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Factors Related to the Impact of Oral Health Conditions in the Daily Life of Elderly,
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Objetivo: Avaliar os fatores associados ao impacto das condi¢bes de
saulde bucal na vida didria de idosos assistidos pela Secretaria Municipal
de Assisténcia Social — Semas na cidade de Campina Grande, Paraiba,
Brasil.

Método: Estudo transversal com uma amostra probabilistica
constituida por 220 idosos, de ambos os sexos, com idade que variam
de 60 a 94 anos de idade, socialmente independente, sem alteragdes
cognitivas significantes. A variavel dependente foi o impacto das
condigBes de satde bucal na vida didria medida por meio do /ndice
GOHAI e as variaveis independentes: sexo, idade, situagdo conjugal,
renda familiar, escolaridade, utilizacdo de servicos odontolégicos,
morbidade referida, uso e necessidade de prétese, bem como sinais e
sintomas de DTM, por meio do indice Anamnésico de Fonseca. Foram
conduzidas analises descritivas e bivariadas pelo Teste Qui-Quadrado
de Pearson e Coeficiente de Correlagdo de Pearson, considerando
p<0,05.

Resultados: A média final do indice GOHAI foi de 26,8 denotando
impacto negativo das condigdes de saude bucal na vida diaria dos
idosos. Uma associagdo estatisticamente significante foi encontrada
entre a varidvel dependente e as varidveis independentes: sexo
(p<0,01), autoavaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico
(p<0,05) e a presenca de sinais e sintomas de DTM (p<0,01).

Conclusdo: O escore final do GOHAI foi considerado baixo neste
estudo, indicando um impacto negativo das condi¢des de satude bucal
na vida didria dos idosos avaliados, sendo associado de maneira
estatisticamente significante com as varidveis sexo, autoavaliagdo da
necessidade de tratamento odontolégico e a presenga de sinais e
sintomas de DTM, e, portanto, indicadores de risco para a baixa
pontuagdo do Indice GOHALI.

DESCRITORES

Idoso; Saude bucal; Qualidade de vida; Sindrome da disfungdo
da articulagdo temporomandibular.

ABSTRACT

Objective: To assess the factors associated to the impact of oral health
status in daily life of elderly people assisted by the Municipal Social
Welfare - SEMAS in Campina Grande, Paraiba, Brazil.

Methods: Cross-sectional study with a probabilistic sample consisting
of 220 elderly of both sexes, aged from 60 to 94 years old, socially
independent, without significant cognitive alterations. The dependent
variable was the impact of oral health status in daily life as measured by
the Index GOHAI and independent variables: gender, age, marital
status, family income, education, use of dental services, morbidity,
usage and need for prostheses well as signs and symptoms of TMD,
using the Index Anamnesic of Fonseca. Were conducted by descriptive
analysis and bivariate Pearson Chi-Square and Pearson Correlation
Coefficient, with p<0.05 as the significance cut-off.

Results: The GOHAI final mean score of 26.8 indicate negative impact of
oral health status of elderly people in daily life. A statistically significant
association was found between the dependent variable and
independent variables: gender (p<0.01), self-assessment of need for
dental treatment (p<0.05) and the presence of signs and symptoms of
DTM (p <0.01).

Conclusion: The GOHAI final score in this study was considered low,
indicating a negative impact of oral health status of the daily life of
elderly patients, being associated with a statistically significant way
with gender, self-assessment of need for dental treatment and the
presence of signs and symptoms TMD, and therefore risk indicators for
a low final GOHAI score.

Aged; Oral Health; Quality of Life; Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome.
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INTRODUCA

No Brasil, a Odontologia tem dado seus
primeiros passos em dire¢do a terceira idade e comega a
haver interesse nas condigdes de saude bucal dos
idosos".

As transicdes demografica e epidemioldgica
produzem como cenario uma populagdo com elevado
numero de individuos idosos. Diferentemente de outros
paises, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
estas transformagdes nem sempre vém acompanhadas
de modificacGes no atendimento as necessidades de
saude desse grupo populacionalz.

Atrelado ao envelhecimento populacional, a
transicdo epidemioldgica, caracterizada pelo aumento de
doengas crbnico-degenerativas em detrimento das
infecto-contagiosas, resulta no aumento da demanda
dessa populagdo por servigos de saude. Dentre os varios
aspectos da saude, a saude bucal merece atengdo, em
especial, os servicos odontoldgicos, por ndo possuirem
como prioridade a aten¢do a esse grupo populacional,
que da mesma forma que a populagdo adulta, possui
altos niveis de edentulismo e alta prevaléncia de cérie e
de doengas periodontaisz.

A obtencdo de dados epidemioldgicos é
importante, pois esses dados quantificam as condigdes
de salde bucal dos individuos, além de serem usados no
planejamento, organizagdo e monitoramento dos
servicos de saude prestadosS. Entretanto, essas
informacGes baseiam-se em indices que fornecem dados
guantitativos, levando em conta apenas a visdo do
profissional. Atualmente, além da obten¢do de dados
guantitativos, a tendéncia é que também sejam obtidos
dados qualitativos, por meio de indices de
autopercep¢do, nos quais o proprio individuo percebe
suas condi¢bes de saude bucal e as necessidades de
tratamento™”.

Os dados sobre autopercepgdo sdo subjetivos e
para a obtengdo dessas informagdes varios instrumentos
foram e continuam sendo desenvolvidos, dentre eles, o
Geriatric Oral Health Assessment Index -— GOHAIS,
validado para o Brasil® e que apesar de originalmente ter
sido desenvolvido para avaliar o impacto das doencgas
bucais em popula¢des idosas, também tém sua indicagdo
para adultos de todas as idades.

A autoavaliagdo da saude bucal é uma variavel
multidimensional que reflete a experiéncia subjetiva dos
individuos sobre seu bem-estar funcional, social e
psicolégico7’8, com reflexos direto na vida diaria dos
individuos, e influenciada por diversos fatores que
podem ser relativos ao ambiente externo e ao individuo
em especificog. Em relagdo ao ambiente externo,
destaca-se o sistema de atenc¢do a saude disponivel, que
pode disponibilizar servigos odontoldgicos gratuitos, a
fim de facilitar o acesso aos cuidados em saude bucal. No
ambito da individualidade, ressaltam-se fatores que
nodem estar direta ou indiretamente relacionados 3

como a escolaridade, o acesso a informagdes sobre
cuidados preventivos, a renda, e as condi¢gdes objetivas
propriamente ditas, mensuradas pela avaliagdo
normativa realizada pelo profissionalg’lo.

Em se tratando de idosos, o municipio de
Campina Grande, por meio da Secretaria Municipal de
Assisténcia Social — Semas, 6rgdo do governo municipal,
cuja missdo, de acordo com os principios e diretrizes
previstos pela Lei Organica da Assisténcia Social e na
Politica Nacional de Assisténcia Social (LOAS/PNAS), visa
planejar, coordenar e executar as politicas publicas de
assisténcia social dirigido as pessoas que estdo em
situagdo de vulnerabilidade e desvantagem
socioecondmica no municipio, desenvolve o “Programa
Conviver” e disponibiliza o Centro de Convivéncia do
Idoso com atividades de socializagdo e servigos de
acompanhamento geriatrico contando com a equipe
multiprofissional. No entanto, a atuagdo
multiprofissional esta atualmente restrita aos servicos de
fisioterapeutas, psicélogos, médicos e pedagogos, nao
existindo o cirurgido-dentista compondo a equipe.

Dada a relevancia de uma avaliagdo sistematica
das condi¢Ges de saude bucal de idosos, bem como sua
autopercepgdo e diante da auséncia do profissional de
Odontologia na equipe multiprofissional nos programas
direcionados aos Idosos, via Semas, o presente estudo
teve o objetivo de avaliar os fatores relacionados ao
impacto das condigdes de saude bucal na vida diaria de
idosos assistidos pela Secretaria Municipal de Assisténcia
Social de Campina Grande — PB.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal com idosos
de 60 anos ou mais de idade, cadastrados no Programa
Conviver da Secretaria Municipal de Assisténcia Social —
Semas — de Campina Grande-PB, advindos de 12 Grupos
de Convivéncia para lIdosos, distribuidos pelos Seis
Distritos Sanitarios de Saide de Campina Grande - PB, no
periodo de fevereiro a maio de 2010.

A populacdo de estudo foi constituida por 700
idosos regularmente cadastrados e com participacao
assidua nas atividades desenvolvidas pelo Centro
Municipal de Convivéncia de Idosos. A amostra
probabilistica, selecionada de forma aleatéria, foi
calculada usando-se uma férmula para proporgdo
simples11 utilizando como parametros uma prevaléncia
de 50% para a variavel dependente, impacto das
condigdes de saude bucal na vida didria dos individuos
idosos, precisdo de 5%, intervalo de confianga de 95% e
um percentual de perda estimada de 10%. Apds o ajuste
para populagdes finitas, o tamanho amostral estimado
foi de 255 idosos.

No processo de amostragem, utilizou-se o
método casual simples. Os idosos foram sorteados a
nartir de uma listacem fornecida bpelo Centro de
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com 60 anos ou mais de idade, socialmente
independentes, sem alteragOes cognitivas significantes,
gue estavam presentes nos dias pré-determinados para a
realizacdo da pesquisa e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satude (CNS)
relativa a pesquisa com seres humanos.

Visando estabelecer a interpretacao,
entendimento e padrdes uniformes dos critérios para as
condigdes que foram observadas e registradas, bem
como determinar parametros aceitaveis de consisténcia
interna e externa para a Unica examinadora, foram
realizados um estudo piloto e uma fase de calibragao,
respectivamente, com a participagdo de 15 idosos. Todos
foram examinados em dois momentos distintos com
intervalo de sete dias. O valor do Coeficiente Kappa
intraexaminador foi de 1,0 para edentulismo, 1,0 para
uso de prétese e 0,85 para a necessidade de prétese.

O estudo foi desenvolvido por meio de
entrevista prévia, com questiondrio estruturado
relacionado a informagdes sociodemograficas, utilizagdo
de  servicos  odontoldgicos, autopercepgao e
autoavaliagdo da saude bucal, bem como, a morbidade
referida; e um exame bucal simplificado, realizado nos
espagos livres do Centro de Convivéncia do Idoso, sob
iluminagdo natural, usando espelho bucal e espatulas de
madeira. Por meio do exame foram coletadas
informagdes a cerca do edentulismo, uso e necessidade
de prétese dentaria e sinais e sintomas de desordens
temporomandibulares (DTMs).

A varidvel dependente foi o impacto na
qualidade de vida por meio do Geriatric Oral Health
Assessment Index — GOHAI. Este indice consiste de 12
perguntas que envolvem a andlise de informagdes
proporcionadas pelos préprios individuos quanto a
influéncia de seus problemas de saude bucal nas
dimensdes fisica/funcional, psicossocial/psicoldgica e
dor/desconfortos. Cada uma das perguntas do respectivo
indice apresenta trés respostas possiveis: sempre/muitas
vezes; as vezes/raramente; e nunca. Para essas respostas
ha pesos/escores que somados dardo o valor do indice,
que varia entre 12 e 36 pontos. Quanto mais alto o valor
do indice, melhor é classificada a saude bucal do
individuo e, consequentemente, melhor sua qualidade
de vida autopercebida relacionada a saude bucal. O
indice GOHAI permite classificar a autopercep¢do em
otima (escores entre 34 a 36 pontos), regular (escores
entre 30 a 33 pontos) e ruim (escores inferiores a 30
pontos)u’B. Para efeito deste estudo, os escores de 34 a
36 pontos foram agrupados na categoria sem impacto na
qualidade de vida relacionada a saude bucal e os escores
iguais ou inferiores a 33 pontos foram agrupados na
categoria com impacto na qualidade de vida relacionada
a saude bucal.

As varidveis independentes foram agrupadas
em: sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade,
situagcdo conjugal e renda familiar); relacionadas a
utilizagdo de servicos odontoldgicos (tipo de servigo
utilizado motivo da ultima consulta ao dentista

bucal; e condigdes de satde bucal.

As condigdes de salude bucal avaliadas foram o
edentulismo (parcial/total), niGmero de dentes presentes,
uso de prétese (sim/ndo), necessidade de protese
(sim/ndo) e sinais e sintomas de DTMs por meio do
Questiondrio e indice Anamnésico de Helkimo modificado
por Fonseca™ (Quadro 1), cuja confiabilidade foi testada
em um grupo de individuos de 18 anos ou mais de
idade™. A variavel alteracdao de DTM foi categorizada em
sim (escores > 45) e ndo (escores < 44),

As informagOes obtidas foram analisadas pelo
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows versdo 18.0. A anélise dos dados foi
realizada utilizando-se o Teste Qui-Quadrado de Pearson,
Coefieciente de Correlagdo de Pearson e célculo de Odds
Ratio, com intervalo de confianca de 95% e nivel de
significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
sob numero CAAE —0572.0.133.000-09.

Quadro 1. Questiondrio e indice Anamnésico de Fonseca™
1.Sente dificuldade para abrir a boca?

2.Vocé sente dificuldade para movimentar sua
mandibula para os lados?

Direita (D) Esquerda (E) Direita e Esquerda (D e E)
3.Tem cansago ou dor muscular quando mastiga?
4.Sente dores de cabega com frequéncia?
5.Sente dor na nuca ou torcicolo?

6.Tem dor de ouvido ou na regido das
articulagdes temporomandibulares (ATMs)?

7. Ja notou se tem ruidos na ATM quando
mastiga ou quando abre a boca?

8.Vocé ja observou se tem algum habito como
apertar e/ou ranger os dentes, mascar chiclete,
morder o lapis ou labios, roer unhas?

9. Sente que seus dentes ndo se articulam bem?
10.Vocé considera uma pessoa tensa ou nervosa?
Pontuagdo por Resposta
Sim (10 pontos); As vezes (5 pontos);

N&o (0 pontos)
indice Anamnésico para Classificar as Categorias
de Severidade de DTM*

CATEGORIAS DE SEVERIDADE DA DTM ESCORES
Sem DTM 0-19

DTM leve 20-44
DTM moderada 45-69

DTM severa 70-100

*DTM: Disfun¢éo Temporomandibular.

RESULTADOS

Dos 255 idosos sorteados, verificou-se uma taxa
de ndo-resposta de 13,7%, resultando em uma amostra
final de 220 idosos entrevistados e avaliados. A idade
média foi de 71,8 anos (Desvio-Padrédo — DP = 8,6), sendo
a maioria, 75,0%, do sexo feminino. Dos participantes,
77,7% tinham escolaridade igual ou inferior a quatro
anos de estudo e 85 0% tinham renda familiar sunerior a
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A utilizacdo de servicos odontoldgicos foi
relatada por 100,0% da amostra, sendo o atendimento
odontoldgico no setor publico procurado por 51,4% dos
idosos. A maioria dos participantes (89,0%) relatou
procurar o dentista apenas em casos de problemas
bucais, com cerca de 72,0% dos entrevistados afirmando
que a ultima consulta odontoldgica foi hd um ano ou
mais; e 54,1% haviam recebido orientacbes sobre
prevengdo em saude bucal.

Quanto a autopercepgdo das condi¢cbes de
saude bucal e a autoavaliagdo da necessidade de
tratamento, observou-se que 50,5% dos idosos
consideraram sua saude bucal como boa/étima e 63,6%
afirmaram necessitar de algum tratamento odontoldgico.

De acordo com os dados obtidos, 36,4% dos
idosos ndo apresentavam sinais e sintomas de DTM;
44,5% apresentavam DTM leve; 14,5% e 4,5% da amostra
apresentavam DTMs, moderada e severa,

respectivamente. O escore médio da DTM foi de 26,5
(DP=18,8).

Em relagdo ao numero de dentes presentes
nessa amostra, 28,6% dos participantes apresentaram de
1-9 dentes e apenas 10,0% tinham dez ou mais dentes
presentes na cavidade bucal. A proporgio de
edentulismo total foi de 61,4%. A grande maioria (76,8%)
usava protese dentaria e 46,9% dos idosos avaliados
necessitavam de reabilitacdo protética.

A média do GOHAI foi de 26,8 (DP=2,9),
apresentando um escore minimo de 17 pontos e um
escore maximo de 33 pontos. A prevaléncia de impacto
das condi¢Bes de salde bucal na vida didria dos idosos
avaliados foi de 80,0%. Uma associa¢do estatisticamente
significante (p<0,01) pode ser observada entre o impacto
das condi¢des de saude bucal na qualidade de vida dos
idosos e o sexo (Tabela 1).

Tabela 1. Analise bivariada entre variaveis sociodemograficas e impacto na qualidade de vida relacionada a satude bucal, por meio do

GOHAI, em idosos. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2010.

Impacto na Qualidade de Vida-GOHAI

Variavel com impacto sem impacto OR 1C95% Valor de p
n(%) n(%)
Sexo
Feminino 139(79,0) 26(59,0) 1,00
Masculino 37(21,0) 18(41,0) 2,61 1,28-5,24 <0,01
Idade
<70 Anos 81(46,0) 17(38,7) 1,00
> 70 Anos 95(54,0) 27(61,3) 0,73 0,37-1,45 0,37
Situagdo Conjugal
Sem Companheiro(a) 124(70,5) 32(72,7) 1,00
Com Companheiro(a) 52(29,5) 12(27,3) 1,11 0,53-2,34 0,76
Renda Familiar
< 1 Salério Minimo 29(16,5) 4(12,1) 1,00
> 1 Salario Minimo 147(83,5) 40(21,4) 0,50 0,16-1,52 0,22
Escolaridade
<4 Anos 138(78,4) 33(75,0) 1,00
>4 Anos 38(21,6) 11(25,0) 0,82 0,38-1,78 0,62

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de 95% de confianga.
Valor de p: Teste Qui-Quadrado de Pearson.
Salario Minimo em 2010: RS 510,00.

A analise bivariada entre a variavel dependente
impacto na qualidade de vida por meio do Geriatric Oral
Health Assessment Index — GOHAI e as varidveis
independentes relacionadas a utilizagdo de servigos
odontoldgicos, morbidade referida e condi¢bes clinicas
avaliadas mostrou associa¢cdo significante com a
autoavaliacdo da necessidade de tratamento (p<0,05) e
alteracdo de DTM (p<0.01) (Tabela 2).

A associagdo entre o impacto das condigGes de
saude bucal na vida diaria de individuos idosos, por meio
do GOHAI, e os sinais e sintomas de DTM, por meio do
indice Anamnésico de Fonseca, mostrou-se
correlacionada negativamente, por meio do Coeficiente
de Correlagdo de Pearson (r = -0,384, p<0,001, 1-tailed),
confirmando a hipdtese sustentada de que a medida que
os sinais e sintomas de DTM aumentam e,
consequentemente, seus escores maior influéncia

A proposta de estudar as condigdes bucais de
idosos da comunidade é adequada a necessidade de
fundamentar a¢des concretas de intervengao que visem
melhorar os padrBes de salde bucal de grupos
populacionaisls.

Os resultados referentes ao presente estudo sdo
representativos do universo populacional escolhido,
portanto, passivel de validade interna, ndo podendo ser
generalizados para a populagdo idosa do municipio de
Campina Grande/PB, constituindo-se desta forma uma
das limitagOes desta pesquisa.

A caracterizagdo da amostra estudada revelou

predominancia de mulheres (75,0%) semelhante ao
oy oy S - v 913.17.18.19 e ,|,,
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Tabela 2. Andlise bivariada entre varidveis relacionadas a utilizagdo de servigos odontolégicos, morbidade referida e condi¢es de
saude bucal para o impacto na qualidade de vida relacionada a satde bucal, por meio do GOHAI, em idosos. Campina Grande, Paraiba,

Brasil, 2010.
., Impacto na Qualidade de Vida GOHAI
Variavel - -
com impacto sem impacto OR 1C95% Valor de p
n(%) n(%)
Tipo de Servico Odontoldgico
Publico 92(52,3) 21(47,7) 1,00
Privado 84(47,7) 23(52,3) 0,83 0,43-1,61 0,59
Motivo da Ultima Consulta
Problemas Bucais 159(90,3) 37(84,1) 1,00
Rotina - Prevengdo 17(9,7) 7(15,9) 1,76 0,68-4,57 0,23
Intervalo de Tempo entre as Consultas
>01 Ano 129(73,3) 30(68,2) 1,00
<01 Ano 47(26,7) 14(31,8) 1,28 0,62-2,62 0,49
Orientagdo sobre Prevengao
N&o 78(44,3) 23(52,3) 1,00
Sim 98(55,7) 21(47,7) 0,72 0,37-1,40 0,34
Autoclassificagdo da Satude Bucal
Regular/Ruim/Péssima 89(50,6) 20(45,4) 1,00
Boa/Otima 87(49,4) 24(54,6) 0,81 0,42-1,58 0,54
Autoavaliaggo da  Necessidade de
Tratamento
Sim 118(67,0) 22(50,0) 1,00
Nao 58(33,0) 22(50,0) 0,49 0,25-0,96 0,03
Alteragdo de DTM
Sim 40(22,8) 2(4,5) 1,00
Ndo 136(77,2) 42(95,5) 6,17 1,43-26,6 <0,01
Uso de Prétese
Sim 133(75,6) 36(81,8) 1,00
Nao 43(24,4) 8(18,2) 0,68 0,29-1,59 0,38
Necessidade de Prétese
Sim 88(50,0) 15(34,1) 1,00
N&o 88(50,0) 29(65,1) 1,93 0,97-3,85 0,05
Numero de Dentes Presentes
0-9 Dentes 158(89,7) 40(90,1) 1,00
10 ou Mais Dentes 18(10,3) 4(9,9) 1,13 0,36-3,55 0,82

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de 95% de confianga.
Valor de p: Teste Qui-Quadrado de Pearson.

escolha do espago amostral, uma vez que o sexo
masculino ndo tem o habito de frequentar grupos de
convivéncia. Ainda em relagdo a este aspecto, a diferenca
entre os sexos pode ser explicada pela diferenga da
expectativa de vida entre homens e mulheres, sendo
maior para o género feminino, também ha uma
concordancia que a quantidade minima de homens se da
por estes apresentarem resisténcia em considerar-se
idoso e a participarem de grupos de terceira idade®.

Em relagdo a escolaridade, observou-se que
77,7% dos idosos tinham até quatro anos de estudo, ou
seja, apresentavam nivel de Ensino Fundamental
incompleto. Sobre estes aspectos, o uUltimo levantamento
epidemiolégico em saude bucal realizado no Brasil pelo
Ministério da Saude” revelou gue a maioria dos idosos
era analfabeta (35,0%) ou tinha menos de quatro anos de
escolaridade (44,2%), achados estes que corroboram
com o presente estudo.

Em estudo’ baseado em dados secundarios do
SB Brasil 200321, foi observado que 66,6% dos idosos
utilizaram os servigos odontoldgicos ha mais de dois
anos, semelhante ao encontrado nesta pesquisa (71,3%),
norem diccordando doc achadoc encontradoc no e<tiido

menos de um ano. A ultima Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios — PNAD- 2008 revelou que 73,22%
dos idosos com 65 anos ou mais realizaram sua ultima
consulta odontoldgica a mais de dois anos corroborando
com os resultados encontrados no presente estudo;
evidenciando assim a necessidade da reorganizagao do
servico para atender as necessidades suprimidas da
populagdo idosa.

Em relagdo ao tipo de servigo utilizado,
observou-se que 51,4% dos idosos utilizavam o servigo
publico para realizagdo de atendimento odontoldgico,
demonstrando ser este o principal meio de acesso pelos
idosos ao atendimento odontoldgico no municipio de
Campina Grande-PB. Dentro dessa perspectiva, diversos
estudos convergem para esses achados™®*, E
importante ressaltar que alguns fatores podem
influenciar o acesso e a utilizagdo dos servigos de saude,
dentre eles o atendimento odontolégico, como a
escolaridade e a renda que a depender da populagdo
estudada pode variar quanto aos percentuais
encontrados nas pesquisas’.

A autopercep¢do em saude constitui um fator
de diacnActica atie demonctra o nivel de informac3o do
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autopercepc¢do pode estar diretamente associada a
educacgdo e a situagdo socioecondmica dos individuos e
deve ser observada como objeto de avaliagdo subjetiva,
necessitando ser complementada com a avaliagdo
clinica®.

Acerca dessas  reflexdes, os achados
encontrados nesta pesquisa revelaram que 43,2% dos
idosos classificaram sua saude bucal como “boa” e
apenas 2,3% como “péssima”. No entanto, ao serem
guestionados sobre a necessidade de tratamento, 63,6%
dos idosos consideram que necessitavam de tratamento
odontoldgico, convergindo com outros estudos”™. A
autoavaliagdo da necessidade de tratamento mostrou-se
associada com a varidvel dependente impacto na
qualidade de vida por meio do Geriatric Oral Health
Assessment Index — GOHAI (p<0,05) (Tabela 2) em
concordancia com o estudo realizado em Piracicaba, Sdo
Paulo, cujo objetiv é medir a autopercepgdo das
condigdes de saude bucal de 137 idosos, considerando a
influéncia de varidveis sociodemograficas, situacdo de
institucionalizacdo, e acesso aos servigos de satde bucal
sobre a pontuacdo final do indice GOHAIZS, no qual a
autopercepcdo para a necessidade de assisténcia
odontoldgica foi considerado fator de risco para a baixa
pontuagdo do GOHAI.

A média do Indice GOHAI foi de 26,8
demonstrando impacto negativo da saude bucal na vida
diaria dos idosos. Em dois estudosls'zs, visando avaliar a
autopercepcdo da condigdo de saude bucal em idosos
institucionalizados e nao-institucionalizados, os escores
do GOHAI foram inferiores a 30 (valor considerado baixo)
ndo havendo diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos. No entanto, em estudo’® realizado em
Londres, Inglaterra, com o objetivo de avaliar o impacto
do nivel educacional na qualidade de vida relacionada a
salde bucal em idosos, a média geral do GOHAI foi
superior a 36 pontos, revelando impacto positivo das
condigdes de saude bucal na vida didria dos idosos
avaliados. O mesmo estudo revelou associagdo
estatisticamente significante (p<0,01) entre os escores
do GOHAI e o sexo, semelhante ao encontrado no
presente estudo (Tabela 1), mas divergindo de outras
pesquisasl3'25.

Na avaliagdo clinica normativa, o edentulismo
foi avaliado pelo uso e necessidade de proétese.
Observou-se que 76,8% dos idosos usavam algum tipo de
prétese e que 46,9% necessitavam de tratamento
reabilitador protético. Em relagdo a esse aspecto, os
resultados do SB Brasil 2003*'mostraram que no geral
42,7% e em especifico no Nordeste (31,5%) da amostra
de idosos de 65 a 74 anos idade usavam algum tipo de
proétese, dados esses um pouco abaixo do encontrado no
presente estudo. No caso da necessidade do uso de
protese, o SB Brasil 2003*" revelou que no geral 56,0%
dos idosos necessitavam usar algum tipo de prétese e no
Nordeste esse percentual é um pouco maior (66,6%),
resultados esses mais proximos dos encontrados nessa
pesquisa. A elevada ocorréncia de edentulismo e
necessidade de protese em idosos de uma maneira

Na comparagdao dos resultados deste estudo
com as metas propostas pela Organizagdo Mundial de
Saude e Federagdo Dentdria Internacional para o ano
200021, observa-se que a saude bucal dos idosos
avaliados neste estudo estd aquém da meta de 75%
idosos na faixa etdria de 65-74 anos de idade com 20 ou
mais dentes presentes na boca, pois apenas 10,0% da
amostra estudada possuiam dez ou mais dentes.

Os sinais e sintomas de DTM foram avaliados
pelo indice Anamnésico de Fonseca, elaborado aos
moldes do indice Anmnésico de HeIkim027, sendo um dos
instrumentos disponiveis na lingua portuguesa para a
caracterizagdo dos sintomas de DTM e foi desenvolvido
para classificar os pacientes de acordo com a severidade
desses sintomas. No presente estudo, tal instrumento foi
utilizado para rastreamento dos portadores de DTM pela
sua simplicidade, rapidez e baixo custo, caracteristicas
compativeis com os objetivos desta pesquisa, apesar de
ndo ser um instrumento de diagndstico de DTM como
RDC/TMD*,

Desta forma, dos 222 idosos avaliados, 80,9%
ndo apresentavam sinais e sintomas de DTM e 19,1%
foram categorizados como portadores DTM
(moderada/severa) com associagdo estatisticamente
significante com a varidvel dependente do estudo
(p<0,01), semelhante ao estudo® realizado com 400
idosos, que objetivou de avaliar a presenca de DTM e
autopercep¢do em saude bucal, em S3o José dos
Campos, S3do Paulo, Brasil. Correlagdo negativa foi
observada entre os escores do GOHAI e os escores do
indice Anamnésico de Fonseca, sustentando a hipdtese
prévia do estudo de que a medida que os sintomas de
DTM aumentam, a sua interferéncia na vida diaria dos
idosos aumenta proporcionalmente, e, portanto, maior
seria o impacto negativo na qualidade de vida dos
individuos avaliados, convergindo com os achados do
estudo supracitadozg.

O escore final do GOHAI foi considerado baixo,
indicando um impacto negativo das condigdes de saude
bucal na vida diaria dos idosos avaliados, sendo
associado de maneira estatisticamente significante com
as varidveis sexo, autoavaliagio da necessidade de
tratamento odontolégico e a presenga de sinais e
sintomas de DTM.
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