral health of
elders in Campinas with the impact of it on the quality of their lives. It comprises
the cross sectional study with 876 elders (65 years old or more) of Campinas, SP
in 2008 and 2009. Dental exams were performed to acquire epidemiologic data
from elders oral health with the 3 following outcomes: areas of teeth in occlusion
(pairs of teeth), number of teeth present and Eichner Index which is related to
occlusive contacts (sub divided in "A" - contact on the four occlusion region, "B" -
contact until three occlusion regions, "C" - no occlusion contact). The self
perception of oral health was evaluated using the Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI), with values that vary from 3 to 36 in crescent order of
positive impact on the oral health of life quality. Chi-square and Fisher’'s tests were
used with level of significance of 5%; Poisson regression was used to verify
associations. As results, the mean age was of 72,8 years; 69,3% were female. The
percentage of elders with more than 20 teeth was 14,1%; 74,7% had between zero
and two pairs of teeth in occlusion and 71,3% did not present any occlusive contact
(category C of Eichner index); having less study and smaller income are related to
the three studied variables; the physical and negative functional dimensions (worst

impact from five to nine) of the GOHAI Index also presented a relationship with the
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smaller quantity of teeth, however the higher pain and discomfort (four to eight also
with worse impact) present relationship with higher number of teeth and classes A
and B of Eichner. We conclude that use more than one measure of clinical
evaluation (Eichner index and number of teeth) was important to broaden the
understanding of the factors of self-perceived oral health and socio demographic in

the elderly.

Keywords: Elderly, Quality of life, Oral health.

Abstract Xiii



1. Introducdo

1.1. Introducgao Geral:

A intensidade das doencas bucais, o estado de conservacao dos dentes e a
prevaléncia de edentulismo sao reflexos, principalmente, da condi¢cdo de vida dos
idosos e do acesso as agdes e Servicos em Saude Bucal, com forte componente
social. Assim como o adulto, o idoso ficou por muitos anos sem uma oferta de

cuidados que observasse suas caracteristicas e peculiaridades (1).

Com o envelhecimento populacional, a transicdo epidemioldgica,
caracterizada pelo aumento das doencas crOnico-degenerativas em detrimento
das infectocontagiosas, resulta no aumento da demanda dessa populagéo por
Servicos de Saude. Dentre os varios aspectos de saude, a saude bucal merece
atencao especial pelo fato de que, historicamente, os servicos odontolégicos nao

tém como prioridade a atencao a esse grupo populacional (2).

by

A expectativa com relagdo a perda de dentes tem mudado nas ultimas
décadas, valorizando-se sua manutencdo. Muitos adultos, principalmente em
paises desenvolvidos, tém conseguido manter um numero mais elevado de

dentes. No Brasil, entretanto, é elevada a proporcéao de edéntulos entre os idosos,
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e de pessoas com protese total em ao menos uma das arcadas. Dados do SB
Brasil 2010 (3) estimaram para o pais que trés milhdes de idosos necessitam de
prétese total nas duas arcadas dentarias e outros quatro milhdes, precisam usar

prétese parcial em pelo menos uma das arcadas (3).

Dentre os principais agravos que acometem a saude bucal e que tém sido
objeto de estudos epidemiolégicos em virtude de sua prevaléncia e gravidade,
destaca-se o edentulismo, que significa a perda total dos dentes. Este agravo é
resultante de diversos e complexos determinantes, dentre eles: as precarias
condi¢des de vida, a baixa oferta e cobertura de servigos, 0 modelo assistencial
predominante de pratica mutiladora aliada as caracteristicas culturais que exercem
significativa influéncia sobre 0 modo como a perda é assimilada (1). Destaca-se
assim, a avaliacdo das condicdes de saude bucal, considerando-se as relacoes
dos fatores sociais e comportamentais levando-se em conta a descricao de

padrdes de autopercepcao diferenciados (4).

Perda dentaria parcial e total em idosos brasileiros foi associada com a
idade mais elevada, piores condicbes materiais e menor percepcao de
necessidade de cuidados odontolégicos (5). Ainda a baixa escolaridade e o
grande intervalo sem consultar com o dentista também foram identificados como

fatores associados a esta condig¢ao (6).

Considerando que as capacidades funcionais de cada parte do corpo
afetam outras partes e o bem estar geral (7), a boca pode comprometer a saude

geral e interferir em suas fungoes.

Alguns critérios foram definidos para identificar uma dentigdo funcional, ou
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seja, segundo a presenca de dentes naturais. Dentre estes critérios, tem-se
preconizado pela FDI (Federation Dentaire Internationale) (8) que definiu
juntamente com a OMS (Organizacao Mundial da Saude) (9) como meta para o
ano 2000, a presenga de no minimo 20 dentes funcionais para a idade de 65 anos
ou mais. A Associagdo Dental Japonesa definiu como meta de saude bucal a
manutencdo de no minimo 20 dentes para os individuos com 80 anos de idade
(10). Como meta para 2020 a presenga de no minimo 21 dentes naturais para
uma denticdo funcional (11). Em 1955, o indice Eichner foi desenvolvido para
classificar a oclusao por regides de acordo com os pares de dentes posteriores em

oclusao (12,13).

Quando os contatos oclusais sdao comprometidos devido as perdas
dentarias, pode levar a um inadequado numero de pares de dentes naturais em
oclusdo, o que implica em comprometimento na eficiéncia mastigatéria (14,15),

dentre outras limitagdes.

A quantidade numérica de dentes naturais, e mais especificamente os
pares de dentes naturais posteriores em oclusdo foram associados com qualidade
de vida relacionada com saude bucal (16). A presenca de dentes naturais,
portanto, torna-se um fator a ser considerado quanto a sua preservacao, para que
cumpra seu papel de maneira saudavel/funcional uma vez que no presente
trabalho quem mais limitou o tipo e quantidade de alimento por problemas nos
dentes ou proteses foram os idosos com menos numero de dentes, categoria C de
Eichner (sem pares de dentes em ocluséo) e os idosos com menos de dois pares

em oclusdo. O mesmo aconteceu para os que tiveram problemas para morder ou
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mastigar.

Muitos instrumentos foram desenvolvidos para avaliar questbes de
qualidade de vida relacionada a saude bucal e também para avaliar como os
problemas bucais interferem nas funcbes orais e nas relagcdes sociais de
individuos idosos. Entre estes instrumentos, tém-se o Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI) (17), que se divide em trés dimensdes, fisica e

funcional, psicossocial e psicolégica e dor e desconforto.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste estudo € analisar a condic¢do clinica de saude bucal dos idosos
de Campinas quanto ao numero de dentes presentes, pares de dentes em
oclusdo, dentes em oclusédo (indice de Eichner), e o impacto da saude bucal na

qualidade de vida (indice de GOHAI).

Objetivos 18
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Resumo

O objetivo do trabalho foi verificar a relagdo da condi¢éo clinica de saude bucal
dos idosos de Campinas com o impacto da saude bucal na qualidade de vida.
Tratou-se de um estudo transversal com 876 idosos (65 anos ou mais) de
Campinas, SP, em 2008-2009. Foram realizados exames odontolégicos para
levantamento epidemiolégico de saude bucal que a partir das fichas clinicas
obtiveram-se os trés desfechos estudados: pares de dentes em oclusao (divididos
de zero a dois pares e mais que dois pares de dentes em oclusao), numero de
dentes (zero a 20 dentes e mais que 20 dentes presentes) e o indice Eichner que
sdo contatos oclusais (“A” contato nas quatro regides oclusais; “B” contato em até
trés regides oclusais e “C” sem contato oclusal). A autopercepcéo de saude bucal
foi avaliada pelo Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), com valores
que variam de trés a 36, em ordem crescente de impacto positivo da saude bucal
na qualidade de vida. Foi usado o teste do qui-quadrado, teste Exato de Fisher
com nivel de significancia de 5%; utilizou-se a analise de regressdo de Poisson
para verificar as associagbes. Como resultados a média de idade foi de 72,8;
69,3% eram do sexo feminino. A proporcao de idosos com mais de 20 dentes
presentes foi 14,1%; 74,7% tinham entre zero e dois pares de dentes em ocluséo
e 71,3% nao apresentavam contato oclusal (categoria C de Eichner); ter menos
escolaridade e menor renda teve relacdo com as trés variaveis estudadas; a
dimensao fisica e funcional negativa (pior impacto de cinco a nove) do indice
GOHAI também esteve relacionada com menor nimero de dentes, porém a maior

dor e desconforto (quatro a oito também com pior impacto) apresentou relacao
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com maior numero de dentes e classes A e B de Eichner. Por tanto utilizar mais
que uma medida de avaliagcdo clinica (uso de indice de Eichner e nimero de
dentes presentes) foi importante para ampliar a compreensdo dos fatores de

autopercepcao de saude bucal e sécio demograficos em idosos.

Descritores: ldoso, Qualidade de vida, Saude bucal.
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Abstract

The objective of this study was to verify the relationship between the oral health of
elders in Campinas with the impact of it on the quality of their lives. It comprises
the cross sectional study with 876 elders (65 years old or more) of Campinas, SP
in 2008 and 2009. Dental exams were performed to acquire epidemiologic data
from elders oral health with the 3 following outcomes: areas of teeth in occlusion
(pairs of teeth), number of teeth present and Eichner Index which is related to
occlusive contacts (sub divided in "A" - contact on the four occlusion region, "B" -
contact until three occlusion regions, "C" - no occlusion contact). The self
perception of oral health was evaluated using the Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI), with values that vary from 3 to 36 in crescent order of
positive impact on the oral health of life quality. Chi-square and Fisher's tests were
used with level of significance of 5%; Poisson regression was used to verify
associations. As results, the mean age was of 72,8 years; 69,3% were female. The
percentage of elders with more than 20 teeth was 14,1%; 74,7% had between zero
and two pairs of teeth in occlusion and 71,3% did not present any occlusive contact
(category C of Eichner index); having less study and smaller income are related to
the three studied variables; the physical and negative functional dimensions (worst
impact from five to nine) of the GOHAI Index also presented a relationship with the
smaller quantity of teeth, however the higher pain and discomfort (four to eight also
with worse impact) present relationship with higher number of teeth and classes A
and B of Eichner. We conclude that use more than one measure of clinical

evaluation (Eichner index and number of teeth) was important to broaden the
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understanding of the factors of self-perceived oral health and socio demographic in

the elderly.

Keywords: Elderly. Quality of life. Oral health.
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Introducao

O envelhecimento populacional tem sido considerado um dos maiores
desafios da saude publica contemporanea. Destaca-se que nos paises em
desenvolvimento o envelhecimento da populagdo tem ocorrido de forma mais
acentuada. No nosso pais, 0 numero de idosos, com idade acima de 60 anos de
idade chegou a 14 milhdées em 2002 com estimativa de alcancar 32 milhdes em

2020".

Como citado por Veras (2009)?, o prolongamento da vida é uma aspiracéo
de qualquer sociedade, mas esse fato s6 pode ser considerado como uma real
conquista na medida em que se agregue qualidade aos anos adicionais de vida.
As politicas destinadas aos idosos deve levar em conta entre outros fatores a
necessidade de cuidado, de auto satisfagdo, com incentivo, fundamentalmente,

para a prevencao, o cuidado e a atencdo integral a satude?.

A velocidade do processo de transicdo demogréafica e epidemioldgica
vivido pelo pais nas ultimas décadas traz uma série de questbes cruciais para
gestores e pesquisadores dos sistemas de saude, com repercussées para a
sociedade como um todo, especialmente num contexto de acentuada

desigualdade social, pobreza e fragilidade das instituicdes™

O idoso utiliza mais os servigos de saude, as internagdes hospitalares sao
mais frequentes e o tempo de ocupacao do leito é maior quando comparado a
outras faixas etarias. Em geral, as doencas dos idosos sao crénicas e multiplas,
perduram por varios anos e exigem acompanhamento constante, cuidados

permanentes, medicacdo contihua e exames periédicos' o que acaba
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sobrecarregando o sistema de saude, que pode nao estar preparado para o
atendimento desta parcela da populacdo e no caso o da Odontologia nao é

diferente’.

A expectativa com relacao a perda de dentes tem mudado nas ultimas
décadas valorizando-se sua manutencdo®, inclusive com relagdo aos aspectos

auto percebidos de funcionalidade da mastigacao.

Alguns critérios foram definidos para identificar uma denticdo funcional,
dentre eles, tem-se preconizado a definicdo da FDI (Federation Dentaire
Internacional)® que, junto com a OMS (Organizagdo Mundial de Saude)®
estabeleceram a presenca de 20 dentes funcionais para 65 anos ou mais. A meta
para 2020 seria a presenca de no minimo 21 dentes naturais para uma denticao

funcional’.

Existe ainda a forte tendéncia do cirurgiao dentista em recolocar todos os
dentes perdidos do paciente, conhecido desde 1974, por Sindrome dos 28
dentes®; essa tendéncia é questionavel uma vez que a fungéo satisfatéria pode ser
estabelecida com a presenca dos dentes anteriores e pré-molares, confirmado
pelo conceito de arco dental reduzido ou arco dental curto, onde se possibilita a

manutencgao das funcdes mastigatérias e estéticas.

Outra forma de classificacdo é em relacdo aos pares em ocluséo,
estabelecida por Eichner, em 1955° em que o enfoque foi a divisdo para uma
oclusdo funcional, de forma que cada area de contato posterior (pré-molar e
molar) € contada como uma regido, de um total de quatro zonas de suporte

oclusais.
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Todas estas tentativas de descrever a oclusdo em idosos foram fatores néo

apenas relacionados & fungéo mastigatéria, como também estética'® " 1213,

O objetivo deste estudo foi analisar a condicao clinica de saude bucal dos
idosos de Campinas quanto ao numero de dentes presentes, pares de dentes em

oclusao, dentes em oclusao e o impacto da saude bucal na qualidade de vida.
Metodologia

O delineamento deste estudo foi transversal populacional multicéntrico e
multidisciplinar, com 876 idosos de Campinas, SP, no periodo de 2008 a 2009.
Faz parte da pesquisa "Fragilidade em idosos brasileiros", conhecida como "Rede
FIBRA" que designa uma rede de pesquisa dedicada a identificar condi¢des de
fragilidade em idosos urbanos recrutados na comunidade, com 65 anos e mais, e
a investigar relagdes dos indicadores de fragilidade com varidveis demograficas e
sociodemograficas e sociodemograficas e com aspectos selecionados da saude
fisica e da cognicao, desempenho de atividades de vida diaria e expectativa de
cuidado, com sintomas depressivos e satisfacdo com a vida. Essa rede se
organizou em quatro polos, cada um dos quais foi responsavel por um grupo de

instituicbes parceiras.

O numero de idosos (65 anos ou mais) residentes em Campinas, em
2008, foi estimado em 82.560 habitantes, o que correspondia a 7,8% da
populacéo da cidade. O tamanho minimo da amostra foi calculado em 601 pela
formula de populacdo finita', considerando a obtencdo de representatividade

estatistica para a descricao da prevaléncia de fragilidade biolégica e presenca de
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dentes, com estimativas de prevaléncia de 50% cada (margem de maxima

seguranca) e erro amostral de 4%.

A amostragem foi probabilistica, por conglomerados, sendo sorteados 88
setores censitarios como unidade amostral primaria. Os entrevistadores
receberam um mapa de cada setor censitario que deveriam visitar e foram
orientados a percorré-los do centro para a periferia, em caracol, em sentido
horario, procurando primeiro as casas do lado direito da rua e depois as casas do
lado esquerdo, desconsiderando estabelecimentos comerciais, de lazer, de ensino
ou religiosos. Os domicilios dos setores censitarios sorteados foram visitados até
obter a cota de idosos especificada. Essa estratégia resultou na inclusdo de 900
individuos (unidade amostral secundaria), correspondendo a uma sobre
amostragem de 50% do minimo estipulado pelo critério estatistico. Os
participantes eram moradores da regido urbana de Campinas e receberam
esclarecimentos sobre os objetivos do estudo e aspectos éticos relacionados a

participagao.

A capacidade de compreender as instru¢cdes para a realizagcdo de exame
fisico e aplicacdo do questionario foi também critério de inclusdo. Nao foram
considerados elegiveis idosos que apresentassem déficit cognitivo grave, que
usassem cadeiras de roda ou estivessem acamados, que tivessem sequelas
graves de acidente vascular encefalico, que fossem portadores de doenca de
Parkinson em estagio grave ou instavel, que tivessem graves déficits de audicdo

ou visao ou que estivessem em estagio terminal.
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Os idosos do grupo de estudo foram convidados a comparecer em local
comunitario de facil acesso (Unidade Basica de Saude, associacdo de moradores,
entre outros), para a realizacdo do exame odontolégico. Do total de elegiveis,
2,7% nao compareceram ao exame e foram considerados perda amostral; trés
cirurgias-dentistas treinadas para essa finalidade aplicaram o questionario de
autopercepcao de saude bucal (GOHAI) , e uma dentista treinada realizou o
exame bucal ; o treinamento foi feito antes do inicio da coleta de dados por um
examinador padrao que havia sido calibrado para este estudo .Em seguida, foi
realizada a avaliacdo das condicdes de saude geral (fragilidade bioldgica) de

interesse para o estudo FIBRA.

O exame odontoldgico foi realizado com base nos critérios preconizados
pela Organizagdo Mundial da Salde (OMS)® para estudos epidemiolégicos em
saude bucal, relacionados ao exame de tecidos moles da boca, presenca de
dentes e sua localizacdo, uso e necessidade de préteses dentarias. Para o
presente estudo, a variavel de interesse foi a presenca de dentes (nUmero de

dentes) e sua localizacao na cavidade bucal.

Instrumentos tém sido desenvolvidos para a avaliacdo do impacto das
condicbes bucais na qualidade de vida; dentre eles, o Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI), que foi especificamente desenvolvido para o estudo
do impacto dos problemas bucais na qualidade de vida das pessoas idosas e é
também utilizado em outros segmentos de populacdo adulta. Esse instrumento
consiste em um questionario de autopercepcao da saude bucal, traduzido para o

portugués e considerado valido para aplicacdo em idosos no Brasil °.
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O questionario € composto por 12 questdes, abordando aspectos
relacionados a trés dimensdes: fisica ou funcional com as seguintes questoes:
“Limitou o tipo ou a quantidade de alimentos devido a problemas com as proteses
(ou com a falta delas)?”, “Teve problemas mordendo ou mastigando alimentos
sélidos, como carne ou maga?”, “Foi capaz de engolir com conforto?”, “Sua(s)
prétese(s), ou falta delas,0 impediram de falar da maneira como queria (a
vontade)?”; psicossocial ou psicolégica com as questdes: “Limitou seus contatos
com outras pessoas devido a condicbes do seu sorriso(protese ou com a falta
delas) ?” , “Sentiu-se satisfeito com o aspecto do seu sorriso (prétese ou com a
falta delas)? “, “Preocupou-se com a sua boca (gengiva,préteses)?” , “Sentiu
desconforto ao se alimentar-se em frente a outras pessoas por causa de
problemas com as proteses (ou falta delas)?” ; dor ou desconforto com trés
questdes : “Foi capaz de comer alimentos com conforto?”, “Usou medicamentos
para aliviar dor e desconforto relativos a boca?”, “Teve sensibilidade na boca
(gengiva) com alimentos doces,quentes ou gelados?” . As respostas sao
ordenadas na forma de escala, com trés categorias de resposta (sempre, as vezes
ou nunca), as quais recebem valores de um a trés pontos (1 = "sempre", 2 = "as
vezes" e 3 = "nunca"), com excecao das questdes 3, 5 e 7, cujos valores foram
invertidos para manter a atribuicdo de valores mais elevados para condi¢des
positivas em todas as questdes. Quanto maior a soma da pontuagao para o indice
global e para cada uma de suas dimensdes, obtém-se uma indicagdo mais

favoravel de qualidade de vida relacionada a satde bucal™: .
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O presente estudo considerou trés desfechos, os pares de dentes em
oclusé@o, o numero de dentes e o indice Eichner. Quanto ao nimero de pares em
oclusdo as categorias foram divididas em dois grupos: até dois pares de dentes e
mais que dois pares de dentes, de acordo com a média (dois pares de dentes em
oclusdo); o numero de dentes presentes foram dicotomizados em até 20 dentes e
21 a 32 dentes presentes de acordo com a FDI (Federation Dentaire
Internationale)® e a OMS (Organizacdo Mundial de Satde)® e para o Indice
Eichner® em trés categorias principais, de acordo com a classificagdo do indice em
que a divisdo é feita considerando a oclusao funcional onde cada area de contato
posterior (pré-molar e molar) é contada como uma regidao, de um total de quatro
zonas de suporte oclusais. Sendo assim: todos os scores “A” referem-se aos
contatos oclusais nas quatro regides de pré-molares e molares. Todos 0s escores
“B” referem-se aos contatos em até trés regides posteriores (de zero a trés) ou
contatos somente na area anterior; e os scores “C” ndo apresentam contatos em

oclusao (Figura 1).
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Figura 1: Representacdo esquemdtica do indice Eichner

Foi verificada a associagdo entre cada um dos trés desfechos com as
variaveis independentes: sociodemograficas, comportamentais, autopercepcao e
clinicas (Tabela 1). Os testes qui-quadrado e Exato de Fisher com nivel de
significancia de 5% foram realizados para as varidaveis categdéricas. Para testar a
hipotese, todas as varidveis independentes que mostraram associagdo com
p<0,25 na andlise bivariada, foram candidatas ao modelo multivariado. As
variaveis com p>0,25 foram excluidas e um novo modelo foi criado. As analises
foram efetuadas no programa SPSS (PAWS 18, IBM) e utilizou-se a regressao de

Poisson com estimacéo da razao de prevaléncia e a regressdo multivariada para
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estimar a razdo de chance e os respectivos intervalos de confianca a 95%, de

acordo com cada desfecho.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Universidade Estadual de Campinas (Processo n® 208/2007).

Resultados

A média de idade foi de 72,78 (£5,8) anos; a maioria da amostra era do
sexo feminino (69,3%); 72,4% avaliaram a saude bucal como boa/6tima; 28,2%
tinham renda de até dois salarios minimos; 41,3% declararam ter menos de quatro
anos de estudo e 78,1% eram alfabetizados; 70,8% eram aposentados; 82%
tinham casa prépria. Tinha acesso ao servico odontolégico publico 32,3% da
amostra; a prevaléncia da fragilidade foi de 8%; o indice Eichner identificou 71,3%
de idosos sem contatos oclusais; 14,1% apresentaram mais de 20 dentes

presentes e 25,3% mais que dois pares de dentes (Tabela 1).

O indice GOHAI apresentou resultados positivos, em que 69,8%
pontuaram entre 34 e 36; as pontuagdes das dimensdes do GOHAI também foram
altas, sendo que 69,8% pontuaram entre 10 e 12 para a dimensao fisica; a
pontuacdo maxima da dimensdo psicossocial (pontuacdo 15) foi relatada por
63,5% dos idosos e 73,1% tiveram a pontuagdo maxima na dimensao
dor/desconforto (pontuacdo 9); a prevaléncia da fragilidade foi de 8%; o indice
Eichner identificou 71,3% de idosos sem contatos oclusais (categoria C , indice
Eichner); 14,1% apresentaram mais de 20 dentes presentes e 25,3% mais que 2

pares de dentes (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicao dos idosos segundo caracteristicas sociodemograficas e condi¢des

clinicas. Campinas, SP, 2008-2009

Variaveis n(%)
Caracteristicas
sociodemograficas,
autoavaliagao da saude bucal
uso de servigos odontolégicos
Sexo Masculino 276 (30,7)
Feminino 624 (69,3)
Cor Branco 636 (70,9)
Outros 261(29,1)
Renda Familiar 0 a 2 salarios 221(28,2)
2.1 salarios ou mais 562 (71,8)
Escolaridade Menos de 04 anos 371(41,3)
Mais de 04 anos 528 (58,7)
Aposentado Nao 261(29,2)
Sim 634 (70,8)
Alfabetizado Nao 196 (21,9)
Sim 699 (78,1
Casa propria Nao 162 (18)
Sim 738 (82)
Fumante N&o 612 (88,8)
Sim 77 (11,2)
Servico Odontoldgico Convénio e Particular 440 (67,7)
Publico 210 (32,3)
Avaliagao de saude bucal Regular e ruim 186 (27,6)
Boa ¢ 6tima 487 (72,4)
Condigoes de Autopercepgao
e Clinicas
GOHAI (média) 15a 33 265 (30,2)
Dimensao fisica (média) - 34 a36 612 (69,8)
GOHAI 5a9 108 (12,3)
10a12 769 (87,7)
Dimensé&o Psicoldgica e 5a14 320 (36,5)
Psicossocial (média) — GOHAI 15 557 (63,5)
Dimensao Dor (média)- GOHAI 4a8 236 (26,9)
9 641 (73,1)
Fragilidade 1 (Nao fragil) 359 (39,9)
2 (Pré-fragil) 469 (52,1)
3 (Fragil) 72 (08)
indice Eichner A (contato oclusal nas 4 regides) 68 (7,7)
B (contato oclusal em até 3 184 (21)
regides) 626 (71,3)
C (sem contato oclusal)
Dentes Presentes 0 a 20 dentes 753 (85,9)
21 a 32 dentes 124 (14,1)
Pares de dentes 0 a2 pares 655 (74,7)
Mais que 2 pares 222 (25,3)
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Quanto as dimensdes do indice GOHAI (média), para a dimenséo fisica e

funcional os trés desfechos estudados foram estatisticamente significativas

(p<0,05), enquanto que para a dimensao psicossocial e psicolégica nenhuma

delas foi associada aos desfechos e para dor e desconforto tiveram associagao os

pares de dentes em oclusdo e o numero de dentes presentes (Tabela 2).

Tabela 2: Associagao das questoes do GOHAI em relagao aos desfechos pares de oclusao,

numero de dentes e indice Eichner. Campinas, SP, 2008-2009

Pares Ocluindo Eichner Numero de dentes
Questdo GOHAI/ dimensdes >20
(média) <2 pares >2 pares 0 A B c p <20 dentes dentes p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dimensiio fisica 05209 95 (14,5) 13 (5,9) 0,002 03 (4,4) 11(6) 94 (15) 0,001 103 (13,7) 05 (4) 0,002
e funcional 10a12 560 (85,5) 209 (94,1) 65 (95,6) 173 (94) 531 (85) 650 (86,3) 119 (96)
Limitou o tipo Sempre 25 (3,8) 08 (3,6) 0,05 01(1,5) 7(3.8) 25 (4) 0,04 30 (4) 03 (2,4) 0,022
3“ alfl“antﬁdade As vezes 79 (12,1) 14 (6,3) 03 (4,4) 12 (6,5) 78 (12,5) 88 (11,7) 5(4)
dovido ses Nunca 551(841) 200 (90,1) 64(941)  165(897)  522(835) 635 (84,3) 116 (93,5)
problemas com
dentes ou
Préteses
Problemas Sempre 116 (17,7) 12 (5.4) <0,00 03 (4,4) 13 (7,1) 112(17,9)  >0,00 124 (16,5) 4(32) <0,00
mordendo ou N 01 01 1
mastigando As vezes 288 (44) 58 (26,1) 14 (20,6) 55 (29,9) 277 (44,3) 318 (42,2) 28 (22,6)
alimentos Nunca 251 (38,3) 152 (68,5) 51(75) 116 (63) 236 (37,8) 311 (41,3) 92 (74,2)
Dentes ou Sempre 18 (2,8) 2(0,9) 0,008 0(0) 02 (1,1) 18 (2,9) 0,01 20 (2,7) 0(0) 0,000
proétese(s) 1
impediram de
falar como As vezes 90 (13,8) 16 (7,2) 03 (4,5) 16 (8,7) 87 (13,9) 102 (13,6) 4(3,3)
queria Nunca 546 (83,5) 203 (91,9) 64(955)  166(902) 519 (83.2) 630 (83.8)  119(96,7)
Foi capaz de
comer o0s Nunca 39 (6) 02 (0,9) 0,001 0(0) 02 (1,1) 39 (6,2) 0,002 40 (5,3) 01 (0,8) 0,004
alimentos sem As vezes 61 (9,3) 12 (5,4) 04 (5) 11 (6) 58 (9,3) 68 (9) 05 (4)
sentir dor? Sempre 555 (84,7) 208 (93,7) 64 (94,1) 171(92,9) 528 (84,5) 645 (85,7) 118 (95,2)
Dimensio Dor 4a8 165 (25,2) 71 (32) 0,04 25 (36,8) 55 (29,9) 156 (25) 0,06 190 (25,2) 46 (37,1) 0,006
9 490 (74.8) 151 (68) 43 (63,2) 129 (70.1) 469 (75) 563 (74,8) 78 (62,9)
Sentiu-se Nunca 07 (1,1) 0(0) 0,01 0(0) 0(0) 7(1,1) 0,04 7(0,9) 0(0) 0,09
nervoso por As vezes 56 (8,5) 08 (3,6) 1(1,5) 9(4,9) 54 (8,6) 60 (8) 432
problemas com
seus dentes, Sempre 592 (90.4) 214 (96,4) 67 (98,5) 175 (95,1) 564 (90,2) 686 (91,1) 120 (100)
proteses,
gengivas?
Teve Sempre 11(1,7) 09 (4,1) <0,00 01 (1,5) 09 (4,9 10 (1,6) <0,00 16 (2,1) 04 (32) <0,00
sensibilidade nos 01 01 01
dentes ou
gengivas com As vezes 56 (8.,5) 44 (19,8) 18 (26,5) 30 (16,3) 52 (8,3) 69 (9,2) 31 (25)
calor frio,doces Nunca 588 (89,8) 169 (76,1) 49 (72,1) 145 (78.8) 563 (90,1) 668 (88,7) 89 (71,8)
34
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Apresentaram-se com baixa renda e baixa escolaridade, idosos do sexo

feminino e classificado no grupo “C” (sem contato oclusal) de Eichner percebendo

positivamente sua saude bucal auto relatada quando comparados com o grupo “A”

(com até quatro zonas de contato oclusal) e “B ( até trés zonas de contato

oclusal).” (Tabela 3).

Tabela 3: Odds ratio (OR) bruto e ajustado e respectivo intervalo de confianga a 95% (IC 95%)

das variaveis associadas as categorias do indice Eichner (regressdao multinomial)***.

Campinas, SP, 2008-2009.

OR Bruto 3 OR p* OR Bruto OR p*
(IC 95%) Ajustado (IC 95%) Ajustado
(IC 95%) (IC 95%)
Escolaridade
<4 anos 0.17 0.27 0,001 0,35 0,35 <0,000
(0,09-0,35) (0,12-0,60) (0,24-0,51) (0,21-0,56) 1
=4 anos 1 1 1 1
Renda Familiar
0a2SM emreais 013 0.18 0,005 039 044 0,005
(0,04-0,38) (0,05-0,61) (0,25-0,61) (0,24-0,78)
>2 SM em reais 1 1 1 1
Sexo Masculino 1,19 1,31 0,39 2,01 1,97 0,002
(0,69-2,06) (0,70-2,47) (1,43-2,83) (1,28-3,03)
Sexo Feminino 1 1 1 1
Autorrelato de Avaliagao de
Saude Bucal
Regular/ruim 0,63 0,65 0,25 1,56 1,57 0,04
(0,31-1,26) (0,31-1,37) (1,05-2,32) (1,01-2,48)
Boa/6tima 1 1 1 1 1
Dimens&o dor e desconforto
GOHAI (média)
Variagao de 4 a 8 1,74 1,44 0,27 1,28 0,94 081
(1,03-2,95) (0,74-2,81) (0,89-1,84) (0,57-1,54)
9 1 1 1 1

*Valor de p para a analise ajustada.
** Categoria de referéncia: C

*** Valores correspondentes para 572 idosos.

Publicagdo

35



Com relagdo aos resultados identificados na tabela 4, observou-se que
idosos que tinham de zero a dois pares oclusais apresentaram menor

escolaridade, menor renda e com maior prevaléncia do sexo feminino.

Tabela 4: Razao de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada e respectivo intervalo de confianga a 95% (IC

95%) das variaveis associadas ao niumero de pares oclusais (Poisson)*. Campinas, SP, 2008-2009

Variaveis RP bruta (1C95%)*** RP ajustada (IC95%)*** p*
Escolaridade
<4 anos 1,40 1,28 <0,0001
(1,26-1,55) (1,19-1,39)
=4 anos 1 1

Renda Familiar

0a2SM emreais 1,29 1,15 <0,0001
(1,17-1,43) (1,07-1,24)
>2 SM em reais 1 1
Sexo
Masculino 0,83 0,87 0,07
(0,73-0,95) (0,79-0,96)
Feminino 1 1

*Valor de p para a analise ajustada.
** Categoria de referéncia: 0 a 2 pares oclusais.
***Valores correspondentes para 517 idosos.

A tabela 5 demonstrou que houve associacdo entre a presenca de zero a
20 dentes com baixa renda, menor escolaridade, prevaléncia do sexo feminino e
qgue se autorrelataram como ndo brancas tendo ainda pior impacto na média da
dimensao fisica e funcional (cinco a nove) do indice GOHAI; além de menos dor e

desconforto quando comparadas com as idosas com mais de 20 dentes.
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Tabela 5: Razao de Prevaléncia (RP) bruta e ajustada e respectivo intervalo de confianga a

95% (IC 95%) das variaveis associadas ao numero de dentes presentes (Poison)*. Campinas,

SP, 2008-2009.

Variaveis RP Bruta*** RP Ajustada** p*
Renda Familiar
1,12 1,07
0a2SM (1,06-1,18) (1,02-1,12) 0,004
>2SM 1 1
Escolaridade
1,17 1,12
<4 anos (1,11-1,23) (1,07-1,18) <0,001
2 4 anos 1 1
Sexo
0,91 0,91
Masculino (0,85-0,97) (0,85-0,97) 0,01
Feminino 1 1
Cor
0.87 0,90
Branco (0,83-0,91) (0,86-0,95) <0,001
Outros 1 1
Média da dimenséo Fisica e funcional
(indice GOHAI)
1,12 1,12
5a9 (1,07-1,18) (1,05-1,20) <0,001
10a12 1 1
Média da dimensao Dor e desconforto
(indice GOHAI)
0,91 0,91
4a8 (0,85-0,98) (0,84-0,98) 0,01
9 1 1

*Valor de p para a analise ajustada.

** Categoria de referéncia: 0 a 20 dentes naturais.

*** Valores correspondentes para 759 idosos
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Discussao

Trabalhos na literatura ao descrever a saude bucal dos idosos o fazem
pelo aspecto negativo (prevaléncia de edentulismo ou numero de dentes

perdidos)'®”

e por vezes pelo numero de dentes presentes, sem a avaliagdo da
posicdo destes dentes na arcada dentaria'’. O presente trabalho avanca nio s6
descrevendo essas medidas como apontando possiveis fatores associados,
enfatizando aspectos do impacto da saude bucal na qualidade de vida desses
idosos. Aléem do mais, o diferencial desse estudo diz respeito ao uso do indice
Eichner no Brasil. Destaca-se ainda que o Estudo FIBRA foi a primeira

investigacdo de natureza multicéntrica sobre fragilidade realizada em idosos

brasileiros com mais de 65 anos’'®.

Os principais resultados do presente estudo demonstraram associacgéo,
com a dimenséo fisica os idosos com menos dentes, e os classificados como “A”
(quatro pares de dentes em ocluséo) e “B” (até trés pares de dentes em ocluséo)
de Eichner, enquanto para dimens&o dor tiveram associagdo mais de 20 dentes
presentes e mais pares em oclusdo como os classificados como “A” e “B” de
Eichner. A baixa renda e escolaridade tiveram associacdo com as trés variaveis

estudadas (pares de dentes em oclusdo, numero de dentes e indice de Eichner).

Individuos com denticdo completa natural tem a maxima capacidade
mastigatéria e quando comparado com idosos que usam protese total, essa

capacidade pode ser reduzida para 25%2°. Assim, manter certo nimero de dentes
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levando em conta a posi¢do pode proporcionar uma maior satisfacdo, conforto e
melhor aparéncia uma vez que a falta de dentes tem impacto consideravel sobre a
mastigacao, digestao, estética e bem-estar e, a fungcdo mastigatéria comprometida
também pode afetar a qualidade de vida e satde dos idosos?'. Os resultados do
presente estudo mostram que a dimensao fisica do indice GOHAI teve impacto
negativo nas questdes problema para morder ou mastigar alimentos, limitacdo do
tipo ou quantidade de alimentos e problemas para falar devido aos dentes ou
préteses teve relacdo com as trés variaveis estudadas para a resposta “nunca” ter
tido problemas com esses fatores dentre os idosos com maior numero de dentes
presentes e pares em oclusdo; ja a dimensao dor mostrou ter impacto com maior
par em oclusdo e dentes presentes, sendo que 0s idosos que apresentavam

maiores pares de dentes (“A”, “B” de Eichner) tinham mais dor.

Indicadores subjetivos de salude bucal, comumente denominados de
autopercepcao, autoavaliacdo ou ainda autorrelato de salde bucal sdo tao
importantes quanto o diagnosticados por meio de exame clinico®. A
autoavaliacdo de saude bucal € uma variavel multidimensional e reflete a
experiéncia subjetiva dos individuos sobre o seu bem-estar funcional, social e
psicolégico®. Sabe-se que pessoas com niveis socioecondmicos diferentes
podem avaliar de forma diversa a sua condicdo de saude®. Mendonca et al
(2012)%5% relatam que a baixa escolaridade e renda podem ser considerados
fatores determinantes de uma pior percepcao da saude bucal ; no presente estudo
os idosos classificados como categoria C (sem contato oclusal) de Eichner,menor

numero de pares de dentes em oclusdo e menor numero de dentes apresentaram
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baixa renda e baixa escolaridade,porém com autorrelato de saude bucal
diversificado de formas diferentes o que sugere que esses idosos possam ter a
qualidade de vida afetada. Colussi e Freitas (2002)?° mostraram que o idoso pode
avaliar a saude bucal como boa, pois entende a perda de dentes como forma
natural do envelhecimento; o que pode afetar a capacidade de percepcao para
necessidade de tratamento precoce, escolha pelo tipo de servigo?’.

Estudos da literatura®® 28

apontam que os dentes perdidos tem grande
influéncia na autoavaliacao da saude bucal em idosos mostrando ainda que idosos
que possuem até 19 dentes avaliaram a sua saude bucal como pior em
comparacdo com aqueles que nao possuiam dentes; talvez este fato pode ser
explicado pela qualidade dos dentes remanescentes, gerando dor ou insatisfacao
com a mastigacdo e estética e também devido ao grande numero de dentes
naturais perdidos resultado esse contrario do esperado, porém concorda com 0s
dados do presente estudo, onde quem tem menor niumero de dentes esta mais
satisfeito que o grupo que tem mais dentes; salienta-se que nao foram analisadas
as condicdes dos dentes presentes quanto a carie dentaria, mobilidade, doenca
periodontal, e esse fator pode explicar a insatisfacdo dos idosos com maior
namero de dentes presentes. Os estudos na literatura de trabalhos nacionais
concordam apontando para condi¢des clinicas insatisfatorias, mas as avaliacoes
sdo positivas quanto a autopercepcdo da saude bucal'® 2 uma vez que os

idosos podem avaliar a autopercepcao e fungao oclusal ndo s6 a partir do nimero

de dentes®.
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Dados do estudo de Paulander et al. (2003)*', que também utilizaram o
indice Eichner, demonstraram que idosos com funcao oclusal diminuida causada
pela perda de dentes foi associado a baixa renda, o que indica que a op¢ao do
tratamento é muitas vezes influenciada pela condicao econémica do individuo e/ou
familia ou pelo o que o servico do municipio oferece, ou seja, a classe econdmica
parece ter um desempenho sobre a perda dos dentes ?. Dados que concordam
com o presente trabalho em que a baixa renda e escolaridade apresentam-se
relacionadas com o indice Eichner, com os pares de dentes (de zero a dois pares)
e com os dentes presentes (até 20 dentes), ou seja, baixo numero de pares de
dentes em oclusao e de dentes presentes; apesar de grande parte dos idosos de
Campinas ser alfabetizado, ter casa prépria, ter atendimento odontol6gico por
convénio/particular, receber mais de dois salarios minimos e a autopercepcao de
saude bucal ter sido pontuada de forma elevada, ainda assim houve impacto

negativo na saude bucal.

Quanto ao género, o estudo de Ribeiro et al. (2011)?' que usou dados do
levantamento epidemiolégico SB Brasil 2010, verificou que ndao houve diferenga
entre numero de pares em oclusdo e género, discordando assim do presente
estudo onde o fato de ser homem foi associado com maior nUmero de dentes,
mais pares de dentes em oclusdo e até trés regides de contato oclusal (“B” do

indice Eichner).

Gaio et al. (2012)*? encontraram associagdo com baixo nimero de dentes e
ser branco, descordando com os resultados do presente estudo,em que nao

brancos foram os idosos que apresentaram menos dentes.
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Como descrito no estudo de Silva et al. (2011)%, ter avaliado uma amostra
representativa de idosos foi um ponto importante do presente estudo. O
delineamento transversal foi reconhecido como limitagdo do estudo, impedindo
inferéncias causais para as associagdes que foram identificadas. O reduzido
namero de estudos sobre a relacado de saude bucal e o impacto na qualidade de
vida bem como auséncia de valores de referéncia para o indice GOHAI mostram a

importancia de se terem novos estudos abordando esse tema.

Conclusao

Utilizar mais que uma medida de avaliagéo clinica (uso de indice de Eichner
e numero de dentes presentes) foi importante para ampliar a compreensao dos

fatores de autopercepcao de saude bucal e sdcio demograficos em idosos.

Considerando os resultados do presente estudo, salienta-se a importancia
que deve ser dada a manutencdo dos dentes na cavidade bucal; esta condigéo
precisa fazer parte das estratégias de planejamento nos servicos de saude na
area de odontologia, visando a promocdo da saude para que o0s idosos

considerem que os dentes podem interferir na qualidade de vida dos mesmos.
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4. Conclusoes

e Utilizar mais que uma medida de avaliagéo clinica (uso de indice de Eichner
e numero de dentes presentes) foi importante para ampliar a compreensao
dos fatores de autopercepcao de saude bucal e sécio demogréaficos em

idosos.

e Considerando os resultados do presente estudo, salienta-se a importancia
que deve ser dada a manutencdo dos dentes na cavidade bucal; esta
condicao precisa fazer parte das estratégias de planejamento nos servigos
de saude na area de odontologia, visando a promocao da saude para que
os idosos considerem que os dentes podem interferir na qualidade de vida

dos mesmos.
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6. Anexos

Anexo 1. Aprovacio pelo Comité de Etica — Estudo da fragilidade em

idosos brasileiros — Rede Fibra

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

2 www. femaunicamp.br/pesquisaletica/index. html

CEP,
1007
07

{Grup
o lll)

PARECER CEP: N 208/ 2007 (Este n° deve ser citaclo nus correspondincins referente a este projers)
CAAE: 0151.1.146.000 -07

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: "ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS - REDE
FIBRA"™
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Anita Liberalesso Neri
A ip
3 P: 10/04/2007
APRESENTAR RELATORIO EM: 220508 (0 formulisia encontra-se no site acima)

I1- OBJETIVOS

Estudar a sindrome bioldgica de fi
anos que residam em zonas urbanas de n

ilidade entre idosos brasileiros a partir dos 65

as diferentes, levando em contas
varidveis socio-demogrificas, antropométricas, de satde e funcionalidade fisica. mentais e

psicolagicas.

111 - SUMARIO

Estudo populacional multicéntrico de idosos, com amostra bem definida e

identificagio de diferentes regides urbanas categorizadas pelo [DH.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

O estudo estd estruturado e justificado. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido esti adequado, apés resposta do parecer.

V- PARECER DO CEP

Anexos 51



O Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apds acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso
e atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 190/96 e complementares, resolve aprovar
sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa, bem como ter aprovado o Termo do Consentimento
Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos na Pesquisa supracitada.

O contendo e as conclusdes aqui apresentados sio de responsabilidade exclusiva do
CERFCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometen.

Comit de Ftica em Pesquisa

Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (0197 3521 -5036
Caixa Postal 6111 FAX (1 1953521-2987
13084971, Campinags, SP cepiafemunicamp.br
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Anexo 2 : Aprovagio pelo Comité de Etica do subprojeto Satide Bucal

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

% www.fem.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

CEP, 27/05/08.
(PARECER CEP: N° 208/2007)

PARECER

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTUDO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS BRASILEIROS-REDE
FIBRA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Anita Liberalesso Neri

II - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
tomou ciéncia e aprovou 0 Adendo que inclui a pesquisadora Débora Dias da Silva Harmitt
e também, de métodos adicionais (realizagdo de um exame bucal para verificar as
condigdes de edentulismo, lesdes de tecido mole, presenca de placa dental, uso e
necessidade de proteses, e aplicagdo de um instrumento com questdes referentes ao impacto
da satde bucal na qualidade de vida dos individuos), referente ao protocolo de pesquisa
supracitado.

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas
nem a comprometem.

111 - DATA DA REUNIAO

Homologado na V Reunidio Ordinaria do CEP/FCM, em 27 de maio de 2008.

e
Profa. l)m%mge}(&‘i{via Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITEDE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessilia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13084-971 Campinas - SP ceplafem.unicamp.br
Pagina 1 de 1
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Anexo 3: Caracteristicas Sociodemograficas

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

Qual é sua idade?
anos 999. NR

Qual é sua data de nascimento?

/ / 99. NR
Género
1. Masculino 2. Feminino

Qual é o seu estado civil?

1. Casado/a ou vive com companheiro/a

2. Solteiro/a

3. Divorciado/a, separado/a ou desquitado/a
4, Vilvo/a

99. NR

Qual sua cor ou raga?
1. Branca

2. Preta

3. Mulata/cabocla/parda
4, Indigena

5. Amarela/oriental

99. NR

Qual sua ocupacdo durante a maior parte de sua vida?

99. NR

O/a senhor/a é aposentado/a?
1. Sim
2. Nao
99. NR

O/a senhor/a é pensionista?
1. Sim
2. Nao
99. NR

O/a senhor/a é capaz de ler e escrever um bilhete simples?
1. Sim
2. Nao
99. NR

Até que ano de escola o/a senhor/a estudou?
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1. Nunca foi a escola, ou ndo chegou a concluir a 1@ série primaria ou o curso de
alfabetizagao de adultos
2. Curso de alfabetizacao de adultos

3. Até o ano do Primario (atual nivel Fundamental 12 a 42 série)

4, Até o ano do Ginasio (atual nivel Fundamental, 42 a 82 série)

5. Até o ano do Cientifico, Classico (atuais Curso Colegial) ou Normal (Curso de
Magistério)

6. Até o ano do Curso Superior

7. Pés-graduagao incompleta
8. Pés-graduacdo completa, com obtencdo do titulo de Mestre ou Doutor
99. NR

Numero de anos de escolaridade (calcular sem perguntar)
anos

O/a senhor/a é proprietario de sua residéncia?
1. Sim
2. Nao
99. NR

O/a senhor/a é o principal responsavel pelo sustento da familia?
1. Sim
2. Nao
99. NR

Qual a sua renda mensal, proveniente do seu trabalho, da sua aposentadoria ou pensao?
R$ (em valor bruto)
99. NR

Qual a renda mensal das pessoas que moram em sua casa, incluindo o/a senhor/a?
R$ (em valor bruto)
99. NR
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Anexo 4: Ficha Clinica (Saude Bucal)

BLoco 1 ENTREVISTADO
SAUDE BUCAL E CONDICOES FUNCIONAIS DA R: 1_ _
ALIMENTAGAO ASSINATURA:
CONDICOES PROTETICAS
USO DE nao usa usa 1 PF Usa + de 1 PF usa usa 1l ou + usa PT NR
5 PPR PFelou+
PROTESE bPR
1 2 3 4 5 6 99
Superior
Inferior 1 2 3 4 5 6 99
NECESSIDADE nao necessita 1 necessita 1 PF necessita necessita NR
DE PROTESE necessita PF ou PPR ou PPR combinacgao PT
(1 elemento) | (+1 elemento) proteses
(PF e/ou PPR)
1 2 3 4 5 99
Superior
Inferior 1 2 3 4 5 99
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Exame dos Dentes

PERDA DENTARIA

Anotar com um X os dentes presentes

SUPERIOR

Ge) EARA Y
17 Y 18 a 1413 J1zY 11 [ 21 23 ae 26 | 27 _Q
- s
48 47 46 @ 44 9 42 31ha3z) 3ah3s)as) 36 ar ) 38
N — ——

DIREITO INFERIOR ESQUERDO

TOTAL DE DENTES PRESENTES
I 632. Niumero de dentes presentes (soma):

PARES DE DENTES EM OCLUSAO
I 633. Anterior (13 ao 23/ 33 ao 43):
I 634. Posterior (a partir de pré-molares):
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Anexo 5: indice GOHAI* (Geriatric Oral Health Assessment Index)

ﬁlii ;t:rggn;a:sg s‘respostas deste indice referem-se aos Sempre Asvezes | Nunca NR
FUNGAO FisICA

1 635. Limitou o tipo ou a quantidade de alimentos devido a problemas 1 2 3 99
com as proteses (ou com a falta delas)?

1636. Teve problemas mordendo ou mastigando alimentos solidos, 1 2 3 99
como carne ou maga?

1637. Foi capaz de engolir com conforto? 3 2 1 99
1 638. Sua(s) protese(s), ou a falta delas, o impediram de falar da 1 2 3 99
maneira como queria (a vontade)?

FUNGAO PSICOSSOCIAL

1639. Limitou seus contatos com outras pessoas devido a condigdo do 1 2 3 99
seu sorriso (proteses ou com a falta delas)?

1 640. Sentiu-se satisfeito com o aspecto do seu sorriso (protese ou 3 2 1 99
com a falta delas)?

1 641. Preocupou-se com sua boca (gengiva, proteses)? 1 2 3 99
1 642. Sentiu-se inibido ou nervoso devido a problemas com sua boca 1 2 3 99
(gengiva, proteses)?

1 643. Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a outras pessoas 1 2 3 99
por causa de problemas com as proteses (ou falta delas)?

DOR/DESCONFORTO

1 644. Foi capaz de comer alimentos com conforto? 3 2 1 9
1 645. Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto relativos a 1 2 3 99
boca?

1 646. Teve sensibilidade na boca (gengiva) com alimentos doces, 1 2 3 99
quentes ou gelados?

*Adaptado de Atchison e Dolan, 1990 e Kressin et al., 1997; validado para o portugués por Silva e Castellanos, 2001
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