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Resumo

O aumento da expectativa de vida humana tem sido observado mundialmente. A
lteratura indica uma saude bucal precaria em idosos. A avaliag&o da autopercepgao
da saude bucal pode direcionar agbes educativas, preventivas e curativas para
grupos especificos. O objetivo deste estudo foi avaliar a autopercepgio das
condigbes de salde bucal em 137 idosos, institucionalizados e néo
institucionalizados, de ambos os géneros, com idade entre 60 e 92 anos,
funcionalmente independentes ou parciaimente dependentes, sem alteragdes
cognitivas significantes, em Piracicaba, S&o Paulo, e a influéncia de caracteristicas
socio-demograficas, uso e/ou necessidade de protese removivel e acesso a servigos
odontolégicos na autopercepgao. Foram aplicados questionarios como instrumentos
de medida destas caracteristicas. A avaliacdo da autopercepgac das condigdes de
saude bucal foi feita por meio do Gerialric Oral Health Assessment Index (GOHAI).
Os dados receberam andlise estatistica pelos testes Qui-guadrado (a=0,05) e
Regressdo Logistica. A média do GOHAI foi 27,49, indicando baixa autopercepgéo
das condigbes de saude bucal da amostra. Os indicadores de risco para a
autopercepcédo da saude bucal foram consultar o dentista em situagéo de urgéncia e
julgar necessitar de tratamento odontologico, os quais apresentaram pontuacéo
menor do GOHAI em relagdo aos que consultaram o dentista rotineiramente e
julgaram nao necessitar de tratamento, com diferenga estatisticamente significante
(p<0,0001), indicando que baixa autopercepgao de saude bucal tem relagdo com
piores condigdes clinicas de saide bucal, o que pode ser Util no planejamento de
politicas de salude publica.

Palavras chave: idosos, autopercepgao, GOHAI.
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Abstract

The increase of human life expectation has been observed in the whole world. The
literature indicates a precarious oral health in elderly people. The oral health seif-
perception assessment can direct educative, preventive and treatment actions for
specific groups. The aim of this study was to assess the self-perception of oral heaith
status in 137 elderly people, institutionalized and not institutionalized, both gender,
between 60 and 92 years old, functionally independent or partially dependent,
without significant cognitive alterations, in Piracicaba, S&o Paulo, and the influence of
the sociodemographic characteristics and the access to odontological services in the
self-perception. Questionnaires were applied like measure instruments of these
characteristics. The oral health self-perception was assessed by Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI). The data were analyzed using Qui-quadrado test and
Regresséo Logistica test (a=0,05). The GOHAI scoring average was 27,49 showing
a low oral heaith self-perception of the sample. The risky indicators for a low oral
health self-perception were to consult a dentist only in urgency situation and to
suppose need odontological treatment, who showed a lower score of GOHAI with
significant statistical differences (p<0,0001) comparing with those elderly who
consulted a dentist regularly and considered not to have need of odontological
treatment, showing that a low oral health self-perception has connection with worse
oral health clinical status and can be useful in the planning of public health politics.

Key-words: elderly, self-perception, GOHAIL.



1. Introduciao

O envelhecimento populacional € um fato reconhecido mundialmente,
evidenciado pelo crescente aumento da populagéo de idosos.

De acordo com a Organizagao Mundial de Sadde (OMS), estima-se que em
2025 a populagdo mundial de pessoas com 65 anos ou mais devera atingir 1,2
bilh&o. No Brasil, a proje¢do para o ano de 2025 devera ser a de 32 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, o que representa em termos absolutos, que o pais
tera a sexta maior populagéo de idosos do mundo (IBGE, 2000}.

Diferentemente de outros paises, nos paises em desenvolvimento como o
Brasil, as transicGes demografica e epidemiclogica que produzem como cenario uma
populagdc com elevado nimero de individuos idosos nem sempre vém
acompanhadas de modificacbes no atendimento as necessidades desse grupo
populacional.

E natural que o envelhecimento de uma populagéo seja 0 anseio de qualquer
sociedade. Entretanto, envelhecer ndo basta, é importante poder almejar uma
melhoria na qualidade de vida daqueles que ja envelheceram ou que estao inseridos
no processo de envelhecer (Kalache ef al., 1987).

A saude bucal tem um papel relevante neste processo, pois o seu
comprometimento pode afetar o nivel nutricional, o bem-estar fisico e mental e
diminuir o prazer de uma vida social ativa (Werner et al, 1998), porem
historicamente os servigos odontolégicos ndo possuem como prioridade a atencgéao
ao grupo populacional de idosos, que da mesma forma que a populagéo adulta,
possue niveis precarios de sadde bucal.

Infelizmente estudos em idosos revelam grande quantidade de dentes
cariados, sextantes com doenca periodontal € necessidade de uso de proteses
(Rosa et al, 1993; Pereira ef al., 1996; Pereira ef al.; 1999; Meneghim & Saliba,
2000; Meneghim et al., 2002; Carvalho, 2005). A maior parte destes estudos avalia
as mudan¢as no estado da saude com base em indicadores clinicos da doenga, a
tendéncia & que estes indicadores sejam complementados com avaliagbes a partir
da percep¢ao do individuo em relagao a sua saude e bem-estar.

Considerando o aumento da expectativa de vida humana, com crescente
nlmero de pessoas com 60 anos ou mais de idade e a alta prevaléncia de doencas

bucais nesta populagio, o planejamento de agdes de saude direcionadas para este



grupo torna-se necessario, objetivando uma melhoria na qualidade de vida.
Conhecer a autopercepcdo do individuo em relagdo a sua sadde bucal
complementara os indicadores clinicos e possibilitard identificar pessoas ou
populagdes que necessitam receber agbdes educativas, preventivas, curativas e
reabilitadoras em salde bucal.

O presente estudo teve como objetivos avaliar a autopercepgao das
condigGes de salde bucal por idosos insfitucionalizados e néo institucionalizados em
Piracicaba, Sao Paulo, por meio do indice GOHAI e a influéncia das caracteristicas

socio-demograficas e acesso a servigos odontolégicos na aufopercep¢éo.

2. Revisao da Literatura

0 aumento da expectativa de vida

A populagdo mundial de paises desenvolvidos e de alguns paises em
desenvolvimento, como o Brasil, teve ao longo dos anos a representacio grafica de
sua estrutura etaria modificada, passando de uma figura piramidal para uma
trapezoidal. Isso representa um achatamento de sua base populacional,
determinado pela diminuigdo das taxas de natalidade, e um alargamento de seu
apice, representado pelo aumento da expectativa de vida (IBGE, 2000).

Em relagao a distribuigdo de idosos (acima de 60 anos) no mundo, nos paises
desenvolvidos ela representa aproximadamente 15 a 18% da populagéo total. Nos
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, 5 a 8% da populagao total. Essas
diferengas entre paises confirmam, de forma clara, as desigualdades sociais e
econdmicas mais vigentes no mundo (Hebling, 2003).

No Brasil, segundo censo populacional (IBGE, 2000), a expectativa de vida
subiu 2,6 anos em relagdo ao censo de 1991, apresentando meédias de 64,8 anos
para os homens e de 72,6 anos para as mulheres (diferenga de 7,8 anos a mais
para as mulheres), com média geral de 68,6 anos. O nimero de idosos chega a
cerca de 8,7% da popula¢éo, em torno de 14 milhdes de pessoas. A distribuicdo € o
crescimento dos idosos (65 anos ou mais) sdo diferentes entre as regides do Brasil,
sendo que o maior percentual se encontra no sudeste (6,37%) e o menor se
encontra no norte (3,64%) (IBGE, 2000).
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A média nacional da rela¢ao idoso/crianga, ou seja, © nimero de idosos por
grupo de cem criangas vem aumentando, € igual a 17,6. Esta relagao é diferente
entre as regidées brasileiras, sendo maior no sudeste (23,90) e menor no norte (2,80)
(IBGE, 2000).

A salde bucal em idosos

A literatura indica uma saude bucal precaria em idosos no Brasil. Em revisdo
bibliografica, em que trata das questdes epidemioldgicas e demograficas dos idosos
brasileiros, Pucca Jr (2002) aponta o edentulismo como fator central da questéo.
Revela que a perda dos dentes com o avanco da idade € falsamente considerada
como um processo natural tanto para a sociedade quanto para muitos profissionais.
Menciona dados do “Levantamento Epidemiologico em Sadde Bucal’, realizade em
1986, na zona urbana, no qual os individuos mais velhos analisados pertenciam a
faixa etaria dos 50 aos 59 anos. Nesse grupo foram encontradas taxas alarmantes
indicativas de saude bucal muito deficiente: 86% dos dentes tinham sido extraidos;
havia 27 dentes cariados por pessoa; 3% dos dentes tinham extra¢ao indicada; 50%
dos individuos eram desdentados e 72% usavam ou necessitavam de, pelo menos,
uma protese. Nessa populagéo, entre os que ganhavam até dois salarios minimos
mensais, apenas 27% disseram ter ido ao dentista uma vez antes do levantamento,
ja entre os que ganhavam cinco salarios minimos ou mais, 4% receberam
tratamento odontoldgico no ano anterior.

Em outro estudo, Rosa, Castellanos e Pinto (1993), analisaram as condi¢des
de saude bucal de 236 idosos com 60 anos ou mais, de niveis sOcio-econémicos
distintos, no municipio de S&o Paulo. Consideraram ¢inco problemas principais:
carie dental, doencas periodontais, necessidade e uso de proteses totais e parciais,
lesdes de mucosa e as necessidades de tratamento. Os individuos foram divididos
em trés grupos de acordo com sua capacidade funcional (independentes,
parcialmente dependentes e tofalmente dependentes). Os autores demonstraram
que os idosos possuiam, em média, dois dentes sadios e um elevado numero de
extragdes ja realizadas. A situagdo mais desfavoravel, entretanto, era do grupo
sujeito a dependéncia total, que apresentava uma taxa de 84% de edentulismo.
Entre os de baixa renda, a frequéncia de les6es periodontais € de problemas

relacionados ao uso de proteses sem manutencéo adequada era elevada.



Em Piracicaba, SP, 160 idosos asilares foram estudados por Jorje Jr (1996)
para determinar a presenca de fungos do género Céndida em suas bocas. O autor
analisou a atencéo odontoldgica recebida e os cuidados com a satde bucal dessas
pessoas. Dos 139 respondentes, 42 4% relataram escovar os dentes ou préteses
regularmente, mas apenas 3,4% haviam recebido orientacao profissional e 60,62%
conseguiram lembrar a data aproximada da dltima consutta ao dentista. Além disso,
a coleta de saliva de 121 idosos revelou que 67,8% possuiam Céandida, sendo as
espécies mais enconiradas C. albicans (48,8%) e C. tropicalis (11,6%), e 34%
apresentavam fluxo salivar abaixo de 0,21ml/min, sendo que 32% fizeram queixa de
xerostomia. Entre os fatores mais relacionados com a presenga de Céndida estavam
o uso de protese, mucosite causada por prétese, a lingua fissurada, a despapilagao
lingual localizada e o uso de antianginosos.

Ao investigarem as condigbes periodontais de 104 idosos de 60 a 89 anos e
que eram usuarios de um centro de saude na cidade de Sao Paulo, Pereira, Queluz
e Meneghim (1996) encontraram um alto nimero de edéntulos variando entre 45,6%
a 84,5% sendo que esta percentagem era maior entre os mais velhos. Além disso,
muitos dos entrevistados nao tinham conhecimento sobre a doenga periodontal
(43,3%) nem sobre a placa bacteriana {79,8%). Também observaram que 52% dos
participantes freqlientaram o dentista nos dltimos dois anos, o0 que aparentemente
nao refletia ganhos significantes na saude bucal.

Ao mapear as condi¢gbes da cavidade bucal relacionadas ac edentulismo e a
carie dentaria, Padilha (1997} investigou dois grupos de idosos: o primeiro advindo
de um pais desenvolvido, a Inglaterra, € o segundo, de um pais em
desenvolvimento, o Brasil. Um fotal de 189 idosos foi examinado, sendo 87 de um
hospital geriatrico em Londres e 102 de uma instituiciio em Porto Alegre. A média de
idade era de 73,6 anos para os brasileiros e 82 anos para os ingleses. Quanto ao
edentulismo, a autora encontrou 66,7% de desdentados entre os ingleses contra
43,1% entre os brasileiros e quanto a carie, 0 quadro se invertia, tendo 39,9% dos
dentes presenies cariados entre os brasileiros e 22,6% entre os ingleses. Outro
dado relevante dizia respeito ao habito de fumar: a percentagem de idosos
brasileiros fumantes foi quase trés vezes maior do que a dos idosos ingleses nas
mesmas condicdes.

Um inquérito visando conhecer as expectativas dos idosos em relagdo aos

servicos odontoldgicos prestados na cidade de Aragatuba, SP, foi realizado por
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Saliba ef al. (1989). Noventa individuos, de trés instituicdes do municipio,
responderam questdes de aspectos gerais e especificos sobre sadde bucal. Os
resultados indicaram que: 62,2% nao possuiam dentes; 90% visitaram o dentista
quando necessario, sendo 88% ha mais de dois anos e 53% porque tinham dor. A
insatisfacdo com seu estado bucal era préoximo de 40% enquanto que 67%
gostariam de receber tratamento odontolégico. De acordo com os autores, este
estudo mostrou a falta de conhecimento e motivagdo quanto as praticas preventivas.

A mesma autora selecionou 97 individuos com idades entre 42 e 102 anos, de
ambos 0s sexos e pertencentes a trés instituicdes de amparo ao idoso na cidade de
Aragatuba com a finalidade de avaliar os indices CPO-D (para medir a prevaléncia
da carie dentaria), ICNTP (para avaliar os problemas periodontais) e 0 uso e a
necessidade de proteses. Dos 97 idosos examinados, 51 eram do sexo masculino e
46 do feminino, sendo que 47,42% tinham entre 60 e 80 anos. A percentagem de
desdentados totais foi de 69% e 31% eram edéntulos parciais. Entre os parcialmente
dentados, o indice CPO-D médio foi de 25,10, significando que quase todos os
dentes eram afetados pela carie dental e necessitavam de tratamento. Quanto ao
indice CNTP, 58% necessitavam de tratamento periodontal, como remogao de
calculo dentario e instrucdo de higiene. Ja entre os desdentados totais, 48% faziam
uso de pelo menos uma protese total e 52% nao usavam qualquer tipo de protese
(Saliba et al., 1999).

Trabalhandoe com 151 individuos de uma populagdo geriatrica
institucionalizada, com idades que variavam entre 53 e 94 anos, Pereira, Silva e
Meneghim (1999), analisaram a prevaléncia da carie dentaria e o uso e a
necessidade de préteses. A média de edentulismo encontrada foi de 80.2%,
atingindo 85,6% entre os que tinham 75 anos ou mais. O percentual de idosos que
necessitava de proteses foi de 78,2% para a faixa etaria de 50-75 anos e 82,9%
para os individuos acima de 75 anos.

Cento e trés idosos pertencentes ao programa interdisciplinar de Geriatria e
Gerontologia da Universidade Federal Flumunense, sendo 81 mulheres e 22
homens de mais de 60 anos, participaram de uma pesquisa quali-quantitativa
realizada por Scelza et al. (2001) para verificar o uso de proteses totais e parciais e
averiguar o indice CPO-D. Os autores constataram que o uso de préteses totais

superiores e inferiores foi maior entre as mulheres com uma diferen¢a significante



(p=0,03). Ja quanto ao indice CPO-D, nao houve diferencas significativas entre
homens e mulheres quanto ac nimero de dentes cariados, perdidos e obturados.

A idade superior a 40 anos, vicio de fumar cachimbos e cigarros, consumo de
alcool, ma higiene e uso de proteses dentarias mal ajustadas sdo considerados
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer bucal. O cancer de labio é mais
freqiiente em pessoas brancas e registra maior ocorréncia no labio inferior em
relacao ao superior. Neste sentido o INCA (Instituto Nacional do Cancer) recomenda
para a prevencao do cancer bucal, evitar o0 fumo e o alcool, promover a higiene
bucal, ter os dentes tratados e fazer uma consulta odontoldgica de controle a cada
ano, além de uma dieta rica em vegetais e frutas. Para prevengao do cancer de
labio, deve-se evitar a exposicdo ao sol sem protegdo e combater ¢ tabagismo. O
auto exame bucal periddico identificando feridas na boca que ndo cicatrizam em
uma semana, ulceragbes com menos de 02 cm de diametro, indolores e manchas
esbranquicadas ou avermelhadas nos labios ou na mucosa bucal também sao
importantes (INCA, 2008).

Com uma amostra constituida por 289 idosos com 60 anos ou mais,
institucionalizados da cidade de Goiania, Reis ef al. (2005), utilizando a metodologia
do Projeto SB-2000, constataram que as prevaléncias de carie e edentulismo foram
100% e 69,20%, respectivamente. O CPO-D meédio foi de 30,17, havendo
predominio do componente extraido. Quase metade (49,48%) usava e 80,28%
necessitavam de alguma proétese. O tipo de protese mais comum foi a total, 45,33%
dos examinados usavam este tipo de protese na arcada superior e 24,57% na
inferior, enquanto que 59,17% e 51,21% necessitavam na arcada superior e inferior,
respectivamente. De acordo com o Indice Periodontal Comunitario (CPI), apenas 3
(3,37%) dos idosos apresentavam todos os sextantes sadios. A pior condigdo mais
freqiente foi o calculo, observado em 55,06% dos individuos e 29,02% dos
sextantes. Quanto ao indice de Perda de Insergiao Periodontal (PIP), houve
predominio das perdas de 0 a 3 mm como pior condigdo em 37,08% dos individuos
e 24,02% dos sextantes. Alteragbes de tecido mole foram encontradas em 13,49%
dos individuos.

A saude bucal do idoso implica em uma atengdo especifica aos cuidados
bucais, procurando-se reduzir a prevaléncia de edentulismo e a incidéncia de
doencas como a carie dentaria, as periodontopatias e altera¢cdes na mucosa oral. As

perdas dentarias ocasionam desvios e inclinagbes dos dentes vizinhos e



antagoénicos e causam interferéncias no alinhamento das arcadas dentarias, levando
a uma mastigacao ineficiente dos alimentos. Neste caso particulas maiores de
alimentos sao deglutidas, e quando isto ocorre, o sistema digestivo & prejudicado.
Além da mastigacdo, a fonacdo e a estética ficam comprometidas, causando ao
individuo idoso mudangas em seu comportamento social e estado psicologico
(Torres, 2002).

Acesso dos idosos a servigos odontolégicos

Em revisdo sistematica da literatura, no periodo de 1986 a 2004, sobre os
problemas bucais mais predominantes nos idosos brasileiros e sobre 0s principais
obstaculos no acesso aos servicos de sadde, Moreira e colaboradores (2005)
relataram que as principais barreiras quanto ao acesso aos servicos odontologicos
foram baixa escolaridade, baixa renda e escassa oferta de servigos publicos de
atencao a saude bucal.

Dificuldade de acesso & consulta odontolégica foi um dos problemas
levantados no estudo qualitativo de Ramos & Lima (2003) sobre o acesso e o
acolhimento aos usuarios de uma unidade de satde de Porto Alegre, Rio Grande do
Sul. Neste estudo, os usuarios relataram a necessidade de enfrentarem filas desde a
madrugada para ingressarem no atendimento, a exce¢ao das criangas em idade
escolar.

Com o objetivo de determinar a prevaléncia e os fatores socio-demograficos
associados ao uso de servigos odontolégicos em uma amostra de 28943
participantes do PNAD 1998 (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios), com
idade de 60 anos ou mais, Matos et al. (2004), compararam as caracteristicas socio-
demograficas dagueles que visitaram o dentista ha menos de 1 ano (13,2%), com
aqueles que visitaram o dentista ha 1 ano ou mais (80,5%) e as daqueles que jamais
haviam visitado o dentista (6,3%). Os resultados mostraram que os idosos brasileiros
apresentam uma baixa taxa de uso de servicos odontologicos, e que diferencas
regionais e socio-econdmicas sdo importantes para determinar a freqiéncia de uso

de servicos odontoldgicos entre idosos.
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-~ Autopercepcéo da satide bucal por idosos

As doencas bucais sao influenciadas por variaveis sociais e econdmicas que
s6 podem ser explicadas e compreendidas quando os seus portadores sdo ouvidos
e quando os seus autodiagndsticos e suas opinibes sdo levados em consideracéo
(Pinto, 2002). De fato, a avaliagdo que cada individuo faz sobre o seu funcionamento
em quaisquer dominios das competéncias comportamentais, levando em conta as
condigdes ambientais disponiveis, define o conceito de qualidade de vida percebida,
da qual a satde percebida &€ um indicador (Néri, 2001).

Segundo a OMS, qualidade de vida & “a percepcdo do individuo de sua
posicao na vida, no contexto cultural e de sistema de valores com 0s quais ele vive e
em relagdo a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes’.

A maioria das medidas correntes de qualidade de vida reflete caracteristicas
da doenga que ndo sdo apreendidas por meio de medidas de avaliagdo clinica,
justamente porque avaliam a doenga e seu impacto sob a perspectiva do paciente. A
odontologia tem procurado explorar esta questdo com a aplicagéo de questionarios
gue refletem as percepcoes dos pacienies em diferentes condi¢des, entre eles pode-
se citar o indice GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index), desenvolvido por
Atchinson e Dolan (1990), e validado por Dolan (1997), composto por 12 questbes
fechadas abordando problemas bucais que afetam fungbes fisicas e funcionais,
aspectos psicologicos, dor e desconforto dos idosos, contendo as alternativas
“sempre”, as vezes” e “nunca’, cujos escores sao0 1, 2 e 3 respectivamente. A soma
dos escores dara o resultado final que podera variar de 12 a 36, onde a maior
pontuagéo significa uma melhor avaliagao da propria satde bucal.

Silva (1999) estudou 201 pessoas com 60 anos ou mais independentes que
freqlientavam um centro de salde de Araraquara. Constatou que o exame clinico
revelou grande prevaléncia das principais doengas bucais, 42,7% das pessoas
avaliaram sua condig¢éo bucal como regular.

Com a intengao de determinar a condi¢édo de saude bucal, através do GOHAI,
de idosos abrigados em instituigdes de longa permanéncia conveniadas ao Fundo
Municipal de Assisténcia Social da Prefeitura de Recife — PE, Cabral ¢ Martinelli
(2003) estudaram 77 idosos de ambos os sexos de 08 instituicbes e apos a
aplicagao do questionario, observaram que a média dos escores finais dos sujeitos

da amostra era baixa. Alteragbes na fun¢do mastigatéria foram as mais



frequentemente relatadas. Observou-se que a condicdo de saude bucal auto-
informada destes idosos institucionalizados era precaria.

Em um estudo domiciliar na cidade de Piracicaba, SP, com amostra de 77
individuos sendo 23 idosos (65-74 anos) e 54 adultos (35-44 anos), Carvalho (2005)
encontrou 52,2% de idosos edéntulos e somente 2,0% dos adultos com esta
condicdo. A média de dentes presentes foi de 6,9 e 20,7, para idosos e adultos
respectivamente. Os idosos apresentaram CPO-D de 27,0 e os adultos 18,9. O
maior componente do indice CPO-D foi dentes perdidos no grupo de idosos (92,3%)
e adultos (52%). Quanto a proteses totais, somente 5,6% dos adultos necessitavam
das superiores e nenhum das inferiores, dos idosos, 17,4% tinham necessidade de
préteses superiores e 21,7% de inferiores. Os demais resultados nao apresentaram
diferenga entre os grupos (caracieristicas socio-econdmicas, acesso a Servigo
odontoldgico e autopercep¢éo), apenas com relagdo a escolaridade, os adultos
tiveram melhores condigdes. A autopercepgdo foi semelhante entre os grupos, com
dados positivos, apesar das condigdes clinicas serem diferentes.

Ao estudar a autopercepgao das condigbes de salde bucal de 184 idosos
institucionalizados de Piracicaba, SP, Rodrigues (2005) obteve uma média baixa do
GOHAI (28,03). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes do
GOHAI considerando a faixa etaria, género, renda, grau de instru¢do, saude geral ou
ultima visita ao dentista. O indice foi maior nos casados ou com companheiros e nos
vilivos do que nos solieiros. As pessoas que residiam sozinhas apresentaram
menores valores do GOHAI do que as que residiam com esposos, demonstrando a
influéncia de um acompanhante ou esposo na autopercepc¢ao de saude bucal. O tipo
de moradia também influenciou nos valores desse indice, com pontuag¢ao maior para
os residentes em habitagao propria. Com relagdo ao estado emocional, houve uma
predominéncia entre GOHAI baixo e estado depressivo. Os fatores de risco para
haixa autopercep¢do de saude bucal foram ser solteiro e residir em habitacao
coletiva.

Fazendo um estudo exploratério sobre salde bucal e qualidade de vida em 61
idosos de ambos os sexos entre 60 e 75 anos de idade, funcionalmenie
independentes e que participavam do programa de atendimento da Clinica
QOdontologica da Faculdade de QOdontologia de Piracicaba — FOP/ UNICAMP, Torres
(2003) aplicou o questionario GOHAI e encontrou correlagao positiva entre o namero
de dentes perdidos (p=0,0115) e obturados (p=0,0150) e os escores em



funcionalidade no GOHAI Ja entre os desdentados, a correlacéo estatisticamente
significante foi entre 0 nimero de dentes e o escore de dor e desconforto, ou seja,
os desdentados relataram menos dor e desconforto do que os dentados (p=0,0376).
Um outro dado observado foi que entre os pacientes que usavam proteses e nao
necessitavam troca-las pontuaram mais alto no GOHAI, 0 que sugere que eles
estavam com suas proteses bem adaptadas.

Silva et al. (2005) realizaram um estudo avaliando as condigdes de saude
bucal clinicamente e através da autopercepgao. A amostra foi de 112 individuos com
mais de 60 anos, residentes em Rio Claro, SP, Brasil, dividida em G1-sem acesso a
tratamento odontoloégico conveniado (n=55) e G2-com acesso a tratamento
odontoldgico conveniado (n=57). Os exames clinicos seguiram os critérios da
Organizagdo Mundial de Saude. A autopercepc¢ap foi avaliada utilizando o indice
GOHAI. O CPO-D foi 29,13, maior no G1. A média de dentes presentes foi de 7,63,
maior no G2. As condi¢gbes periodontais avaliadas apresentaram uma grande
porcentagem de sextantes nulos (70,3%) sendo que o CPI apontou calculo como a
maior prevaléncia, e o PIP, as bolsas até 3 mm. A porcentagem de individuos
edéntulos foi de 45,5%, maior no G1. Dentre os edéntulos 69,6% usavam proteses
totais superiores, e 42,9% inferiores. A média do GOHAI foi de 33,61, qualificando
como positiva a percep¢éo da saude bucal € houve diferenga apenas na dimensao
fisica, com o maior valor no G2. A autopercepgéo da saude bucal foi satisfatoria, o
que nao pdde ser confirmado com os dados clinicos obtidos nos grupos.

Visando a formulagdo de propostas sobre critérios de eqilidade para
priorizagao da atencdo especializada nos futuros CEO (Centro de Especialidades
Odontologicas), Murakami et al (2007) descreveram a epidemiologia da
necessidade de prétese na populacdo de idosos em Curitiba e verificaram a relacéo
entre necessidade de protese, autopercepcdo sobre salde bucal e condigdes
socioecondmicas em 479 idosos (65-74 anos) de ambos os sexos em estudo
transversal, onde foi utilizado dados secundarios do projeto SB Brasil. Concluiram
que a necessidade de prétese total teve alta prevaléncia. A autopercepcao sobre
saude bucal foi considerada varidvel essencial para avaliar a necessidade de
protese dentaria e conhecé-la, portanto, seria um dos critérios a serem adotados
para priorizagdo. A renda familiar influenciou de forma dependente a necessidade de

protese dentaria.



Com o envelhecimento da populagéo, a salde bucal precaria nesta faixa
etaria e a diminuigao de carie em criancas, os idosos passam a necessitar de uma
atengéo especial a salide (Hebling, 2003).

A reducdo dos indices de céarie na populagdo infantil tem que ser utilizada
para o planejamento de agdes para outros contingentes populacionais ou faixas
etarias (Manfredini, 2003).

3. Metodologia

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas,
tendo sido aprovado sob o protocolo numero 093/2007, conforme consta em
certificado (Anexo ).

Foi realizada uma pesquisa observacional transversal. Os critérios de inclusao
do voluntario na amostra foram: 1) Assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo II); 2) Idade minima de 60 anos; 3) Ser residente na instituigéo
“Assisténcia Social Betel” ou residente em pavilh@o na instituigio “Lar dos Velhinhos
de Piracicaba” ou participante das atividades fisicas e de lazer desenvolvidas com
Grupos de Terceira ldade pela prefeitura do municipic de Piracicaba; 4) Ser
independente ou parcialmente dependente, sem apresentar alteragdes cognitivas
significantes que o impeca de responder aos questionarios.

A amostra foi constituida por 137 voluntarios de Piracicaba (90
institucionalizados e 47 ndo institucionalizados) de ambos os géneros, sendo 69
participantes do género feminino e 68 do género masculino, na faixa etaria entre 60
e 92 anos.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de novembro/2007 a
janeiro/2008.

Na instituicdo “Assisténcia Social Betel” de Piracicaba, que abriga 80 idosos,
sendo 47 do género feminino e 33 do género masculino, de posse da listagem dos
residentes, foram selecionados aleatoriamente 45 idosos que atendiam aos criterios
de incluséo, os guais foram abordados individualmente e convidados a participarem
do estudo. Na instituicdo “L.ar dos Velhinhos de Piracicaba” que abriga 264 idosos
em habitagdes coletivas, sendo 141 do género feminino e 123 do género masculino,

distribuidos por 07 pavilhdes com quartos apartamentos e coletivos, de posse da



listagem dos residentes, entre os que atendiam aos critérios de inclusdo selecionou-
se aleatoriamente uma amostra estratificada de 45 idosos de ambos os géneros nos
07 pavilhées, que foram abordados individualmente e convidados a participarem do
estudo.

Uma amostra de 47 idosos nado institucionalizados foi selecionada
aleatoriamente de uma lista de idosos que freqlientavam Grupos de Terceira Idade,
como tambeém eventos desenvolvidos pela Secretaria de Esportes, Lazer e
Atividades Motoras de Piracicaba. Apds a apresentagdo do projeto ao grupo de
idosos e de posse da lista de presentes, eram selecionados aleatoriamente idosos
de ambos 0s géneros.

Apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por cada
participante, em cada local, foi entdc aplicade individualmente um primeiro
questionario contendo questbes a respeito da situag@o social, econdmica e
demografica de cada participante, classificando-o quanto ac género, idade, origem,
estado civil, local de moradia, estilo de vida, escolaridade, rendimento mensal, alem
do uso efou necessidade de protese removivel (Anexo I} € um segundo
questionario abordando o acesso a servigcos odontolégicos, classificando-o quanto a
consulta ou nao ao dentista, tempo da Gltima consulta, local da consulta, motivagao
para a procura por atendimento odontolégico, avaliagcao do atendimento, se recebeu
ou nao informagdes sobre como evitar problemas bucais e se considera necessitar
ou néo de tratamento odontolégico atualmente (Anexo V).

Para avaliar as condi¢des da saude bucal atraves da autopercepcéo, foi
aplicado um questionario — Genatric Oral Health Assessment Index (GOHAI),
desenvolvido por Athcson & Dolan (1990) e validado por Dolan (1997), contendo 12
questdes fechadas a respeito de problemas bucais que afetam fungdes fisicas e
funcionais, aspectos psicolégicos, dor e desconforto. Os entrevistados responderam
se experimentaram quaisquer dos problemas relatados ao longo dos uitimos 03
meses, em uma das seguintes condigbes: “sempre”, “as vezes” ou “nunca’, as guais
receberam respectivamente os valores 1, 2 e 3. A soma dos escores das questdes
determinou o indice de avaliagdo da saude bucal, sendo que a maior pontuagéo
significou uma melhor avaliacdo da propria saide bucal. A pontuagéo geral foi
ciassificada em alta percepgéo (34-36 pontos), moderada percepgéo (31-33 pontos)

e baixa percepc¢ado (< 30 pontos) (Anexo V).
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A analise estatistica constou de Medidas de frequéncia e de estatistica
descritiva (média, mediana, valores maximo e minimo), além das analises
univariadas, nas quais a amostra foi dicotomizada pela mediana do GOHAI e
utilizou-se o teste Qui-quadrado para o teste de associagdo. As variaveis
independentes da analise com p<0,15 foram testadas pela Regressfo Logistica
Multipla, calculando-se o ODDS e o intervalo de confianga com nivel de significancia
de 5 %.

4. Resultados

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados na seguinte ordem:
primeiramente a caracterizagdo sécio-demografica dos sujeitos da amostra; em
segundo a condi¢do protética referindo-se ao uso e/ou necessidade de protese
removivel, seguido do acesso a servigos odontologicos e depois a saude bucal
autopercebida avaliada por meio de indice GOHAI. Por ditimo sera apresentada a
relag@o entre as caracteristicas socio-demograficas, uso efou necessidade de

protese removivel, acesso a servigos odontoldgicos e o indice GOHAL
Caracterizagio sdcio-demografica dos sujeitos da amostra

A amostra foi composta por 137 individuos, sendo 90 institucionalizados e 47
nao institucionalizados, dos quais 69 pertenciam ao género feminino (50,36%) e 68

ao género masculino {(49,64%), com idade média de 72,14 anos, variando entre 60 e
92 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo da amostra segundo género e faixa etaria.

Variaveis N %

Género Masculine 68 49 64
Feminino 89 50,36

Faixa Etaria B0 — 69 63 4599
70-79 42 30,65
80 — 90 28 20 .44

> 90 04 2,82
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Ao considerar o tipo de moradia, 90 individuos eram institucionalizados e 47
ndo institucionalizados.

A maioria dos sujeitos do estudo, ou seja 85,40% (n=117), relatou ter nascido
no estado de S&o Paulo, sendo que apenas 14,60% relataram nascer em outro
lugar. A origem rural da amostra predominou com 74 sujeitos, ou seja 54,01%,

sendo que 63 sujeitos (45,99%) relataram néo ter origem rural (Tabela 2).

Tabela 2- Distribuigiic da amostra segundo tipo de moradia e a origem.

Variavel N o
Tipo de moradia Institucionalizado a0 65,69
Nao institucionalizado 47 34,31
Estado de nascimento  Estado S&o Paulo 117 85,40
Qutros lugares 20 14,60
QOrigem Rural 74 54,01
Urbana 63 45,99

No que se refere ao estado civil, 55 individuos eram vilvos(as), 34 eram
casados(as) ou viviam com companheiro(a), 28 eram solteiros(as) e 20 sujeitos
relataram ser separados(as) ou desquitados(as) ou divorciados(as), correspondendo
a 40,15%, 24,82%, 20,44% e 14,60% respectivamente.

Quanto ao estilo de vida, 28 idosos disseram morar sozinhos(as), o que
corresponde a 20,44% da amostra do estudo, 34 idosos (24,82%) disseram morar
com esposo(a) e /ou filhos efou familia de um filho e 75 idosos (54,74%), portanto a
maioria, relataram morar com outras pessoas, sendo que a quase totalidade destes
eram idosos institucionalizados que dividiam seu quarto com pessoas gque nao

pertenciam a sua familia (Tabela 3).

Tabela 3- Distribuicdo da amostra segundo o estadec civil e estilo de vida.

Variaveis N %

Estado civil Vitvo(a) 55 40,15
Casade(a)/ vivendo com companheiro 34 24 82
Solteiro(a) 28 20,44
Separado(a)/ desquitado(aj/divorciado(a} 20 14,60

Estilo de vida Morando com outras pessoas 75 54,74
Morando com esposo(a)/ filho/ familia de filho 34 24 .82

Morando sozinho(a) 28 20,44
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O nivel de escolaridade relatado pelos sujeitos da amostra foi baixo com 07
pessoas sem estudo, 99 pessoas com estudo fundamental incompleto ou completo,
24 com ensino meédio completo ou incompleto e apenas 07 com ensino superior
completo ou incompleto equivalente a 5,11% do total da amostra. Fica claro entéo
que 77,37% da amostra nao freqientaram a escola ou o fizeram somente ate o
ensino fundamental.

O rendimento relatado também foi baixo com apenas 1,46%, ou seja 02
pessoas com rendimento acima de 10 salarios minimos mensais, 37,96% com
rendimento de 02 a 10 saldrios minimos mensais e 83 pessoas (60,58%) com

rendimento até 02 salarios minimos mensais ou sem rendimento algum (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuigdo da amostra segundo escolaridade e rendimento.

Variaveis N %

Escolaridade Anaifabeto 07 511
Ensino fundamental completo ou ndo 99 72,26
Ensino médio completo ou nao 24 17,52
Ensino superior completo ou n&o Q7 5,11

Rendimento Ate 02 SM* 83 60,58
02 a 10 SM* 52 37,96
> 10 SM* 02 1,46

SM* = salario minimo vigente = R$410,00 {(quatrocentos e dez reais)

Uso elou necessidade de protese removivel

A grande maioria dos individuos da amostra em estudo relatou usar protese
remevivel (78,10%) e apenas 30 pessoas, ou seja 21,90% relataram nao usa-la.
Quanto a necessidade de protese removivel, 24 e 43 pessoas disseram nao
necessitar e necessitar de protese respectivamente, o que equivale a 68,61% e
31,39% da amostra (Tabela 5).

Tabela 5- Distribuicao da amostra quanto ao uso ou necessidade de protese removivel,

Variaveis N %

Uso protese Sim 107 78,10
Nao 30 21,90

Necessidade protese Sim 43 31,39

N&o 94 68,61
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Acesso a servigos odontolégicos

Todos os entrevistados disseram ja ter consultado o dentista anteriormente,
mas apenas 44 idosos (32,12%) consultaram ha menos de 01 ano enqguanto que 93
idosos (67,88%) consultaram ha mais de 01 ano.

O local mais utilizado para atendimento foi o servigo privado liberal ou servigo
privado (planos e convénios) com 72,26% do total da amostra, ou seja 99 sujeitos
relatando ter utilizado este tipo de atendimento, enquanto que 38 sujeitos (27,74%)
relataram atendimento no servigo publico ou filantropico ou outros.

Quando questionados sobre a motivacao para a consulta ao dentista, 51,09%
(n=70) relataram ser consulta de rotina, reparos, manutencio, e o restante (48,31%)
relatou ter sentido algum incémodo como dor, sangramento gengival, cavidades nos
dentes, feridas, carogos, manchas na boca, rosto inchado e outros.

Quanto a terem recebido informagdes sobre como evitar problemas bucais,
112 individuos responderam afirmativamente, sendo que 25 disseram que nao
receberam.

A maioria da amostra (n=78) julgou necessitar de tratamento odontolégico no
momento da pesquisa (56,93%) e 43,07% julgaram n&o necessitar.

Os dados referentes ao acesso a servigos odontoloégicos podem ser

visualizados na Tabela 6.

Tabela 6- Distribuicdo da amostra segundo acesso a servigos odontoldgicos.

Variaveis N %
Consulta anterior ao Sim 137 100
dentista N#o 0 0
Tempo da utima =<01ano 44 3212
consulta 01 ano ou mais 93 67,88
Local da consulta Servigo privado (liberaif planos/ convénios) 99 72,26
Serviga publico/ filantrépico/ outros 38 27,74
Motivacdo para consulta  Rotina/ reparo/ manutencio 70 51,09
Presenga de sintomas 67 48,91
Informagbes preventivas  Sim 112 81,75
Nao 25 18,25
Necessidade tratamento  Sim 78 56,93

Néo 59 43,07
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indice de avaliagdo da satde bucal geriatrica- GOHAI.

A média da soma dos escores finais de toda a amostra resultou em
pontuacdo no GOHAI igual a 27,49, o que indica baixa percepc¢ao das condi¢des de
saude bucal pela amostra. O valor maximo obtido foi de 36 pontos e o valor minimo
obtido foi de 17 pontos.

A media dos escores finais entre os idosos institucionalizados foi igual a
26,97, sendo 26,84 e 27,11 na instituicdo “Assisténcia Social Betel” e “Lar dos
Velhinhos de Piracicaba”, respectivamente. Entre os idosos nao institucionalizados a
média dos escores finais do GOHAI foi igual a 28,49 (Figuras 1 e 2).

29 - — = = e
28,49
28,5
@ Amostra Total

*7 27.5 B Nao Institucionalizados

27,5 1 27.11 ‘ O Institucionalizados
26,97 ’
27 ! 26,84 O Lar Betel
' B Lar dos Velhinhos

26,5 \

26 - ‘

Média GOHAI

Figura 1- Média dos escores finais do GOHAI segundo o local de coleta dos dados

— — —
28,49
28,5 -
28
27,5 -
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Figura 2 — Média dos escores finais do GOHAI| segundo o tipo de moradia



Associacao entre as variaveis independentes e o indice GOHAI
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A avaliagao da associagao entre o GOHAI e as variaveis socio-demograficas

pode ser visualizada na tabela a seguir (Tabela 7).

Tabela 7- Analise univariada para avaliagdo da associagdo entre as variaveis socio-demograficas e o

GOHAI
Variaveis socio-demograficas Mediana - GOHAI p-value
=28 >28
Instituicéo:
Lar Betel e Lar dos Velhinho 55 (61,1%) 35(38,9%) Djo#A
Grupo da 3? idade 18 (38,3%) 29 (61.7%)
Idade:
<70 Anos 35 (50,7%) 34 (49,3%)  0,5452
>70 anos 38 (55,9%) 30 (44,1%)
Sexo:
Feminino 36 (52,2%) 33 (47,8%) 0,7929
Masculino 37 (54,4%) 31 (45,6%)
Nascimento:
Estado de Séo Paulo 64 (54,2%) 54 (45,8%) 05776
Qutros Estados 9 (47.4%) 10 (52,6%)
Origem Rural:
Sim 44 (59,5%) 30 (40,5%) 0,1164
Nao 29 (46,0%) 34 (54,0%)
Estado Civil:
Casado(a) 14 (41,2%) 20 (58,8%) 0,4332
Viuvo(a) 31 (56,4%) 24(43,6%)
Separado(a) 12 (60,0%) 8 (40,0%)
Solteiro(a) 16 (57,1%) 12 (42,9%)
Moradia:
Instituigio 55 (61,1%) 35(38,9%) OJOAEA
Residéncia auténoma 18 (38,3%) 29 (61,7%)
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Estilo de vida:
Sozinho 14 (53,8%) 12 (46,2%) 0j0148
Esposo (a) / filhos 12 (33,3%) 24 (66,7%)
Outros 47 (62,7%) 28 (37,3%)

Escolaridade:

Nao freqlientou escola/ ensino fundamental incompleto 59 (55,7%) 47 (44,3%) 0,3027
ou completo

Ensino médio incompleto ou completo/ ensino superior i
incompleto ou completo 13 (88,2%) s an

Rendimento:
Sem rendimento até 02 salarios minimos 49 (59,8%) 33 (40,2%) 0,0638
Acima de 02 salarios minimos 24 (43,6%) 31 (56,4%)

Na andlise univariada, a qual testa a associacdo entre as caracteristicas
socio-demograficas e a autopercepcao da salde bucal avaliada por meio do GOHAI,
nao houve diferenga estatisticamente significante considerando a idade, género,
local de nascimento, origem rural ou urbana, estado civil, escolaridade e rendimento,
havendo, contudo, diferenca estatisticamente significante no que se refere a moradia
e ao estilo de vida. Os individuos residentes em instituicdo pontuaram menos no
GOHAI em relagdo aos nao institucionalizados (p=0,0111). Os individuos que
relataram morar sozinhos(as) e aqueles que disseram morar com outras pessoas
que nao eram familiares, pontuaram menos no GOHAI em relagdo aos que
relataram morar com a esposa(o) e/ou filhos e/ou familia de um filho (p=0,0149).Na
figura a seguir, tem-se a distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas tipo de
moradia e estilo de vida em relagdo a mediana do GOHAI (Figura 3).
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Figura 3- Distribuicdo da amostra segundo as caracteristicas tipo de moradia e estilo de vida em
relagdo a mediana do GOHAI.

A avaliacao da associagao das caracteristicas da amostra quanto ao uso e/ou
necessidade de protese removivel e o indice GOHAI pode ser visualizada na Tabela
8.

Tabela 8- Analise univariada para avaliagdo da associagdo entre o uso e/ou necessidade de protese
removivel e o GOHAI,

Variaveis Independentes Mediana - GOHAI p - value
=28 >28

Uso de protese:
Nao usa 17 (60,7%) 11 (39,3%) 0.3770
Usa 56 (51,4%) 53 (48,6%)

Necessidade de prétese:
Nao necessita 39 (41,0%) 56 (59,0%) <0,0001
Necessita 34 (80,9%) 8 (19,1%)

Nao houve diferenga estatisticamente significante nos escores finais do
GOHAI quanto ao uso ou nao de protese removivel, mas quanto a necessidade de
protese removivel, aqueles que relataram necessitar pontuaram menos no GOHAI
com diferenga estatisticamente significante em relagdo aos que relataram néao
necessitar de protese removivel (p<0,0001) (Figura 4).
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Figura 4- Distribuicdo da amostra segundo necessidade ou ndo de protese em relagdo a mediana do

GOHAL.

A influéncia das caracteristicas da amostra nos escores finais do GOHAI

qguanto ao acesso a servigcos odontolégicos € apresentada na tabela a seguir (Tabela

9).

Tabela 9- Analise univariada para avaliagdo da associagéo entre o acesso a servigos odontologicos e

o GOHAL.
Varidveis Independentes Mediana - GOHAI p - value
<28 >28

Tempo da (ltima consulta:
Menos de 01 ano 25 (56,8%) 19 (43.2%) 0.5685
01 ano ou mais 48 (51.6%) 45 (48.4%0

Local da consulta:
Servigo publico/ servigo filantropico/ outros 25 (62,5%) 15 (37.5%) 0.1650
Servigo privado liberal/ servigo privado (planos e 48 (49.5%) 49 (50,5%)

convénios)

Motivagdo para a consulta:
Rotina/ reparos/ manutengio 22(31.4%) 48 (68,6%) <0,0001
Dor/ sangramento gengival/ cavidades nos dentes / 51(76,1%) 16 (23.9%)

feridas. carogos. manchas na boca/ rosto inchado/

outros

Informagdes CD:
Sim 59(56,7%) 53 (47.3%) 0.7634
Nio 14(56.0%) 11 (44.0%)

Necessidade de tratamento:
Sim 56 (71,8%) 22 (28.2%) <0,0001
Nio 17 (28.8%) 42 (71,2%)

Em relacdo ao acesso a servigos odontoloégicos, ndo houve diferenca

estatisticamente significante nos escores finais no GOHAI quanto ao tempo da
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ultima consulta, local da consulta e informagdes recebidas sobre cuidados bucais,
mas considerando a motivagao para a procura por atendimento odontolégico, houve
uma pontuagdo menor no GOHAI entre os sujeitos que relataram consultar o
dentista apenas na presencga de algum sintoma na cavidade bucal, diferentemente
dos que disseram consultar o dentista como rotina, os quais tiveram uma pontuagéao
maior no GOHAI com diferengca estatisticamente significante (p<0,0001). Os
individuos que relataram sentir necessidade de tratamento odontolégico no
momento da pesquisa pontuaram menos no GOHAI em relagdo aos que acharam
nao precisar de tratamento, com diferenga estatisticamente significante (p<0,0001)
(Figura 5).
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Figura 5- Distribuicdo da amosira segundo motivagdo para consulta ao dentista e necessidade de

tratamento em relagdo a mediana do GOHAL

A seguir sao apresentados os resultados da analise de Regressao Logistica

(Tabela 10).
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Tabela 10- Analise de Regressao Logistica

Odds Ratio
Caracteristicas GOHAI baixo Odds Ratio (Intervalo de p-level
confianga)
Por que o CD:
Rotinal reparos/ manutengao 22 (31,4%)
1,00 <0,0001

Dor/ sangramento gengival/
cavidades nos dentes/ feridas
: 4 80 2.00-16.,6
carogos, manchas na boca/ 51(76,1%) '
rosto inchado/ outros

Necessita de tratamento:
Sim 56 (71,8%) 6,67 2,78-15,9 <0,0001
Nao 17 (28,8%) 1.00

A analise de Regressao Logistica Multipla demonstrou que os indicadores de
risco para baixos valores do GOHAI foram: motivagao para a consulta ao dentista e
a necessidade de tratamento odontolégico. Portanto, os individuos que procuravam
o dentista apenas na presenca de sintomas orais caracterizando uma situagao de
urgéncia (4,8 vezes mais chance), e aqueles que consideraram precisar de
tratamento odontolégico no momento da pesquisa (6,67 vezes mais chance),
possuiram maior possibilidade de apresentar uma pontuacgdo baixa do GOHAI.

5. Discussio

A amostra deste estudo teve distribuicdo estatisticamente equivalente entre
0s géneros, o que nao corresponde aos dados do IBGE (2000) quanto as
expectativas de vida ocorrerem de forma ndo uniforme em ambos os géneros, com
as mulheres vivendo 7,8 anos mais do que os homens. A equivaléncia neste estudo
ocorreu provavelmente porque os homens se dispuseram mais a participarem do
estudo do que as muiheres.

A idade dos participantes variou entre 60 e 92 anos, com média de 72,1 anos,
valor este que se assemelha ao encontrado em outros estudos direcionados aos
idosos (Pereira et al., 1999; Torres, 2003; Reis et al, 2005; Rodrigues, 2005;
Murakami et al., 2007).



A maioria dos sujeitos da amostra nasceu no estado de S&o Paulo, o que era
previsivel uma vez que a pesquisa foi realizada no municipio de Piracicaba,
localizado no interior deste estado.

Mais da metade dos participantes (54,01%}) relatou ter origem rural, dado
semelhante foi obtido por Torres (2003) ao fazer um estudo exploratério sobre salde
bucal e qualidade de vida em idosos em Piracicaba, onde mais da metade da
amostra havia vivido na zona rural. A investigagdo sobre a origem rural pode
fornecer informagdes a respeito de cuidados, habitos, aprendizados adquiridos
naquela época da vida e que podem estar relacionados com a sauade bucal no
presente, contudo essa variavel ndo foi estatisticamente associada as piores
percepgdes de saude.

Quanto ao estado civil, a maior parte foi composta por vilvos(as), seguidos
dos casados(as) ou vivendo com companheiro{a), depois 0s solteiros(as) e por
Ultimo os separados{as) ou desquitados(as) ou divorciados(as). O fato da gualidade
de vida estar melhorando nesta faixa etaria propicia acs idosos se sentirem
motivados, quando sozinhos, a estabelecerem novas relagées afetivas.

No que se refere ao estilo de vida, a maioria relatou viver com outras pessoas
que nao familiares (54,74%), seguida dos que viviam com esposo(a) e/ou filho ou
familia de um filho e depois os que viviam sozinhos. A quase totalidade dos que
viviam com outras pessoas que nao familiares era de idosos institucionalizados que
moravam em habitacfes coletivas. Quanto a viver com a familia de um filho, alguns
relataram que na verdade € o filho com a familia que vivia com ele (idoso). Os
participantes que relataram morar com outras pessoas que nao pertenciam a familia
pontuaram mais baixo no GOHAlI em relacdo aos demais, com diferenca
estatisticamente significante (p=0,0149). Isto mostra a importancia do ser humano
conviver junto ao nlcleo familiar, em um ambiente no qual possa ser percebido,
entre pessoas com as quais possa haver troca de atengdo, propiciando o
desenvolvimento da percepgao sobre si mesmo.

Quanto ao tipo de moradia, este estudo em particular contou com 45 idosos
residentes em pavilhdes na instituicdo “Lar dos Velhinhos de Piracicaba”, a qual
apesar de contar com casas particulares no seu interior, os moradores destas nao
fizeram parie da amosira com o objetivo de selecionar somente idosos
institucionalizados. Outros 45 idosos residentes na instituicdo “Assisténcia Social
Betel” fizeram parte da pesquisa e 47 idosos ndo institucionalizados, residindo em
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residéncias auténomas. O tipo de moradia influenciou na autopercepcéo da saude
bucal, sendo que os idosos nao institucionalizados pontuaram mais alto no GOHAI
(p=0,0111) na andlise univariada em relagdo aos institucionalizados. Viver nao
institucionalizado certamente permite a estas pessoas uma vida social mais ativa,
com participagdo maior na sociedade e um cotidiano dindmico permitindo a
interag@o com diferentes pessoas de diversas faixas etarias, refletindo positivamente
na autopercepcdo da saude bucal. Resultado semelhante foi encontrado por
Rodrigues (2005) ao estudar a autopercepcdo da salde bucal por idosos da
instituicao “Lar dos Velhinhos de Piracicaba” incluindo na amostra os moradores em
residéncias internas a instituigio.

O grau de escolaridade dos participantes do estudo foi baixo o que pode ser
observado também no estudo de Moreira ef al. (2005). A grande maioria (77,37%) se
concentrou na faixa de anaifabetos e com ensino fundamental incompleto ou
completo, pouquissimos chegaram a cursar o ensino superior (5,11%).

O rendimento relatado também foi baixo, com a maioria apresentando
rendimento até 02 salarios minimos mensais ou sem rendimento algum. Segundo a
PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (1997), 40% dos idosos
brasileiros apresentam renda familiar per capfa de menos de 01 salario minimo. De
acordo com o estudo realizado por Pucca Jr. (2000), o rendimento mensal esta
relacionado a procura por cuidados bucais. Rosa ef al. (1993) demonstraram que
entre os idosos de baixa renda, a freqiiéncia de lesdes periodontais e de problemas
relacionados ao uso de proteses sem manutengio adequada era elevada.

O uso de protese removivel foi relatado pela maioria dos participantes
(78,10%), dados semelhantes com boa parte dos idosos usando préteses foram
observados em estudos anteriores (Pereira ef al., 1999; Scelza et al., 2001; Reis et
al. 2005). O uso elevado de préteses se deve ao grande nimero de edéntulos nesta
faixa etaria.

A necessidade de protese removivel foi relatada por 31,38% da amostra. Este
resultado nic foi tdo negativo quanto o encontrado por Reis et al. (2005), que
observaram que 80,28% dos idosos examinados necessitavam de alguma protese.
Os idosos que necessitavam de prétese pontuaram mais baixo no GOHAI em
relagdo aos que nao necessitavam, com diferenga estatisticamente significante na
analise univariada (p<0,0001). Murakami ef al. (2007) descreveram a epidemiclogia

da necessidade de protese na populagéo de idosos em Curitiba e concluiram gue a
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necessidade de prétese teve alta prevaléncia e a autopercepcdo sobre salde bucal
foi considerada variave!l essencial para avaliar a necessidade de protese dentaria.

Quando questionados sobre consulta anterior ac dentista todos responderam
afirmativamente. O estado de Sao Paulo concentra um grande nimero de dentistas,
particularmente a cidade de Piracicaba, onde se situa a Faculdade de Odontologia
da UNICAMP, além dos servigos oferecidos pelo SUS (Sistema Unico de Saude), o
que pode ter contribuido para que todos ja tivessem consuitado um dentista.

A maioria (67,88%) consultou o dentista ha mais de um ano. Saliba et af.
(1999) em pesquisa na cidade de Araraquara, concluiram que 88% dos idosos
consultaram o dentista ha mais de dois anos. Matos ef al. (2004), utilizando dados
do PNAD 1998, relataram que 13,2% dos idosos consultaram o dentista hd menos
de um ano, enquanto que 80,5% consultaram ha um ano ou mais e 6,3% jamais
haviam consultado.

O local mais utilizado para atendimento foi o servigo privado (liberal, planos e
convénios). Em um grupo populacional onde a maioria tem renda mensal ate dois
salarios minimos, a despesa oriunda de um tratamento odontologico ou convénio
nao € uma alternativa atraente. A dificuldade de acesso do idoso ao tratamento
odontolégico gratuito oferecido pelo SUS tem sido uma barreira para sua utilizagao.
Em estudo realizado por Ramos e Lima (2003), os usuarios relataram a necessidade
de enfrentarem filas desde a madrugada para ingressarem no atendimento.

Quando questionados se receberam informagbes sobre como evitar
problemas bucais, 81,75% responderam que sim, 0 que mostra uma preocupagao
da classe odontolégica em promover o auto-cuidado.

Quanto a motivagéo para a consulta odontoldgica, os idosos que relataram
consultar o dentista para atendimento de urgéncia obtiveram uma pontuagdo menor
do GOHAI em relag&o aos que disseram procurar ¢ dentista rotineiramente, com 4.8
vezes mais chance de pontuarem abaixo da mediana do GOHAI na andlise de
Regressdo Logistica. Assim, consultar o dentista apenas em situagdo de urgéncia
pode ser considerado um indicador de risco para baixa percepc¢éo de saude bucal
por idosos, pois possivelmente este fatoc esteja relacionado a maiores demandas por
servigos que este grupo de pacientes apresenta e, portanto, piores condigdes de
satde. O individuo que procura o denfista como rotina mostra maior atencao e
cuidado com a propria saude, além de um interesse maior no aprendizado de

informagGes sobre auto-cuidados transmitidos pelo profissional, refietindo na sua



(R ]
Lad

salde bucal e na sua autopercepgdo. O contato periédico com o dentista €
importante para @ manutengao da motivagao do paciente para a pratica de atitudes
corretas em refagéo a sua salde bucal.

A maioria da amostra julgou necessitar de tratamento odontoldgico no
momento da pesquisa, dado semelhante foi observado por Saliba ef al. (1999), onde
67% dos idosos gostariam de receber tratamento. Os idosos que disseram
necessitar de tratamento pontuaram menos no GOHAI com diferenca
estatisticamente significante na andlise univariada (p<0,0001) e tiveram 6,67 vezes
mais chance de pontuarem abaixo da mediana do GOHAI na analise de Regressao
Logistica, em relagédo aos que disseram nao necessitar de tratamento odontoldgico.
Assim, julgar necessitar de tratamento odontolégico pode ser considerado um
indicador de risco para baixa percepgdo de satde bucal por idosos. As pessoas que
possuem uma saude bucal precaria percebem a necessidade de tratamento
odontoldgico quando sentem que a qualidade de vida em relagéo a sadde bucal foi
afetada resultando em prejuizos funcionais, psicolégicos e sociais o que reflete em
uma pontuacao menor no GOHAI.

O questionaric GOHAI se refere a uma avaliagdo multidimencional feita por
idosos a respeito da prépria salde bucal. O valor meédio do GOHAI encontrado foi de
27,49, correspondendo a uma baixa autopercepgdo das condigdes de saude bucal
pela amostra. Valor proximo foi encontrado por Rodrigues (2005), ou seja, 28,03.

Néo apenas as condigdes clinicas, mas a percepgéo do individuo sobre sua
salde sdo importantes motivadores para o auto-cuidado, que pode incluir a procura
do especialista para avaliagéo e tratamento, a adesédo ao tratamento e continuidade
dos cuidados por longo prazo. Assim, as pesquisas utilizando instrumentos de
autopercepgdo em salide precisam continuar principalmente nesta faixa etaria em
que muitos ainda acreditam que uma condigao dentaria precaria € um fato natural do

envelthecimento.

6. Conclusao

Baseados neste estudo podemos concluir que:

A. O grupo de idosos apresentou baixa autopercepgac das condigbes de saude

bucal.



34

B. As variaveis local de nascimento, idade, género, origem, estado civil, moradia,
estilo de vida, escolaridade, rendimento, uso e/ou necessidade de prétese
removivel, consulta anterior ao dentista, tempo da dltima consulta, local da
consuita e informagdes sobre prevengéo ndo foram consideradas indicadores
de risco para baixa autopercepgao das condigdes de sade bucal por idosos.

C. As varidveis motivagio para a consulta ao dentista e o julgamento de
necessidade de tratamento influenciaram a autopercepgdo da saude bucal
por idosos, sendo que procurar o dentista apenas em situag@o de urgéncia e
necessitar de tratamento odontoldgico foram considerados indicadores de
risco para baixa autopercepgéo das condigbes de satde bucal.
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ANEXO i
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Autopercepgio das condigbes de
satde bucal por idosos no municipio de Piracicaba, SP, por meio do indice
GOHAI", sob a responsabilidade dos pesquisadores Prof. Dr. Antonio Carlos
Pereira, docente da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas/UNICAMP e Anabel Cristina Bortoletto Alcarde, cirurgia-
dentista, aluna do curso de especializagdo em Odontologia em Saude Coletiva da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de
Campinas/UNICAMP.

Justificativa; 0 conhecimento adquirido a respeito da autopercepgdo da salde
bucal por idosos é importante para 0 planejamento de agbes de salde educativas,
preventivas e curativas direcionadas para este grupo etario.

Objetivo: esta pesquisa tern como objetivo avaliar a autopercepcao das condigdes
de saude bucal por idosos institucionalizados e n&o institucionalizados de
Piracicaba, Sdo Paulo, e a possivel influéncia de fatores sociodemograficos e de
acesso a servigos odontoldgicos na autopercepcao da sadde bucal.

Procedimentos: o participante desta pesquisa devera responder aos questionarios
fornecidos pelos pesquisadores. Ao todo serao trés questionarios de facil
preenchimento, sendo um para avaliar caracteristicas séciodemograficas uso e/ou
necessidade de uso de protese removivel, um para avaliar acesso a servicos
odontolégicos e outro para avaliar saide bucal autopercebida. A identificagao de
cada questionario sera feita por nUmeros, garantindo a privacidade de cada
participante.O mesmo numero sera anotado no TCLE.

Métodos alternativos existentes para obtengdo da informagao desejada: ndo
existem metodos alternativos para obtencgéo da informagao desejada.

Desconforto e riscos previsiveis: este estudo ndo trara nenhum risco previsivel
para o participante, tendo em vista tratar-se da aplicagéo unica de questionarios.

Beneficios: as informagbes obtidas neste estudo ndo trardo beneficios diretos aos
participantes, mas ampliardo o conhecimento e serfo Uteis para o possivel
planejamento futuro de agdes de salde direcionadas para os idosos.

Garantia de acompanhamento e assisténcia ao sujeito: durante todo o estudo os
pesquisadores Anabel Cristina Bortoletto Aicarde e Prof. Dr. Antonio Carlos Pereira
responderdo a todas as perguntas referentes a pesquisa, podendo ser contatados
pelo telefone: 21065209 — Area de Odontologia Preventiva e Saude Publica da
FOP/UNICAMP.

Grupo controle ou placebo: nao existira grupo controle ou placebo nesta pesquisa.
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Garantia de esclarecimentos: € importante ressaltar que em todo momento, antes
e durante a pesquisa os participantes poderao esclarecer suas dividas quanto a
realizagao da mesma com os pesquisadores responsaveis.

Liberdade para se recusar em participar da pesquisa: o individuo a ser
consultado no ato da pesquisa podera se recusar a responder aocs questionarios,
bem como ndo sera obrigado a entrega-los, sem acarretarlhe qualquer
constrangimento ou prejuizo.

Garantia de sigilo: ao voluntario da pesquisa sera garantido o sigilo de todas as
informacgdes adquiridas. Sua identidade sera preservada mediante a utilizagéo de
um mesmo nimero para identificagdo de todos os questionarios respondidos e ©
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ressarcimento aos sujeitos da pesquisa: o ressarcimento de gastos aos
individuos desta pesquisa nao esta previsto, ja que 0s mesmos responderdo a
apenas e simplesmente questionarios entregues e recolhidos pela pesquisadora, e
nao terdo gastos.

Formas de indenizagao: ndo ha previsdo de indenizagao aos participantes desta
pesquisa, pois nao ha risco previsivel ou mensuravel aos mesmos.

Nestes termos, sem que tenha havido qualquer tipo de constrangimento ou de
coacgdo para a minha participacao como voluntdrio da pesquisa e, conhecedor da
fotal liberdade de recusar a participar da pesquisa, sem qualguer tipo de presséo,
dou meu pieno consentimento, livre e esclarecido, para a utilizagdo das informagbes
que oferecerei para serem utilizadas, especificamente para a pesquisa que sera
desenvolvida pelos pesquisadores acima citados.

Nome:

Documento:
Fone: ( )

Ciente:

A assinatura deste documento indica a minha participacéo como voluntario desta
pesquisa e que também recebi uma copia do Termo de Conseniimento Livre e
Esclarecido.

ATENGAOQ: A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa & voluntaria. Em caso
de duvida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da
FOP/UNICAMP. Endereg¢o: Av. Limeira, 901 CEP: 13414-903 — Piracicaba —
SP.telefone: 21065349, e-mail: cep@fop.unicamp.br , site:
http:/Aiwww_fop. unicamp.bricep/index.htm ou entre em contato com os pesquisadores
Anabel Cristina Bortoletio Alcarde, e-mail; anabelalcarde@hotmail.com , telefone:
21065209 e Prof. Dr. Antonio Carlpos Pereira, e-mail: apereira@fop.unicamp.br. ,
telefone: 21065209.
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ANEXO Ill

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1. Nome da instituicao ou grupo;
2. Data de nascimento: _ / [ |dade: ___ anos
3. Sexo: a M b. F
4. Onde nasceu?
Cidade: Estado: Pais:
5. Ja morou na zona rural?
a. sim,por ___ ano(s) b. ndo
6. Se ja morou na zona rural, em que época da sua vida isso ocorreu?
a. infancia
b. juventude
c. vida adulta
7. Estado civil:
a. casado(a)
b. viavo(a)
¢. separado(a) / desquitado(a) / divorciado(a)
d. solteiro(a)
e. vivendo com companheiro{a}

8. Onde mora?

a.
b.

instituicao

residéncia ou apartamento

9. Com quem mora?

a.
b.
C.
d.
€.

sozinho

com acompanhante ou cuidador
com esposo(a)

com esposo(a) e filhos

com a familia de um filho

f. outros



10. FreqUentou a escola?

a. sim, por anos b. nao

. Ensino fundamental incompleto
. Ensino fundamental completo

. Ensino médio incompieto

. Ensino médio completo

. Superior incompleto

Superior completo

a
b
c
d
e
f.
11. Qual é seu rendimento mensal?
a. até dois salarios minimos (até R$ 820,00)
b. de 2 a 5 salarios minimos (de R$820,00 a R$2050,00)
¢. de 5 a 10 salarios minimos (de R$2050,00 a R$4100,00)
d. de 10 a 20 salarios minimos (de R$4100,00 a R$8200,00)
e. mais de 20 salarios minimos (mais de R$8200,00)
f.

sem rendimento

12. USO E/OU NECESSIDADE DE PROTESE REMOVIVEL

PROTESE TOTAL E PARCIAL USA NECESSITA
REMOVIVEL

ARCADA SUPERIOR

ARCADA INFERIOR




ANEXO IV
ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

13. Ja foi ao dentista aiguma vez?

a.

sim b. ndo

14. Ha quanto tempo?

a.
b.
c.
d.

nunca foi ao dentista
meneos de 1 ano
de 1 a2 anos

3 ou mais anos

15. Onde?

a
b.
c
d

e.
f.

. nunca foi ao dentista

servico publico

. servigo privado liberal

. servigo privado ( planos e convénios)

servigo filantropico

outros

16. Por que?

-~ o o0 T

> @

nunca foi ao dentista

consulta de rotina / reparos / manutengao
dor

sangramento gengival

cavidades nos dentes

feridas, carogos ou manchas na boca
rosto inchado

outros

17. Como avalia o atendimento?

a.
b.
c
d

e.
f.

nunca foi ao dentista

pEssimo

. ruim

. regular

bom

Htimo

18. Recebeu informagdes sobre como evitar problemas bucais?

a.
19. Considera que necessita de tratamento odontologico atualmente?

a.

sim b. ndo

sim b. ndo
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ANEXOV

MODELO DO QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SAUDE BUCAL
GERIATRICA (GOHAI)

Nos ultimos 03 méses qual a freqiéncia com que o senhor (a)
Assinalar apenas um quadradinho em cada pergunta

PERGUNTA Sempre | As vezes | Nunca
(1} (2) (3)

1- Limitou o tipo e quantidade de alimento que come por causa

de problemas com seus dentes ou proteses?

2- Teve dificuldade em morder ou mastigar certos alimentos

como carne firme ou magas?

3- Fol capaz de engolir confortavelmente?

4- Percebeu que seus dentes ou préteses o {a) impediram de

falar como gostaria?

5- Foi capaz de comer gualquer coisa sem se sentir
| desconfortavel?

6- Evitou contato com as pessoas por causa das condigdes de
seus dentes e gengivas ou proteses?

7- Sentiu-se contente cu feliz com a aparéncia de seus dentes

e gengivas ou proteses?

8- Precisou usar medicagdes para aliviar a dor ou desconforto

relacionados a sua boca ?

8- Aborreceu-se ou teve preocupacdes a respeito de
problemas com seus dentes, gengivas ou proteses?

10- Sentiu-se nervoso (a) por causa de problemas com seus

dentes, gengivas ou proteses?

11- Sentiu-se desconfortéavel comendo diante de pessoas por

causa de seus dentes, gengivas ou proteses?

12- Sentiu seus dentes ou gengivas sensiveis ac quente, ao
frio ou aos doces?

PONTUAGCAQ

TOTAL




