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Abstract The aim of this study was to determine
self-perception of oral-health in institutionalized el-
derly, and look into the sociodemographic and clin-
ical aspects associated with negative self-perception.
One hundred and sixty-six elderly were assessed by
answering a self-perception question that predicts
the GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment In-
dex). Sociodemographic data was obtained from a
previously validated questionnaire and clinical data
taken from the WHO file and QST-TMD used to
check the existence of TMD (temporomandibular
disturbance). The data gathered was submitted to
Mann-Whitney, Fisher’s Exact and Chi-squared
tests with a 5% significance level. The average age
of the study population was 80.5, and 75.9% were
women. The mean DMFT (decayed, missing, and
filled teeth in permanent teeth) was 28.9, the ma-
jority of the sample subject (65%) reported good
to excellent teeth, gums and prostheses (dentures
and bridges). Three questions in the TMD ques-
tionnaire (QST-DTM) were associated with nega-
tive self-perception. Those claiming that their jaws
“lock” when they open or close their mouth, who
always have pain at the front or side of their jaw, or
whose jaws get tired during the course of the day are
less satisfied with their oral health. We conclude that
clinical and sociodemographic conditions have little
influence on self-perception of oral health, possibly
because pain is the main factor associated with neg-
ative self-perception in these individuals.

Key words Self-perception, Elderly, Oral health

Resumo Objetivou-se identificar a autopercep-
¢ao da satide bucal em idosos institucionalizados e
investigar se aspectos sociodemogrdficos e clinicos
estdo associados a autopercep¢do negativa. Foram
avaliados 166 idosos, os quais responderam a uma
questdo de autopercep¢io que prediz o GOHAL
Os dados sociodemogrdficos foram obtidos a par-
tir de questiondrios previamente validados, assim
como os clinicos, que se fundamentaram na ficha
da OMS e no QST-DTM, utilizado para verifi-
car a presenga de DTM. Os dados obtidos foram
submetidos aos testes de Mann-Whitney, Exato de
Fisher e Qui-quadrado com nivel de significdncia
de 5%. Em média, os idosos tinham 80,5 anos e
75,9% eram do sexo feminino. O CPO-D médio
foi de 28,9, tendo a maioria, 65%, relatado uma
boa ou excelente condigao de seus dentes, gengi-
vas e proteses. Trés questoes do questiondrio QS-
T-DTM se mostraram associadas a autopercep¢do
negativa. Os que dizem que sempre sua mandi-
bula “trava” quando abre ou fecha a boca, sempre
tém dor na fronte ou lateralmente a ela e sempre
seus maxilares ficam cansados ao longo dia, estio
mais insatisfeitos com a sua savide bucal. Con-
cluiu-se que a autopercep¢do em satide bucal teve
pouca influéncia das condigdes clinicas e sociode-
mogrdficas, provavelmente por ser a dor o princi-
pal fator associado a autopercep¢do desfavordvel
nestes individuos.

Palavras-chave Autopercepgio, Idoso, Satide bucal
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Introdugao

Na atualidade, o envelhecimento populacional
consiste em um fendémeno cada vez mais fre-
quente no mundo, estando comumente associa-
do as regides mais desenvolvidas'. Ao contrario
dos paises desenvolvidos, os quais se tornaram
economicamente estdveis antes de envelhecer,
no Brasil, estamos envelhecendo sem tempo para
uma reorganizagao social e econdmica®’.

Paralelamente ao incremento da populagdo
idosa e do aumento da expectativa de vida, a
demanda por institui¢des voltadas para o aten-
dimento da popula¢do acima de 60 anos cresce
proporcionalmente, o que tem aumentado signi-
ficativamente a necessidade de cuidados em sau-
de’. A reduzida oferta de cuidadores familiares
tem sido constantemente associada ao aumento
da institucionaliza¢do do idoso em residéncias
coletivas, conhecidas como Institui¢cdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI), as quais pres-
tam assisténcia nas atividades didrias e algum
tipo de cuidado de satde, quando necessario®.

Os estudos demonstram uma pior condigdo de
saude bucal em idosos institucionalizados, quan-
do comparados aos nio institucionalizados®®. Em
sua grande maioria, idosos residentes em ILPI
constituem de uma populagdo de desdentados,
0 que pode trazer consequéncias como restricdes
alimentares, perda no prazer em comer e, conse-
quentemente, perda de peso e desnutrigao®™.

E a partir da identificacio de fatores deter-
minantes envolvidos na autopercep¢do em saide
que podemos compreender e avaliar o compor-
tamento e as necessidades individuais’. No caso
da satde bucal, a identificagao de como os indi-
viduos percebem seu estado de satide bucal é um
requisito importante para aumentar a adesdo aos
comportamentos saudaveis, os quais podem oca-
sionar impactos positivos na qualidade de vida
(QV)& 1113,

A principal razdo para os individuos na faixa
etdria com 60 anos ou mais ndo procurarem tra-
tamento odontoldgico, é o reconhecimento deles
proprios de que nao necessitam de cuidados com
a saude bucal™. A literatura relata que as preo-
cupagdes dos idosos com relagdo a saude bucal
se apresentam em décimo quarto lugar, em uma
lista com vinte queixas mais comuns presentes
nesses individuos'.

Apesar de alguns estudos mostrarem uma
associacdo entre autopercep¢do em saude bucal
com fatores sociodemogréficos'*'® e aspectos
clinicos'”'®, essas associagdes continuam contro-
versas na literatura'. Sendo assim, o objetivo do

presente estudo ¢é identificar a autopercep¢ao da
satide bucal em idosos institucionalizados e in-
vestigar se aspectos sociodemogréficos e clinicos
estdo associados a autopercep¢do negativa. Me-
diante tal conhecimento, é possivel nortear po-
liticas publicas que visam melhorar a sadde e a
qualidade de vida desse segmento populacional.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo individuado, ob-
servacional e transversal, tendo o idoso como
unidade de observag¢do e analise. O referido es-
tudo foi submetido a apreciagio do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, sendo aprovado.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de
Agosto a Dezembro de 2013 nas institui¢coes de
longa permanéncia para idosos no municipio de
Natal, estado do Rio Grande do Norte, cadastra-
das como tal na Vigilancia Sanitdria (VISA) da
cidade do Natal. A populagdo para o estudo com-
preendeu idosos de ambos os géneros, residentes
nessas instituigdes.

A defini¢ao de idoso para este estudo foi ba-
seada na delimitacdo cronoldgica, ou seja, pes-
soas com 60 anos de idade ou mais foram selecio-
nados, seguindo as normas legais estabelecidas
pela Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa'’.

A populagdo do estudo foi composta por 318
individuos, referentes ao total de idosos residen-
tes nas 12 institui¢oes presentes no atual momen-
to da pesquisa. Do total da populagao, 166 idosos
responderam como eles avaliam a sua condi¢ao
de sadde bucal, caracterizando a amostra do es-
tudo. Os demais, por apresentarem restri¢oes fi-
sicas e mentais bastante acentuadas, tiveram ape-
nas suas condi¢oes sociodemograficas coletadas,
sendo assim excluidos do presente estudo.

Os procedimentos realizados durante a co-
leta dos dados constituiram na aplicagao de um
questiondrio sociodemografico e avaliagdo das
condi¢des de satde bucal do idoso. Tanto o exa-
me intrabucal, quanto o questiondrio foram rea-
lizados por examinadores previamente treinados
e calibrados.

As varidveis do questiondrio aplicado para
a caracterizacdo do perfil sociodemografico dos
individuos, “idade”, categorizada a partir da me-
diana oriunda dos dados, “sexo”, “tipo de insti-
tuicao” e “grau de dependéncia para realizar ati-
vidades da vida didria”, foram provenientes do
Projeto de Saude, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE)* e do estudo realizado em Caxias do Sul,



Institucionalizacdo do idoso: identidade e reali-
dade?'. Os dados referentes as condi¢des de saide
bucal fundamentaram-se na ficha clinica para
avalia¢do bucal da Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS), a qual para este estudo contemplou a
presenca ou auséncia de cdrie radicular, molares
(nenhum molar ou pelo menos 1 molar), pares
em oclusao (nenhum par ou pelo menos 1 par),
lesao em boca (ausente ou presente), assim como
0 uso (sim ou nio) e necessidade de prétese den-
tdria (sim ou ndo). A autopercepgao foi aferida a
partir de uma questdo: “Como vocé avalia seus
dentes, gengivas ou préteses?”, com cinco res-
postas possiveis, “Péssimas”, “Ruins”, “Regulares”,
“Boas” e “Excelentes”. Posteriormente, a autoper-
cepgao foi categorizada em “Regulares, ruins ou
péssimas” e “Boas e excelentes” para a andlise dos
dados. Tal pergunta é capaz de predizer, indivi-
dualmente, o Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI)?%, instrumento amplamente uti-
lizado para avaliar se, nos ultimos trés meses, o
idoso apresentou algum problema funcional, psi-
colégico ou doloroso devido a problemas bucais.

Ademais, a fim de se aferir as Disfung¢des
Temporomandibulares (DTM), para buscar sua
associagdo com a autopercep¢do, foi aplicado
um questiondrio simplificado para triagem de
pacientes com disfun¢do temporomandibular
(QST/DTM). Tal instrumento foi validado frente
ao padrdo ouro Research Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (RDC/TMD),
responsavel pelo diagnéstico de DTM*. O QST/
DTM é composto por sete perguntas: “Vocé tem
dor ou dificuldade para abrir a boca?”, “Vocé es-
cuta estalos ou outros ruidos nas articulacdes?”,
“Sua mandibula trava quando vocé abre ou fe-
cha a boca?”, “Vocé tem dor de ouvido ou em
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volta das orelhas?”, “Vocé tem dor na fronte ou
lateralmente a ela?”, “Vocé tem dor na regido das
bochechas?” e “Seus maxilares ficam cansados ao
longo do dia?”, com respostas “nunca’, “as vezes”
ou “sempre’.

A andlise dos resultados do questiondrio e do
levantamento epidemiolégico foi realizada pelo
programa estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS) 20.0. Para a confec¢do das
Tabelas, realizou-se a distribui¢do de frequéncia
de todas as varidveis de estudo. E por fim, com o
objetivo de verificar a associagdo entre as varia-
veis sociodemogrificas e clinicas com a autoper-
cep¢ao da sadde bucal, foram utilizados os testes
ndo paramétricos Exato de Fisher e Qui-quadra-
do. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para
comparar os grupos classificados com a autoper-

cepgao regulares, ruins ou péssimas e boas ou ex-

celentes com os dominios do QST-DTM. O nivel
de significincia para todos os testes foi de 5%.

Resultados

Foram avaliados 166 individuos residentes em 6
ILPI com fins lucrativos e 6 sem, com a idade mé-
dia de 80,5 anos (DP =+ 8,1), entre 63 e 98 anos.
A maior participa¢do entre os idosos no estudo
foi de mulheres (75,9%). Houve uma predomi-
nancia de individuos da cor branca (55,6%) e de-
pendentes para realizar atividades da vida didria
(AVD) (72,9%).

De acordo com os dados obtidos a partir do
levantamento epidemioldgico, as condigdes de
satide bucal encontram-se em estado precario. O
valor médio de dentes cariados, perdidos e ob-
turados (CPO-D) foi de 28,9 (DP + 4,7), com
apenas 6% dos individuos apresentando mais de
20 elementos dentérios. No que se refere a ne-
cessidade de protese dentdria, 66,9% dos idosos
necessitavam de prétese total em pelo menos um
dos maxilares. Naqueles que usam algum tipo de
prétese superior (40,9%) e inferior (20,1%), a
maioria das pegas protéticas superiores (64,1%)
e inferiores (71,0%) apresentam algum tipo de
deslocamento ou béscula.

Em rela¢do aos dados subjetivos, a autoper-
cep¢ao da satde bucal mostrou que a maioria,
65%, relatou uma boa ou excelente condicao de
seus dentes, gengivas e proteses, apesar das po-
bres condigdes orais.

Na Tabela 1, a amostra foi dividida segundo a
categorizagao da autopercepc¢ao de saude bucal.
Dois grupos foram compostos, o primeiro que
abrange as pessoas que avaliaram sua saide bucal
como regulares, ruins ou péssima, e um segundo
grupo com individuos que avaliaram sua condi-
¢ao como boas ou excelentes.

A andlise dos dados mostrou que a autoper-
cepgdo em saide bucal teve pouca influéncia das
condigdes clinicas e sociodemograficas nesta po-
pulagio. E possivel observar que a idade dos indi-
viduos permaneceu no limiar de significincia (p
=0,055) em sua associagdo com a autopercepgao,
com idosos mais velhos classificando 40% menos
seus dentes, gengivas e proteses como regular,
ruins ou péssimas que os idosos mais longevos.

Os resultados do presente estudo, apresenta-
dos na Tabela 2, mostram que trés questdes do
questiondrio QST-DTM se mostraram diferentes
significativamente (p < 0,05). Os que dizem que
sempre sua mandibula “trava” quando abre ou
fecha a boca, sempre tém dor na fronte ou late-
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Tabela 1. Descri¢ao dos idosos segundo varidveis sociodemograficas e condi¢des de satde bucal e suas
associagdes com a autopercep¢do em satide bucal categorizada.

Variavel Regulares, ruins Boas ou RP 1IC 95% P
ou péssimas excelentes
n(%) n(%)

Idade
Mais que 83 anos 15(25,4%) 44(74,6%) 0,602  0,365-0,992 0,055
Até 83 anos 38(42,2%) 52(57,8%)

Sexo
Masculino 19(47,5%) 21(52,5%) 1,535 1,011-2,329 0,850
Feminino 39(31%) 87(69%)

Tipo de institui¢ao
Sem fins lucrativos 47(37,6%) 78(68,4%) 1,401  0,806-2,438 0,286
Com fins lucrativos 11(26,8%) 30(73,2%)

Grau de dependéncia para realizagao das AVD
Independente 12(31,6%) 26(68,4%) 0,976  0,566-1,685 1,000
Dependente 33(32,4%) 69(67,6%)

Carie radicular
Presenga 12(37,5%) 20(62,5%) 1,099 0,662-1,826 0,878
Auséncia 44(34,1%) 85(65,9%))

Molares presentes
Nenhum molar 34(31,5%) 74(68,5%) 0,721  0,479-1,086 0,174
Pelo menos 1 molar 24(43,6%) 31(56,4%)

Pares em oclusdo
Nenhum par 43(35,5%) 78(64,5%) 0,995 0,621-1,594 1,000
Pelo menos 1 par 15(35,7%) 27(64,3%)

Lesdo em boca
Ausente 13(28,9%) 32(71,1%) 0,745  0,446-1,243 0,321
Presente 45(38,8%) 71(61,2%)

Uso de prétese superior
Nao 37(39,4%) 57(60,6%) 1,347  0,855-2,120 0,252
Sim 19(29,2%) 46(70,8%)

Uso de prétese inferior
Nao 49(38,6%) 78(61,4%) 1,764  0,884-3,518 0,118
Sim 7(21,95) 28(78,1%)

Necessidade de prétese superior
Sim 53(35,8%) 95(64,2%) 1,074  0,469-2,461 1,000
Nao 4(33,3%) 8(66,7%)

Necessidade de prétese inferior
Sim 56(36,1%) 99(63,9) 1,445 0,261-7,992 1,000
Nao 1(25%) 3(75%)

ralmente a ela e sempre seus maxilares ficam can-
sados ao longo dia, estao mais insatisfeitos com a
sua saide bucal.

Discussao

Este estudo transversal identificou a autopercep-
¢30 em saude bucal de idosos institucionalizados,
buscando associagdo com as condigdes clinicas e
sociodemogréficas. Os resultados encontrados

sdo representativos para a popula¢do idosa ins-
titucionalizada na cidade do Natal, RN, e seus
dados podem ser generalizados no Brasil, uma
vez que esse segmento populacional apresenta,
em sua grande maioria, condi¢des clinicas orais
precdrias, e caracteristicas sociodemograficas se-
melhantes em todo pais®.

Compreender a percep¢do da condi¢do de
satde bucal é de grande relevincia para orientar
politicas publicas que visam melhorar o estado
de satide e a qualidade de vida'2. No que se refere
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Tabela 2. Associa¢do entre os dominios do QST-DTM e a autopercep¢do em satde bucal categorizada.
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Vocétem  Vocé escuta Sua Vocé tem Vocé tem Vocé tem Seus
dor ou estalos mandibula dor de dor na dor na maxilares
QST-DTM  dificuldade ououtros travaquando ouvidoou fronteou  regiao das ficam
paraabrira ruidosnas vocéabreou emvoltadas lateralmente bochechas? cansadosao
boca? articulagoes? fechaaboca?  orelhas? aela? longo do dia?
Autopercepcao  Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana Mediana
categorizada (Q25-Q75) (Q25-Q75) (Q25-Q75) (Q25-Q75) (Q25-Q75) (Q25-Q75) (Q25-Q75)
Regulares, 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-1,0)  0,0(0,0-0,0)  0,0(0,0-0,5) 0,0(0,0-1,0) 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-1,0)
ruins ou
péssimas
Boas ou 0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-0,0)  0,0(0,0-0,0)  0,0(0,0-0,0) 0,0(0,0-1,0) 0,0(0,0-0,0)  0,0(0,0-0,0)
excelentes
P 0,324 0,455 0,003" 0,303 0,013" 0,343 0,039

“estatisticamente significante.

aos idosos institucionalizados, sua compreensao,
torna-se ainda mais oportuno ressaltar, ji que
pelo cardter de fragilidade dos idosos residentes
em ILPI, estes tendem a ser grandes consumido-
res dos servicos publicos de satde®*. Além disso,
a maioria dos estudos epidemiolégicos presentes
refere-se a populacdo idosa que reside sozinha ou
com familiares, sobretudo, aqueles de grandes di-
mensdes realizados pelo Ministério da Sauide, os
quais foram de base domiciliar 2.

No presente estudo, a caracterizagio da
amostra estudada nos mostra idosos com precd-
rias condi¢des de satide bucal. Metas preconiza-
das pela Organizagao Mundial de Saide (OMS)
e pela Federagao Dentdria Internacional (FDI)¥
estimam que pelo menos 50% dos individuos en-
tre 65 e 79 anos devem possuir no minimo vinte
dentes funcionais na cavidade bucal. No entanto,
o percentual encontrado neste estudo foi bem
abaixo do preconizado, apenas 6% da amostra
apresentavam uma quantidade de vinte ou mais
dentes funcionais na cavidade bucal, o que reflete
uma pratica odontolégica mutiladora a qual os
idosos foram submetidos no passado®®'.

Dados do ultimo levantamento epidemioldgi-
co realizado no pais em 2010, SB Brasil”’, indicam
que a média do CPO-D de idosos na faixa etaria
entre 65 e 79 anos é de 27,53, e no que se refe-
re & necessidade de protese dentdria, 23,9% dos
idosos necessitam de protese total em pelo me-
nos um dos maxilares. Quando comparamos com
os resultados deste estudo, verificamos uma pior
situacdo dos idosos institucionalizados, os quais
apresentam um CPO-D médio de 28,9 e um per-
centual bem maior, 66,9%, que necessitavam de

protese total em pelo menos um dos maxilares.
Os dados indicam que os idosos brasileiros, insti-
tucionalizados ou ndo, compreendem uma popu-
lagao de desdentados, os quais necessitam de uma
atencdo especial as suas condigdes de satide bucal.

Com relagdo a autopercep¢ao de satde bu-
cal em idosos, uma série de estudos relatam
que sua avaliacdo pode prever a necessidade de
cuidados. Além disso, pode ser um método de
triagem e contribuir para o planejamento de ser-
vigos odontolégicos*. Com o intuito de facilitar
o diagnostico das condi¢des de satde bucal, a
hipétese inicial do presente estudo era de que a
autopercep¢do poderia preceder aos exames epi-
demioldgicos, facilitando o diagnéstico.

No entanto, a satude bucal referida pelos ido-
sos ndo condiz com a realidade das condigdes
clinicas apresentadas neste estudo. A maioria dos
individuos, 65%, relatou uma boa ou excelente
condi¢do de seus dentes, gengivas ou proteses,
apesar das pobres condi¢des bucais. Tal resulta-
do corrobora a literatura pré-existente. Estudos
realizados em todo o pais com idosos institu-
cionalizados realizados por Piuvezam e Lima*
e Abud et al.*’, mostram uma predominancia de
autopercep¢do positiva, contrapondo-se as con-
di¢des de saide bucal, as quais apresentaram-se
em m4d estado.

Outro estudo, realizado em Hong Kong, obser-
vou baixos percentuais de autopercep¢ao negativa
em idosos institucionalizados, mesmo utilizando
outro método de aferi¢do, o indice Oral Health
Impact Profile (OHIP). Os autores concluiram
que outros fatores poderiam influenciar na per-
cep¢ao das condigoes de satde bucal em idosos,
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como os sociais e culturais*. No intuito de veri-
ficar tais hipdteses, o presente estudo objetivou
também verificar a associagdo entre a autopercep-
¢do em satide bucal e as condigoes sociodemogra-
ficas em idosos institucionalizados. No entanto,
assim como as condigoes clinicas, as sociodemo-
graficas pouco influenciaram na autopercep¢io
desses individuos. A idade dos idosos foi o tGnico
fator que permaneceu no limiar de significancia
(p =0,055), com os mais velhos classificando 40%
menos seus dentes, gengivas e préteses como re-
gular, ruins ou péssimas que os mais jovens.

Diante do paradoxo presente entre as con-
digdes clinicas de satde bucal e a autopercepcao
encontrada neste e em outros estudos prévios,
sugere-se que a autopercepgao referida seja in-
suficiente para predizer e identificar as condi¢des
de satide bucal da populagio estudada. Uma das
explicagdes para a fraca associagdo entre a percep-
¢do das condigoes de satide bucal e as condi¢des
clinicas e sociodemogriéficas é a “secundarizacio
dos problemas bucais” frente a outros problemas
psicolégicos, fisicos e sociais’. Os idosos residen-
tes em ILPI sio considerados pela Politica Na-
cional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), como
individuos mais fragilizados, os quais apresentam
maiores riscos a determinados agravos a satde e
de exclusdo social”. Sendo assim, diante de tantos
outros problemas, a satde bucal torna-se irrele-
vante para os idosos institucionalizados, o que
pode levar a uma autopercepgao positiva, mesmo
apresentando condigdes clinicas e sociodemogra-
ficas desfavordveis.

Outro fator a ser considerado é o fato de que
os sujeitos investigados viveram em uma época
em que a perda dentdria, as condi¢des de satde
baucal precarias e o fato de adoecer eram consi-
derados naturais como parte do processo de en-
velhecimento®. Além disso, a grande maioria das
condigoes clinicas precdrias sao assintomaticas e
desconhecidas pelos individuos. Os idosos ten-
dem a referir-se mal quando experimentam ma-
nifestacdes bucais dolorosas ou limitantes, em vez
de processos cronicos e irreversiveis que levam a
perda do dente.

Tal fato pode ser verificado neste estudo a
partir de um questiondrio simplificado, o QST-
DTM, que é responsavel em triar pacientes com
DTM?*. Aqueles idosos que dizem que sempre
sua mandibula “trava” quando abre ou fecha a
boca, sempre tém dor na fronte ou lateralmente
a ela e sempre seus maxilares ficam cansados ao
longo dia, estao mais insatisfeitos com a sua sat-
de bucal. Os resultados evidenciam que os idosos
ao apresentarem situac¢oes dolorosas ou limitan-

tes na cavidade bucal, referem uma percepcio
negativa de sua saude bucal.

E importante ressaltar a relevancia do uso de
instrumentos simplificados em exames epide-
mioldgicos para aferir a autopercep¢do em sad-
de bucal e a presenca de DTM, principalmente
em estudos que possuem idosos como unidade
de observacao e analise. Neste estudo utilizou-se
para aferir a autopercep¢ao uma questdo: “Como
vocé avalia seus dentes, gengivas ou proteses?”.
Tal pergunta é capaz de predizer individualmente
0 GOHAL, de acordo com Silva*. Para identificar
os individuos que possuiam DTM foi utilizado
um questiondrio com apenas sete questoes, 0 QS-
T-DTM, o qual corresponde a um instrumento
validado frente ao padrdo ouro (RDC/TMD)>.
A sensibilidade encontrada foi de 95% (IC 95%,
91 a 99) e especificidade de 87% (IC 95%, 81 a
93) na valida¢ao do questionario. O GOHAI e o
RDC/TMD, quando aplicados juntos, tornam-se
questiondrios grandes que quando utilizados em
idosos podem gerar cansago e consequentemen-
te desisténcia ou efeito complacéncia e prejuizos
nos estudos. Os resultados encontrados utilizan-
do esses instrumentos corroboram a literatura
em estudos semelhantes*****, o que demonstra
uma confiabilidade e reprodutibilidade para se-
rem utilizados em estudos posteriores.

De acordo com os resultados deste estudo,
torna-se evidente que é necessdrio se trabalhar
cada vez mais a fim de que haja politicas publicas
que gerem uma reformula¢do no servigo publi-
co odontoldgico, e assim possibilitar condi¢des
bucais ideais na popula¢do idosa. Ademais, sdo
necessdrias, além de agdes educativas e preven-
tivas, medidas que objetivem a reabilitacdo desse
segmento populacional. Finalmente, mediante
um pequeno impacto das condi¢des clinicas na
percepcdo de satide bucal referida, é recomenda-
vel que os profissionais da drea avaliem cuidado-
samente as queixas de pacientes idosos, levando,
principalmente, sua fragilidade e comorbidades
em consideragao.

Conclusao

Apesar da maioria dos idosos avaliarem as con-
dicoes de seus dentes, gengivas e proteses como
boa ou excelente, concluiu-se que a autopercep-
¢d0 em sadide bucal teve pouca influéncia das
condi¢des clinicas e sociodemograficas nesta po-
pulagdo, provavelmente por ser a dor o princi-
pal fator associado a autopercepg¢do desfavordvel
nestes individuos.
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