
   

Ciência & Saúde Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associação Brasileira de Pós-Graduação

em Saúde Coletiva

Brasil

Macêdo da Costa, Evanildo Henrique; Vieira de Lima Saintrain, Maria; Pimentel Gomes Fernandes

Vieira, Anya

Autopercepção da condição de saúde bucal em idosos institucionalizados e não institucionalizados

Ciência & Saúde Coletiva, vol. 15, núm. 6, 2010, pp. 2925-2930

Associação Brasileira de Pós-Graduação em Saúde Coletiva

Rio de Janeiro, Brasil

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63017464030

   Como citar este artigo

   Número completo

   Mais artigos

   Home da revista no Redalyc

Sistema de Informação Científica

Rede de Revistas Científicas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Projeto acadêmico sem fins lucrativos desenvolvido no âmbito da iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63017464030
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63017464030
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=17464
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63017464030
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org


T
E

M
A

S LIV
R

E
S   FR

E
E

 T
H

E
M

E
S

2925

1 Universidade de Fortaleza.
Av. Washington Soares
1.321, Bairro Édson
Queiroz.  60.165-220
Fortaleza  CE.
evanildohenrique@hotmail.com

Autopercepção da condição de saúde bucal
em idosos institucionalizados e não institucionalizados

Self-perception of oral health condition
of the institutionalized and non institutionalized elders

Resumo  Este estudo avaliou a autopercepção das
condições de saúde bucal em idosos institucionali-
zados ou não, por intermédio da aplicação de um
exame bucal e um questionário composto por três
partes: dados demográficos, saúde geral e o índice
GOHAI. A amostra foi de 96 indivíduos com 60
anos ou mais, residentes em Fortaleza, CE, Brasil,
dividida em G1 – idosos institucionalizados
(n=48) e G2 – idosos não institucionalizados
(n=48). Apesar de 84,4% dos idosos acreditarem
que sua saúde está excelente ou razoável, a média
de dentes presentes foi de 3,9 nos dois grupos, cons-
tatando-se uma população predominantemente de
edêntulos. Dentre eles, 47,9% usavam prótese total
superior e 26% inferior. A média do GOHAI foi de
17,53, qualificando como negativa a saúde bucal, e
não houve diferença entre os dois grupos em rela-
ção aos aspectos físicos e psicológicos.
Palavras-chave  Saúde bucal, Índice GOHAI, Ido-
sos institucionalizados e não institucionalizados

Abstract  This study evaluated the self-percep-
tion of oral health condition of institutionalized
and non institutionalized elder population using
a oral examination and a questionnaire divided
in three parts: demographic data, general health
and the GOHAI index. A total of 96 individuals
above 60 years old living in Fortaleza, Brazil, were
interviewed. They were divided in two groups,
G1 – institutionalized (n=48) and G2 – non-
institutionalized (n=48). The mean age of the
study population was 69,8 years (SD 7,5) and
70,8% of the interviewed were woman. 62% had
some type of medical treatment in the last year,
and despite the fact that the majority (84.4%) of
the elders thought that their general health was
good or regular, the average number of teeth pre-
sented was 3.9 in both groups. Among them, 47.9%
were using superior prosthesis and 26% inferior
prosthesis. The GOHAI average was 17.53 quali-
fying as negative the self-perception of oral health.
There was no difference between the two groups
regarding physical and psychological aspects.
Key words  Oral health, Gohai index, Institu-
tionalized and non institutionalized elder
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Introdução

A preocupação com a qualidade de vida (QV) na
velhice ganhou relevância nos últimos trinta anos,
a partir do momento em que o crescimento do
número de idosos e a expansão da longevidade
passaram a ser experiências compartilhadas por
um número crescente de indivíduos vivendo em
sociedades diferentes1. A institucionalização da
população idosa cresce proporcionalmente à as-
censão da expectativa de vida, que ultimamente
tem aumentado significativamente a necessidade
de atendimento e de cuidados2, que, infelizmente,
nem sempre são realizados de maneira eficiente,
deixando muitos asilados da terceira idade sem
um acompanhamento adequado e consequente-
mente com situação de saúde mais precária que
os não abrigados.

A Organização Mundial da Saúde (OMS)
define QV como a percepção do indivíduo sobre
sua posição na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação
a seus objetivos, expectativas, padrões e preocupa-
ções3. Assim, vários fatores têm o potencial de
influenciar a QV de uma pessoa, incluindo a saú-
de bucal dela.

Na perspectiva de Werner et al.4, uma boa
saúde bucal deve incluir ausência de dores orofa-
ciais, mastigação adequada, facilidade de inges-
tão e digestão dos alimentos. Ela também deve
contribuir para a comunicação, sobretudo nos
atos de falar e sorrir, que têm o potencial de au-
mentar a autoestima das pessoas e reduzir o nú-
mero de doenças.

Enquanto o cirurgião-dentista avalia a con-
dição clínica pela presença ou ausência de doen-
ças, para o paciente são importantes os sinto-
mas, os problemas funcionais e sociais decor-
rentes da saúde bucal. Apesar de a autopercep-
ção não substituir o exame clínico do paciente,
ela permite que se tenha um panorama mais pró-
ximo da real condição do indivíduo5.

Consoante pensem Marinelli e Sreebny6, as
preocupações dos idosos com relação à saúde
bucal se apresentam em décimo quarto lugar
numa lista de valores de vinte queixas mais co-
muns nessa faixa etária. Portanto, se faz cada vez
mais necessário o emprego de instrumentos para
que a sociedade tenha conhecimento da condição
epidemiológica da saúde bucal da pessoa idosa e
possa contribuir, dessa forma, para o desenvolvi-
mento das ações sociais de prevenção, diagnósti-
co e intervenção tanto para a população instituci-
onalizada quanto para a não institucionalizada.

Dentre esses instrumentos, citam-se: perfil do
impacto da saúde bucal7, levantamento da saúde

bucal na qualidade de vida8, perfil do impacto
das enfermidades em saúde bucal9, indicadores
subjetivos do estado de saúde bucal10, medida de
qualidade de vida relacionada à saúde bucal11,
impactos odontológicos na vida diária12, índice
geriátrico para avaliação de saúde bucal (Geria-
tric Oral Health Assessment Index – GOHAI)13 –
sendo, pois, um índice extremamente adequado
para avaliar essa população.

Este estudo teve como objetivo avaliar e com-
parar a autopercepção da saúde bucal de idosos
institucionalizados e não institucionalizados,
buscando analisar a percepção dos pacientes em
relação à saúde bucal, dados imprescindíveis para
melhor orientar os profissionais nas ações de
saúde e elaboração de políticas públicas como
programas educativos, preventivos e curativos.

Metodologia

Idosos com mais de 60 anos foram pesquisados
em uma instituição de longa permanência (Lar
Torres de Melo) e um grupo de apoio a idosos
(Projeto Cabelos Brancos). Existem 240 residen-
tes no Lar Torres de Melo (G1), instituição situa-
da no bairro Jacarecanga (Fortaleza, CE, Brasil),
e 71 participantes no Projeto Cabelos Brancos do
Dendê (G2), com sede no Núcleo de Assistência
Médica Integrada (NAMI), situado no bairro
Edson Queiroz, também em Fortaleza. Assim, a
população de idosos pesquisada neste estudo
pode ser dividida em dois grandes grupos: insti-
tucionalizados e não institucionalizados. O pri-
meiro é constituído por aqueles que vivem em
instituições de longa permanência (instituição de
auxílio ao idoso), seja por motivos de desprezo
por parte da família, seja por vontade própria de
possuir uma vida mais tranquila, longe de preo-
cupações diárias e de sentimentos de incômodo
aos seus cuidadores. O segundo grupo, constitu-
ído por idosos não institucionalizados, represen-
ta os que vivem com seus cônjuges, filhos, famili-
ares, sozinhos e/ou outros, e que participam de
grupo de apoio/convivência na comunidade.

O estudo foi desenvolvido por meio de um
exame bucal simplificado e uma entrevista base-
ada em um questionário estruturado, que apre-
sentava perguntas sobre dados demográficos,
saúde geral do idoso e o índice GOHAI (qualida-
de de vida). O exame simplificado da cavidade
oral foi realizado sob luz natural, com o auxílio
de um espelho clínico e um abaixador de língua.
O pesquisador (EHMC) foi treinado e calibrado
pela coautora MVL Saintrain e analisou o nú-
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mero de dentes presentes na cavidade oral, uso e
necessidade de prótese dentária.

Perguntas sobre idade, estado civil, ocupação
(passada e/ou presente) e escolaridade foram re-
alizadas na seção de dados demográficos do ques-
tionário. Na seção do questionário sobre saúde
geral, o idoso foi indagado sobre a autopercep-
ção de saúde (tendo como alternativas: excelente,
razoável e ruim) e a comparação desta com a de
outros idosos (alternativas: melhor, igual ou pior),
assim como a comparação entre a sua saúde atu-
al e um ano atrás (alternativas: melhor, igual ou
pior). Também foi perguntado se o idoso teve
atendimento médico e dentário nos últimos três
meses, e a realização de higiene dentária.

O índice GOHAI foi utilizado para avaliar,
através do autorrelato do paciente, a qualidade
de vida dos idosos em relação a sua saúde bucal.
Esse índice consiste em doze questões de múltipla
escolha sobre problemas bucais que avaliam três
dimensões: física (alimentação, fala e deglutição),
psicossocial (cuidado com a própria saúde bucal,
insatisfação com a aparência, autoconsciência re-
lativa à saúde bucal e o fato de evitar contatos
sociais em razão de problemas odontológicos) e
dor/desconforto (considerando o uso de medi-
camentos para aliviar essas sensações, desde que
provenientes da boca14,15. As perguntas 1, 2, 3 e 4
compreendem o domínio físico, apresentando
uma pontuação mínima de 4 e máxima de 12; as
perguntas 6, 7, 9, 10 e 11 compreendem o domí-
nio psicossocial e possuem valores entre 5 e 15;
por último, as questões 5, 8 e 12 compreendem o
domínio dor/desconforto, que varia de 3 a 913,16.

Cada pergunta no Índice GOHAI apresenta
três respostas possíveis: sempre/muitas vezes; às
vezes/raramente; e nunca – recebendo os escores
1, 2 e 3, respectivamente. A exemplo de Silva et
al.17, optou-se por simplificá-las em “sempre”,
“às vezes” e “nunca”. A soma total dos escores
assinalados por entrevistado compreende o va-
lor do índice para o indivíduo, que pode variar
de 12 a 36. Quanto mais alto for o valor do índi-
ce, melhor é classificada a saúde bucal do indiví-
duo e, consequentemente, melhor sua qualidade
de vida autopercebida relacionada à saúde bucal.
Na classificação geral da pontuação, de acordo
com Silva et al.17, valores entre 34 e 36 são consi-
derados altos; de 31 a 33 moderados; e menores
do que 30 são havidos como baixos.

Como a análise comparativa do índice GO-
HAI entre os grupos foi feita empregando o teste
do t-independente, a amostra foi calculada ten-
do por base a equação de cálculo amostral deste.
Valores de alfa de 5% e beta de 90% foram utili-

zados no cálculo, e uma amostra de 47 indivídu-
os por grupo foi encontrada18.

O critério de inclusão deste estudo conside-
rou indivíduos com 60 anos ou mais, capazes de
responder ao questionário proposto. Antes da
coleta de dados, foi realizado um estudo piloto,
por meio da aplicação do questionário em uma
amostra de oito idosos da Clínica Integrada do
curso de Odontologia da Universidade de Forta-
leza (Unifor). Este estudo teve a finalidade de uni-
formizar as variáveis investigadas, padronizando
e sistematizando as informações obtidas, consti-
tuindo, desta forma, um mecanismo de maior
confiabilidade e precisão aos dados coletados.

O protocolo da pesquisa cumpriu os precei-
tos éticos de autonomia, não maleficência, bene-
ficência e justiça, em investigação com seres hu-
manos, conforme consta na Resolução no 196/96
do CNS, tendo sido aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa (Coética) da Unifor sob o no

06-239/24/08/06.
Os dados foram analisados estatisticamente

por meio do Software Statistical Package for Soci-
al Science (SPSS for Windows 13.0, SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA). A análise estatística do tipo descri-
tiva teve por base o ato de determinar a distribui-
ção das variáveis, enquanto a estatística analítica
serviu para comparar as duas populações, sendo
estabelecido o nível de significância de 5%.

Resultados

Um total de 96 indivíduos entre 60 e 94 anos,
média 69,8 anos (DP ± 7,5), foi pesquisado du-
rante os meses de setembro e outubro de 2006. A
pesquisa foi conduzida com 48 idosos de uma
instituição de longa permanência – grupo insti-
tucionalizado (G1) – e 48 idosos de um grupo de
apoio a idosos – grupo não institucionalizado
(G2). Houve maior participação de mulheres
(70,8%), de idosos sem escolaridade (55,2%) e
de aposentados (73,9%) na pesquisa.

Um total de 84,4% dos entrevistados acredita
que sua saúde está excelente ou razoável, enquan-
to 59,4% creem que sua saúde está melhor do
que a média da saúde das pessoas do seu conví-
vio. Já 47,9% acham que sua saúde estava me-
lhor no momento da pesquisa do que no ano
anterior. De acordo com o teste Qui-quadrado,
não houve diferença entre a autopercepção de
saúde nos dois grupos analisados (p>0,05).

No que concerne ao acesso aos serviços de
saúde, 62% dos entrevistados relataram ter rece-
bido algum tipo de atendimento médico, porém
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não foi informado que tipo de atendimento foi
realizado. Quanto à saúde bucal, oito (8,3%)
entrevistados referiram ter obtido tratamento
odontológico nos últimos três meses; no entan-
to, sete destes entrevistados consideraram trata-
mento odontológico o fato de terem participado
de exame odontológico realizado em outras pes-
quisas. Utilizando o teste Qui-quadrado, notou-
se que não existia diferença entre acesso a trata-
mento odontológico nos dois grupos (p>0,05).

De acordo com os dados obtidos, a maioria
(93,8%) respondeu que fazia algum tipo de higi-
ene oral. Setenta e cinco por cento realizavam sua
higiene por meio de escovação, 18,7% com bo-
checho e 2,1% com fio dental.

Em relação ao número de dentes dos entre-
vistados, constatou-se que 58 (60,4%) da popu-
lação estudada era desdentada total, que a média
de dentes nos pesquisados era de 3,9 e que apenas
6,2% da população possuía vinte ou mais dentes
na boca – verificando-se um alto índice de extra-
ção/perda dentária nessa população em detrimen-
to do tratamento preventivo e conservador.

Em relação à prótese, foi observado que 51%
dos entrevistados a utilizavam, sendo que 47,9%
usavam prótese total superior, 26% total inferi-
or, 1% removível parcial superior e 1% removí-
vel parcial inferior. Por meio do teste do Qui-
quadrado, observou-se não haver significância
estatística (p=0,066) para maior uso de prótese
entre os idosos não institucionalizados (G2) e
institucionalizados (G1).

Sobre o valor total do índice GOHAI, não
houve nenhuma diferença considerada signifi-
cante, quando analisadas as populações de ido-
sos institucionalizados e não institucionalizados
(teste t-independente; p> 0,05). É importante
enfatizar o fato de que ambas as populações pos-
suem o valor médio total do GOHAI menor do

que 30, considerado baixo como valor relacio-
nado à saúde bucal pela autopercepção do paci-
ente, de acordo com Silva et al.17. Apenas um in-
divíduo do grupo de idosos institucionalizados
(G1) e um do grupo não institucionalizados (G2)
apresentaram o valor total do GOHAI acima de
30, o que classifica indivíduos com boa saúde
bucal17. O maior valor total do GOHAI foi 34
(considerado alto) no G1 e 31 (considerado mo-
derado) no G2.

Em relação ao domínios físico (alimentação,
fala e deglutição), psicológico e dor/desconforto,
não houve nenhuma diferença estatística, quan-
do comparadas as duas populações (G1 e G2)
(Tabela 1).

Discussão

Segundo dados do último levantamento epide-
miológico realizado no país, SB Brasil19, a condi-
ção de saúde bucal da população idosa apresen-
ta-se fora das metas preconizadas pela Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS) e pela Federação
Dentária Internacional (FDI)20, que diz que pelo
menos 50% dos idosos entre 65 e 79 anos devem
ter pelo menos vinte dentes funcionais na cavida-
de bucal. No Brasil, apenas 10% desses idosos
possuem mais que esse número de dentes, de-
monstrando o predomínio do edentulismo (com
uma média de 25,8 dentes extraídos, de um total
de 32 dentes)19. No presente estudo, o valor en-
contrado foi ainda mais baixo, com apenas seis
indivíduos (6,2%) com mais de vinte dentes.

Adicionalmente, detectou-se neste estudo a
média de apenas 3,9 dentes por indivíduo pes-
quisado, quando a OMS preconiza um mínimo
de vinte dentes para uma mastigação satisfató-
ria20. Esses indicadores levam à reflexão de Ro-

GOHAI total
Domínio físico
Domínio psicológico
Domínio Dor/desconforto

GOHAI

G1 + G2
Pontos (% do valor
máximo possível)

17,5313 (48,69%)
5,8654 (44,88%)
8,0104 (53,40%)
4,1354 (45,95%)

G1 (n=48)
(pontos)

17,6250
5,5208
7,4500
4,3542

Tabela 1. Distribuição e porcentagem dos valores totais do Índice GOHAI e de seus domínios nos dois
locais da pesquisa – Fortaleza (CE), 2006.

Possibilidades
de pontuação

12-36
4-12
5-15

3-9

Teste
t-independente

entre G1 e G2
(valor de p)

0,806
0,406
0,184
0,098

G2 (n=48)
(pontos)

17,4375
5,2500
8,2708
3,9167

G1 = Lar Torres de Melo; G2 = Cabelos Brancos do Dendê.
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drigues e colaboradores21, quando estes situam
a escassez de programas de saúde bucal dirigidos
a idosos – segundo eles, por não representarem
prioridade no serviço público, mesmo em face
dos problemas acumulados e da forte mudança
demográfica verificada no país. Tal afirmação
corrobora os dados encontrados nesta pesqui-
sa, em que apenas 8,3% dos entrevistados tive-
ram algum tipo de atendimento odontológico
no último ano, considerando ainda que, deste
total, 7,3% foram referentes à pesquisa e não a
tratamento preventivo ou curativo.

É importante observar que, com esse peque-
no número de dentes, praticamente toda a popu-
lação estudada necessita de reabilitação protética.
No entanto, apenas 51% dos idosos faziam uso
de prótese dentária, havendo uma predominân-
cia da prótese total superior (47,9%) sobre a infe-
rior (26%), condição esta justificada pelos entre-
vistados em razão do desconforto e da má adap-
tação das peças, principalmente da inferior. A ca-
pacidade mastigatória, afetada pelas extrações,
pode ser em parte recuperada pelo uso de próte-
se22. Moriguchi23 indica que a perda da dentição
natural influi em diversos aspectos do organismo
(estéticos, pronúncia, digestão e, principalmente,
mastigação). Segundo o autor24, mesmo com o
uso da prótese dentária, a capacidade mastigató-
ria do indivíduo é reduzida para 25%.

Em relação ao índice geriátrico para avalia-
ção de saúde bucal, não houve nenhuma dife-
rença significativa entre os valores encontrados
para os idosos institucionalizados (G1) e os não
institucionalizados (G2) (p=0,806). As somas dos
escores – conforme adaptado de Silva et al.17 em
sempre, algumas vezes e nunca – tiveram valores
variando de 12 a 36. Nesta classificação, valores
entre 34 e 36 são considerados altos, de 31 a 33
são moderados, e menores do que 30 são havi-
dos como baixos. O grupo, como um todo, apre-
sentou um valor total do GOHAI considerado
baixo, comportando uma percepção negativa das
condições de saúde bucal, pois valores menores
do que 30 são tidos como a pior situação em
termos de qualidade de vida inerente à saúde
bucal para esse índice.

É importante ressaltar que, apesar de o Índi-
ce GOHAI da população estudada haver apre-
sentado escores inferiores a 30 (valor considera-
do baixo), para a maioria dos idosos – mediante
a entrevista preliminar ao teste GOHAI – sua
saúde foi considerada excelente ou razoável e
melhor quando comparada às pessoas de seu
convívio. Bulgarelli e Manço25 detectaram em sua

pesquisa com idosos que 65,1% deles estavam
satisfeitos e/ou muito satisfeitos com a própria
saúde bucal. Em outro estudo26, os idosos reco-
nheciam a importância dos dentes naturais; con-
tudo, não percebiam como a perda dentária po-
deria alterar a saúde. Essa contradição leva a uma
reflexão de que os idosos possam considerar
como “natural” a má condição de saúde bucal.
Em idosos, a percepção também pode ser afeta-
da por valores pessoais, como a crença, visto que
algumas dores e incapacidades são inevitáveis
nessa idade, o que pode levar a pessoa a superes-
timar sua condição bucal5,16. Assim, de acordo
com Sarti27, o sentimento de dor dos idosos é
visto como um fenômeno natural, tornando mais
difícil conceber para si a ideia de bem-estar. Na
lição de Buss28, a nova concepção de saúde im-
porta uma visão afirmativa que a identifica como
bem-estar e qualidade de vida e não simplesmente
como ausência de doença.

Pelos resultados deste estudo, pode-se con-
cluir pela necessidade de se trabalhar cada vez
mais a fim de que haja uma reformulação no
serviço público odontológico em todos os gru-
pos etários para se evitar/prevenir o endentulis-
mo na população de idade avançada. Adicional-
mente, é necessário que, para a população idosa,
sejam desenvolvidas, além de ações educativas e
preventivas, medidas reabilitadoras. Com efeito,
é importante ressaltar que o tratamento do ido-
so deve ser realizado de maneira diferenciada em
virtude das mudanças fisiológicas decorrentes do
envelhecimento, presença de doenças sistêmicas
e crônicas e alta incidência de deficiências físicas e
mentais. O idoso não é simplesmente mais um
paciente e sim um indivíduo que exige do profis-
sional um preparo prévio para poder atender às
suas reais necessidades com muita paciência e
dedicação29.

Conclusão

Apesar de a maioria dos idosos (84,4%) acreditar
que sua saúde geral está razoável ou excelente, a
autopercepção avaliada pelo GOHAI acerca da
saúde bucal foi muito negativa nos dois grupos,
apresentando baixos valores, média de 17,6 para
idosos institucionalizados (G1) e 17,4 para os não
institucionalizados (G2). Não houve diferença no
valor total do Índice GOHAI entre os grupos G1 e
G2. Assim, faz-se necessário que políticas públi-
cas sejam desenvolvidas para o melhoramento
da saúde bucal da população estudada.
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