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RESUMO

A expectativa de vida da populacdo vem se tornando cada vez mais elevada de forma
que, vérios estudos tém sido desenvolvidos de modo a contribuir para a melhoria da
qualidade de vida na terceira idade. O presente estudo teve como objetivo conhecer a
autopercep¢ao de saude bucal de idosos e verificar a influéncia que a mesma exerce no
cotidiano desses individuos. Foi realizada uma revisio de literatura, tendo sido
consultadas publicagdes nacionais e internacionais disponiveis nas bases de dados
Bireme, Lilacs, Google académico, Pubmed e no Scielo, nos dltimos 20 anos. Foram
incluidos os estudos que avaliaram a autopercepcio da satde bucal através do Indice
GOHAI (Geriatric Oral Heath Assessment Index — Indice de Avaliacdo da Satde Bucal
Geridtica) composto de doze perguntas divididas em trés dimensdes: funcional,
psicossocial e dor. Os estudos sobre a autopercep¢do de satide bucal do idoso ndo retrata
a realidade clinica diagnosticada, sendo a satde € vista como favordvel e positiva
quanto clinicamente € considerada de forma precaria, devido a forte crenga que a perda
dental € natural do envelhecimento. Foram observadas diferencas estatisticas
significantes do GOHALI, considerando o género, o estado civil e a necessidade de
protese, relacionando a pior percepc¢do. Os resultados mostram a importancia da
autopercep¢ao da saude bucal pelos idosos, reforcando a necessidade de politicas de
promocdao de sadde voltadas para a populagdo idosa, no intuito de disseminar
informacdes sobre satde bucal, bem como ac¢des reabilitadoras visando uma maior

autonomia e uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chaves: Autopercepcao. Qualidade de vida. Saide bucal.



ABSTRACT

The expectation of people's lives is becoming increasingly high so that several studies
have been developed to contribute to improving the quality of life in old age. This study
aimed to assess the oral health self-perception of the elderly and the influence that it
has on the daily lives of these individuals. A literature review was conducted, having
been consulted national and international publications available in Bireme databases
Lilacs, Google Scholar, PubMed and Scielo in the last 20 years. Studies evaluating the
self-perception of oral health through GOHAI Index (Geriatric Oral Heath Assessment
Index - Oral Health Assessment Index Geriatica) were included comprised twelve
questions divided into three dimensions: functional, psychosocial and pain. Studies on
the self-perception of oral health of the elderly does not portray the clinical reality
diagnosed, health is seen as being favorable and positive and clinically is considered
precariously due to the strong belief that tooth loss is natural aging The results show
the importance of self-perceived oral health for the elderly, underscoring the need for
health promotion policies for the elderly in order to disseminate information on oral
health and rehabilitative actions seeking greater autonomy and a better quality of life.

Key word: Self-awareness. Quality of life. Oral healh.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea. Este fendmeno ocorreu, inicialmente, em paises desenvolvidos e tem
ocorrido de forma mais acentuada, recentemente, nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, o nimero de idosos acima de 60 anos de idade passou de trés milhdes em 1960
para sete milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002, representando um aumento de 500%
em quarenta anos. Estima-se que esse nimero alcangard 32 milhdes em 2020 (LIMA-
COSTA; VERAS, 2003).

No Brasil, a faixa da populagdao com 65 anos ou mais de idade tem despertado
atencdo pela rapidez de seu crescimento, pelo aumento na expectativa de vida e, infeliz-
mente, pelos altos indices de edentulismo (FERREIRA; N OBILO 2004).

Na odontologia, a preocupagdo com os idosos reside no fato, entre outros, de que
a capacidade mastigatdria estd intimamente ligada a condi¢@o nutricional e esta a saide
geral do individuo. Subiréd-Pifarre e Soares et al. (2001) relataram que a capacidade
mastigatdria estd relacionada com fatores como: nimero de dentes presentes; perda de
suporte oclusal; tipo e qualidade das proteses; forca maxima de mordida; presenca de
sequelas orais e tipo de dieta. Além da mastigacdo, os dentes sauddveis se prestam a
outras func¢des importantes, como a degluticdo e fonacdo, contribuindo ainda para a
estética e bem estar geral do individuo. O edentulismo total ou parcial estd, portanto,
associado a um déficit funcional, e pode interferir na satde sistémica do individuo,
especialmente pelo fato de a cavidade bucal ser a porta de entrada de alimentos e
liquidos.

Diante disso, o dentista assume o papel de proporcionar aos seus pacientes uma
condi¢do bucal adequada, a fim de que uma melhor qualidade de vida seja alcancgada,
especialmente na senilidade, fase em que qualquer fator pode romper o delicado
convivio que o idoso tem com todo seu organismo, pois sua reserva funcional para
suplantar problemas de saide € bem menor que em outras faixas etdrias
(MONTENEGRO; MARCHINI; BRUNETTI, 2007). Como lembra Santos (2007), o
envelhecimento € caracteristica inexoravel da humanidade, entretanto, envelhecer bem €
a meta cotidiana a ser promovida pelos profissionais de saide nos diferentes campos de

atuacdo, independente do género, idade, raca ou posicao social.
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De acordo com Braga et al. (2002), no Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS)
ndo tem adequada estrutura, nem € suficiente para absorver a demanda por atengdo em
saude bucal da populacdo de faixas etdrias mais avancadas. Esse € um dos motivos
pelos quais dentes que poderiam ser recuperados sdo extraidos, uma vez que tal
alternativa € considerada a mais pratica e também, a mais econdmica. A maior parte das
pessoas que perdem os dentes vé-se impossibilitada de recompor as perdas por meio de
préteses, principalmente devido a falta de recursos financeiros.

Sendo assim, para que as transformacdes na terceira idade no contexto da sauide
bucal sejam satisfatérias, faz-se necessdrio o estabelecimento de um plano de agdo
baseado na condicdo de saide bucal e nas necessidades de tratamento da populacdo
idosa. Esse plano de acdo deve conter um rol de servicos de satde voltados para esta
faixa etaria, incluindo atividades educacionais permanentes, procedimentos preventivos,
restauradores e de reabilitacdo. Para que se obtenha maior eficicia nas acdes de satude
bucal para o idoso, se faz necessdrio o conhecimento da autopercep¢do dos idosos em
relacdo aos impactos das condi¢gdes de satide bucal na qualidade de vida (FONSECA et
al., 2011).

O indice GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index — Indice de Avaliagdo
da Saide Bucal Geridtrica) € um instrumento mundialmente utilizado que foi validado e
traduzido para o portugués por Carvalho et al. (2013). A avaliacdo da qualidade de vida
através do GOHAI permite perceber a aptiddo de funcionamento de um individuo, em
toda a sua rotina, e a forma como ele proprio compreende todo o seu bem-estar,
melhorando deste modo, a decisdo clinica e providenciando melhores cuidados de saide
bucal.

Assim sendo, justifica-se a importancia do desenvolvimento deste trabalho com
o proposito de verificarmos, através de uma revisdo de literatura, os fendmenos que
cercam o envelhecimento humano uma vez que, seus resultados poderdo formular
propostas eficientes que contribuirdo para a capacitacdo profissional do cirurgido-
dentista em relacdo as necessidades e limitacdes dos idosos e uma melhor
autopercep¢ao do idoso em relagdo a sua saude bucal, promovendo assim uma melhor

qualidade de vida na terceira idade.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1  ASPECTOS GERAIS DO ENVELHECIMENTO

Segundo Souza (2007), entre todas as definicdes existentes, a que melhor
satisfaz € aquela que conceitua o envelhecimento como um processo dindmico e
progressivo, no qual hd modificacdes morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas e
psicoldgicas, que determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do
individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos, que terminam levando a morte.

Para Hayflick (1997), envelhecimento ndo € mera passagem de tempo. Consiste

na manifestacdo de eventos bioldgicos que ocorrem ao longo de um periodo.

2.1.1 Aspectos Sécio-Demograficos do Envelhecimento

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, hoje, faz parte da realidade
da maioria das sociedades, acometendo tanto os paises desenvolvidos como os em
desenvolvimento.

Chegar a velhice ¢ uma realidade populacional mesmo nos paises mais pobres.
Ainda que a melhora resumida dos parametros de satde das populagdes observada no
século XX esteja longe de se distribuir de forma justa nos diferentes paises e contextos
socioecondmicos, envelhecer ndo é mais privilégio de poucos. O crescimento da
populacdo idosa ¢ um fendmeno mundial e, no Brasil, as modificagdes ocorrem de
forma radical e bastante acelerada. As projecdes mais conservadoras indicam que, em
2020, o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um contingente
superior a 30 milhdes de pessoas (VERAS, 2009).

A expectativa de vida a partir dos 60 anos aumentou, no periodo de 1999 a 2003,
em todas as faixas de idade, tanto para homens quanto para mulheres, entretanto, a
expectativa de vida das mulheres excede a dos homens e este fato explica, em parte, a
maior propor¢do de mulheres idosas em relacdo aos homens. Em 2006, no pais como
um todo, a expectativa de vida das pessoas de 60 anos era de 19,3 anos para os homens

e de 22,4 anos para as mulheres. Entre os idosos de 80 anos ou mais, a expectativa de
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vida das mulheres excede, também, a dos homens: 9,8 anos e 8,9 anos, respectivamente
(IBGE, 2010).

O fato da expectativa de vida no Brasil ter aumentado significa que a populacdo
estd envelhecendo. Isto ocorre, dentre outros motivos, pela melhoria nas condicdes
basicas de vida e pelo avanco técnico-cientifico. O aumento de idosos na populagcdo
brasileira requer uma aten¢do diferenciada de diversos setores da sociedade,

especialmente dos profissionais da saide (FAZITO; PERIM; NINNO, 2004).

2.2 SAUDE BUCAL DO IDOSO

2.2.1 Aspectos Bucais do Envelhecimento

O tratamento do paciente idoso se diferencia do tratamento da populacdo em
geral, devido as mudancas fisioldgicas durante o processo de envelhecimento natural, da
presenca de doencas sist€émicas cronicas e da alta incidéncia de deficiéncias fisicas e
mentais nesse segmento da populacao (FAJARDO; GRECCO, 2003).

Durante o processo de envelhecimento humano constatam-se grandes alteracdes
fisiolégicas e metabdlicas em 6rgdos, paredes e tecidos, ocorrendo com iSSO processos
clinicos muitas vezes irreversiveis (VELOSO; COSTA 2002).

A cavidade bucal apresenta mudangas decorrentes do envelhecimento
relacionado ao funcionamento normal e/ou patoldgico de suas estruturas. A maior parte
das alteracdes € observada em consequéncia das manifestacdes de doengas sist€micas,
deficiéncias nutricionais, efeitos colaterais pelo uso dos farmacos, repercutindo no
funcionamento dos tecidos periodontais, na denti¢do, nas glandulas salivares e mucosas
orais (PEREIRA et al., 2004).

Silva et al. (1999) e Pucca Jr. et al. (2002) encontraram alteracdes bucais em
idosos como a cérie dentdria, as doencas periodontais, as abrasdes, a presenca de lesdes,
o cancer bucal e a perda de grande nimero de dentes, ou seja, o edentulismo.

Dos problemas bucais existentes no paciente idoso, a perda de dentes € um dos
mais frequentes. A perda da denticdo permanente influenciard na mastigacdo e,
consequentemente, na digestdo, bem como na pronincia e na estética (ROSA et al.,
2008). O edentulismo provoca uma alteracdo na escolha e preparacdo da dieta
(SHINKAI CURY, 2000) o que leva o individuo a se alimentar mais de alimentos de

facil mastigacdo, de consisténcia pastosa e rica em carboidratos, o que ocasiona um
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aumento na massa corpdrea e, por conseguinte o surgimento de doencas sistémicas
associadas a obesidade, como hipertensdo arterial, cardiopatias, diabetes, depressdo e
outras (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2000).

Além de influenciar na mastigacdo, alguns problemas psicoldgicos t€m sido
relatados devido a satide bucal precdria, tais como depressao por auséncia de elementos
dentais (reflexos na auto-imagem e na auto-estima), sintomas de desadaptacdo, com
prejuizos nos relacionamentos social, familiar, amoroso e profissional (WOLF, 1998).

Com isso se faz necessdrio conhecer as alteragdes fisioldgicas e patolégicas que
acometem o organismo do paciente idoso, bem como 0s aspectos psicossociais de
interesse para este individuo. O papel da odontologia em relacio a essa faixa
populacional é de manter os pacientes em condi¢cdes de saide bucal que ndo
comprometam a alimentacao normal nem repercussdes negativas sobre a saude geral e

sobre o estado psicolégico do individuo (ROSA et al., 2008).

2.2.2 Estrutura da Satide Bucal para os Idosos

As agOes produzidas pelo setor saide, ainda centradas em préticas assistenciais
clinico-individuais, de resposta a demanda espontanea, ndo se mostram suficientes para
dar conta das amplas necessidades da populacdo idosa. A Organizacio Mundial da
Saude (OMS) em 2006, enfatizando a alta prevaléncia e gravidade das morbidades
bucais, apontou as principais barreiras que impedem ou dificultam uma aten¢do a saude
bucal equitativa, ao alcance de todas as populacdes: a falta de apoio a politicas e
legislacdo, os custos crescentes da assisténcia, a conscientizacdo limitada da populacdo
sobre a importancia da saude bucal, o acesso desigual a servigos, principalmente para
grupos vulneraveis, barreiras culturais, de género e outras barreiras sociais e a qualidade
precdria da atencao a sadde bucal.

Pucca Jr.(1998) afirma que a prevaléncia do edentulismo na terceira idade
desnuda a ineficiéncia e a ineficidcia das formas de planejamento e de programas
voltados para os idosos. Ressalta ainda que o quadro de edentulismo na terceira idade
no Brasil ndo se explica pelo aumento da prevaléncia das doencas cronico-degenerativas
e parece sim ser mais consequéncia do quadro socioecondmico dos idosos. Frente a esse
quadro, ha que se definir prioridades que orientem uma reestruturagao do sistema e uma
mudanca de atitude frente aos problemas de saide bucal que, em ultima instancia,

resultem nestas precdarias condi¢des de saude bucal dos 1dosos.
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Na rotina didria das pessoas, as alteracdes produzidas pela perda total dos dentes
deveriam se constituir em objeto de preocupacgdo da classe odontolégica (CHIANCA et
al., 1999). No entanto, a abordagem dos profissionais, na maioria das vezes, apenas
considera as perspectivas bioldgicas e restauradoras, ou seja, a recomposi¢cdo dos dentes
deve ser realizada dentro dos melhores principios da técnica, negligenciando-se as
repercussdoes da perda dental na qualidade de vida dos pacientes (WOLF, 1998;
VAGAS, 2005).

A grande meta da odontologia mundial neste século serd atender 15/16 milhdes
de idosos. Este grande desafio € a mudanca do paradigma bucal do idoso brasileiro: de
um paciente edentado total reabilitado com préteses totais, para um idoso que alcanca os
70/80/90 anos com elementos dentdrios em sua cavidade bucal. Esses idosos
necessitardo nao apenas de reembasamento, mas de um verdadeiro programa preventivo

voltado para a terceira idade (ERICKSON, 1997).

2.3 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida do ser humano, expressa a qualidade de sua saude, suas
possibilidades e limitagdes individuais e coletivas. Segundo Lopez (1996), a qualidade
de vida € tida como uma conquista mas, na verdade, deve ser vista como um direito de
todos. No Brasil, no entanto, isso é problematico, pois, em virtude das condicdes de
desigualdade, injustica e exclusdo social, sdo poucas as pessoas que t€m acesso a um
servico de saide adequado as suas necessidades, ou seja, algumas pessoas ja possuem
uma qualidade de vida deficiente, o que constitui um fator determinante tanto para a
dificuldade de acesso aos servigos de saude de qualidade quanto para a satisfacdo de
suas necessidades.

O grupo de estudos sobre qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Satde
define QV como a “percepcao do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes”. Nessa defini¢do, estdo incluidos seis dominios
principais: sadde fisica, estado psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento

social, caracteristicas ambientais e padrao espiritual (SEIDL; ZANNON, 2004).

2.3.1 Qualidade de Vida na Reabilitacao Protética
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O desejo da maioria das pessoas, de viver cada vez mais, pode resultar em uma
vida marcada de incapacidades e dependéncia. O desafio é conseguir uma maior
longevidade com uma qualidade de vida melhor.

A perda de dentes € uma via comum para muitas condicdes e doencas dentérias
(DOLAN, 2001). Esta perda dos dentes pode deixar impactos substanciais na qualidade
de vida dos individuos (DUNCAN et al., 1998). Apds a extracdo dos dentes, 0 0sso
alveolar residual perde estimulo funcional resultando em um progressivo e irreversivel
processo de reabsor¢do 6ssea (SVERZUT et al., 2009). Naturalmente, num esfor¢o para
prevenir ou melhorar alguns desses decréscimos, na qualidade de vida relacionada a
saude bucal, dentistas recomendam frequentemente a utilizacido de aparelhos de prétese
removivel ou prétese fixa no tratamento reabilitador a perda do dente (DOLAN et al.,
2001).

Para muitos idosos, a possibilidade de acesso ao uso de uma protese parece
superar as dificuldades com as extragdes dentdrias e o comprometimento das fungdes
bucais. O uso de dentes artificiais ou de aparelho protético é capaz de melhorar a auto-
estima e as relagdes interpessoais, uma vez atendidas as expectativas do individuo

(WOLF, 1998; NARVAI; ANTUNES, 2003).

2.3.2 Importancia da Avaliacio da autopercepcao e da Qualidade de Vida

A autopercepc¢do da saide bucal € uma medida multidimensional que, refletindo
a experiéncia subjetiva dos individuos sobre o seu bem-estar fisico e psicossocial,
determina a procura por tratamentos dentdrios (JOKOVIC et al., 1997).

O termo “Qualidade de vida” tem sido abordado na literatura geriatrica
internacional. A satde bucal como um dos pilares desta qualidade de vida desejada no
envelhecimento € a base conceitual da odontologia, voltada para pacientes idosos
(DARNTON-HILL, 1995).

De acordo com Werner (1998), quanto mais longa a vida média da populacao,
mais importante se torna o conceito de qualidade de vida, e a saide bucal tem um papel
relevante na qualidade de vida do idoso. A satide bucal comprometida pode afetar o
nivel nutricional, o bem estar fisico e mental, e diminuir o prazer de uma vida social
ativa.

Silva e Castellanos-Fernandes (2001), enfatizam que € essencial entender como

7

a pessoa percebe sua condi¢do bucal, pois seu comportamento é condicionado pela



19

importancia dada a ela. A autopercepg¢do de saide mensura, de uma maneira muita mais
global, o estado de saide do individuo, incorporando aspectos da saide cognitiva e
emocional, como também da sadde fisica (OFSTEDAL, 2002).

Estudos sobre a autopercep¢ao da saide bucal mostram estar ela relacionada a
alguns fatores clinicos, como nimero de dentes cariados, perdidos ou restaurados, e
com fatores subjetivos, como sintomas das doencas e capacidade de a pessoa sorrir,
falar ou mastigar sem problemas, além de ser também influenciada por fatores como
classe social, idade, renda e sexo (SLADE; SPENCER, 1994; STEELE, 1997).

De acordo com Silva (1999), a percepcao da condi¢do bucal é um importante
indicador de sadde, pois sintetiza a condi¢do de satiide objetiva, respostas subjetivas, os
valores e as expectativas culturais dos individuos. Nos paises mais desenvolvidos, onde
os 1dosos tém acesso a algum tipo de tratamento odontoldgico, os estudos sobre
percepg¢ao sao realizados também com o objetivo de detectar as pessoas que necessitam

de encaminhamento aos servi¢os, bem como avaliar os tratamentos recebidos.

2.4 INDICE DE SAUDE BUCAL PARA USO EM GERIATRIA (GOHAI)

Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI); Oral Health Impact Profile
(OHIP); Oral Impacts on Daily Perfor-mances (OIDP) e Oral Health-Related Quality of
Life (OHRQOL) sdo exemplos de instrumentos que, aplicados como questiondrios,
permitem avaliar a autopercep¢ao da saude bucal. Destes, o GOHALI foi desenvolvido
especificamente para a populacao idosa (ATCHISON, 1990; LOCKER, 2007). Desde o
seu desenvolvimento que o GOHAI tem sido traduzido e validado em muitos paises
ocidentais como a Alemanha, Espanha e Franca, que a exemplo de Portugal t€m uma
sociedade envelhecida (PINZ()N—PULIDO, 1999; HASSEL, 2008).

A versdo original do indice GOHAI foi desenvolvida na lingua inglesa dos
Estados Unidos da América (Atchison e Dolan). Posteriormente, foi utilizada em outros
paises de lingua inglesa como o Canadd. Em ambos os paises, o GOHAI mostrou
excelentes propriedades psicométricas, evidenciando a sua validade intercultural.
Posteriormente, foi traduzido e validado para a lingua espanhola (ATCHINSON; DER-
MARTIROSIAN; GIFT, 1998), portuguesa (SILVA, 1999), chinesa (WONG; LIU; LO,
2002), francesa (TUBERT-JEANNIN et al., 2003), entre outras.

O GOHAI (Geriatric Oral Assessment Index) ou Indice de Determinacao da

Saude Bucal Geratrica desenvolvido por Atchison e Dolan (1990), € composto por 12
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questdes fechadas abrangendo 3 subdominios, que consistem em limitacdes
fisicas/funcionais, dor/desconforto, psicossocial/psicolégicas dos individuos. O formato
da resposta é do tipo escala de Lickert e cada pergunta apresenta trés respostas
possiveis: “sempre”, “algumas vezes” e “nunca”, que recebem valores de 1, 2 e 3,
respectivamente, sendo os itens 3, 5 e 7 cotados de forma inversa aos demais. No final,
soma-se o valor de cada questdo, para determinar o indice. O valor de cada individuo
pode variar de 12 e 36, e quanto mais alto o seu valor, melhor serd a QVRSO,
classificado como alto (36 a 34), moderada (33 a 31) e baixa (igual ou inferior a 30). Os
individuos respondem tendo em conta os trés meses anteriores ao do questiondrio
(SILVA et al., 2005).

O desenvolvimento do GOHALI foi orientado por hipéteses auxiliares como:
saude bucal - pode ser medida usando pacientes como auto-informantes; niveis de saude
bucal - variam entre pacientes, e esta variacdo pode ser demonstrada usando medidas
auto-informadas; e o progndstico de saide bucal auto-informadas podem ser
identificados.

A avaliacdo da qualidade de vida através do GOHALI permite perceber a aptidao
de funcionamento de um individuo, em toda a sua rotina e a forma como ele proprio
compreende todo o seu bem-estar, melhorando, deste modo, a decisdo clinica e
providenciando melhores cuidados de saude bucal (ALLEN; PETERSEN 2003;
LOCKER, 2007; PETERSEN, 2009).

O primeiro teste do indice por Atchison e Dolan (1990) foi em uma amostra de
87 idosos, num estudo piloto, em um centro de saide em Los Angeles, nos EUA. Os
participantes tinham média de idade de 76 anos, sendo 67% do sexo feminino, onde
93% eram brancos e 60% sentiam necessidade de tratamento bucal. Na primeira parte
do formulério foram preenchidos os dados pessoais do entrevistado, sendo analisadas as
seguintes varidveis: sexo, idade, escolaridade, estado civil e renda. Na segunda parte,

foram respondidas as questdes referentes a percepcao de saide bucal (indice GOHAI).

2.4.1 Fatores socio-demograficos e autopercepcao

Os fatores socio-demograficos tais como idade, género, estado civil e

escolaridade sdao analisados para possibilitar comparagdes ou influéncias dessas
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caracteristicas na andlise do indicador GOHAI, como também na percep¢dao da

populacdo idosa.

Kressin et al. (1997) pesquisaram duas amostras de idosos e encontraram em
uma delas diferencas significativas da média do GOHAI entre idosos de idades
diferentes, em que os mais jovens tiveram uma melhor autopercepc¢io da saide bucal.
Zlatarié et al. (2001) ndo demonstraram que a idade tivesse influéncia significativa na

satisfacdo do paciente.

Em relacdo ao género, no estudo de Silva (2011), participaram mais pessoas do
sexo feminino do que masculino. A presenca de mulheres (70,1%) foi maior do que de
homens (29,9%), demonstrando que, nas pesquisas em grupos de terceira idade ha uma

tendéncia maior de participacdo do sexo feminino (LEAL, 2000; SILVA, 2005).

Rodrigues (2005) em um estudo realizado em Piracicaba, faz associacdo entre
baixos valores de GOHALI e o estado civil, afirmando que um dos fatores de risco para
baixos valores do Gohai foi ter o estado civil solteiro, ou seja, pessoas solteiras que
moravam sozinhas apresentavam baixa percepcao de saide bucal.

A baixa escolaridade das pessoas pode ser justificada por diversos fatores. Um
deles pode ser devido ao fato de apesar de morarem em um local de classe média
(SOBRAL ,1999) onde, h4 alguns anos atrds, ndo havia muita oportunidade de educacdo
formal principalmente no que concerne ao sexo feminino. Mesmo com baixo nivel de
escolaridade ou instru¢do (65,7%), os idosos tém a 4°série do ensino fundamental,
conseguindo analisar favoravelmente sua condi¢do de satde bucal.

Kressin et al. (1997), nos Estados Unidos, encontraram associagdo significante
entre autopercep¢do das condi¢des bucais e idade, raca, estado civil, escolaridade e
renda nos individuos pesquisados. Os idosos que possuiam mais de 85 anos, ndo eram
brancos, ndo eram casados, possuiam baixa escolaridade e baixa renda, obtivendo
baixos escores no GOHAI Na Francga, segundo Rodrigues (2005), foi demonstrado que
idosos com pouca escolaridade e baixa renda tinham baixa autopercepcao das condicdes
bucais.

No Brasil, observou-se associacdo significante entre autopercep¢do das
condi¢des bucais e estado civil, escolaridade, estilo de vida (vivia sozinho, com
cuidador, com esposo/a, com outra pessoa) e tipo de moradia (habitagdo comunitédria ou

propria). Os idosos solteiros, analfabetos, que moravam com outra pessoa € viviam em
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habitacdo comunitdria apresentaram escores mais baixos no GOHALI, portanto tiveram

uma pior autopercepg¢ao.

2.4.2 Autopercepcao da condicao bucal

As variaveis clinicas de satde bucal associadas ao GOHAI, no estudo de
Vasconcelos et al. (2012), foram o edentulismo e alteracdo em tecido mole. Os
edéntulos tiveram boa percepcdo da saide bucal, como se percebe pelos resultados
obtidos. No estudo de Benedetti et al. (2007), os autores verificaram que a falta de
dentes ndo € percebida pela maioria dos idosos como fator prejudicial a capacidade de
mastigacdo, pois apenas 19,8% responderam ter comprometimento da mastigacao por
problemas bucais. Os autores acreditam que essa nao percepcdo, provavelmente, deve-
se a adaptacdo da alimentacio, m4 utilizacdo de proteses, mesmo essa condi¢do ndo
permitindo uma mastigacao satisfatoria.

Narvai e Antunes (2003) encontraram que o uso da prétese dentdria total
contribui significativamente para suavizar o grau de comprometimento das funcdes
bucais, pois situagdes indesejaveis como “ficar insatisfeito ao ver os dentes no espelho”
ou “sentir que os dentes ndo estdo bem”, acontecem expressivamente menos entre os
que usam o aparelho protético total.

Santos (2007) encontrou associa¢do significante entre GOHAI e necessidade de
protese. A maior parte dos idosos que necessitava de protese teve baixa autopercep¢ao
das condicdes bucais, ndo tendo sido encontrada associa¢ido entre o indice e uso de
protese.

Nunes e Abegg (2008) encontraram, em sua investigacdo, que a dor de dente e a
necessidade de préteses dentdrias foram os principais fatores que afetaram a

autopercepg¢ao da saide bucal de idosos do sul do Brasil.

2.4.3 Avaliacio da autopercepcao da satde bucal e qualidade de vida

Assim como a saude geral, a condicdo clinica da cavidade bucal pode ter efeitos
na autopercepg¢ao dos individuos. O estado de satde bucal pode influenciar na qualidade
de vida das pessoas. A qualidade de vida estd relacionada com a capacidade das pessoas

de desenvolver importantes e corriqueiras fungdes na vida (SHEIHAM , 2001).
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A precdria condicdo de saide bucal ndo € percebida pelo idoso, pois muitas
doencas detectadas pelo dentista ndo apresentam sintomatologia dolorosa e a grande
quantidade de dentes extraidos € aceita como uma perda natural do envelhecimento.
Para Nunes e Abegg . (2008), os idosos percebem a sua saide bucal fazendo uso, por
exemplo, de sinais e sintomas tais como dor, ou de problemas que afetam a mastigacio
e interferem na aparéncia, diferentemente da avaliacido realizada pelos profissionais.
Além disso, a percepcdo da saide bucal é influenciada por crengas e pelo valor
atribuido a saide perdida pelo individuo afetado. Hiramatsu et al. (2006) acreditam que,
de modo especial, os idosos tém sua percepcdo afetada pela crenca de que algumas
dores e incapacidades sdo naturais do envelhecimento.

Através do estudo, realizado por Vasconcelos et al. (2012), na anélise dos dados
subjetivos, verificou-se que a média GOHALI obtida foi classificada como moderada, de
acordo com os critérios desse indice. Contudo, considerou-se que a autopercep¢ao foi
positiva sobre a condi¢do de satde bucal excelente ou boa, independente do grande
nimero de edentulismo, de alteracdo em tecido mole e da necessidade de proteses.

A associacdo entre autopercep¢do da saude bucal e a manutencdo dos dentes
corrobora com os estudos realizados em paises desenvolvidos. Steele et al. (2004)
afirmaram que o nimero de dentes presentes é importante determinante da percep¢ao
subjetiva da saide bucal. Ekanayke e Perera (2005) relataram que a avaliacdo e saide
bucal foi mais favoriavel nos idosos com mais de 20 dentes. No contexto brasileiro,
Hugo et al. (2007) apontaram avaliacdo negativa da capacidade de mastigagdo nos
idosos que apresentavam menos de 20 dentes.

Biazevic et al. (2004) estudaram idosos em uma cidade do sul do Brasil e
enfatizaram a importincia da manutencdo dos dentes naturais e da reabilitacdo oral por
tratamento protético para a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Nunes e
Abegg. (2008) concluiram que os idosos que necessitavam de prétese total atribuiam
maior impacto negativo na autopercep¢ao da saide bucal, em particular no que diz

respeito a funcdo mastigatoria.
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RESUMO

A expectativa de vida da populacdo vem se tornando cada vez mais elevada de forma
que, vérios estudos tém sido desenvolvidos de modo a contribuir para a melhoria da
qualidade de vida na terceira idade. O presente estudo teve como objetivo conhecer a
autopercepg¢ao de saude bucal de idosos e verificar a influéncia que a mesma exerce no
cotidiano desses individuos. Foi realizada uma revisdo de literatura, tendo sido
consultadas publicagdes nacionais e internacionais disponiveis nas bases de dados
Bireme, Lilacs, Google académico, Pubmed e no Scielo, nos ultimos 20 anos. Foram
incluidos os estudos que avaliaram a autopercep¢io da saiide bucal através do Indice
GOHAI (Geriatric Oral Heath Assessment Index — Indice de Avaliacio da Saide Bucal
Geridtica) composto de doze perguntas divididas em trés dimensdes: funcional,
psicossocial e dor. Os estudos sobre a autopercepgao de saude bucal do idoso nao retrata
a realidade clinica diagnosticada, sendo a satide € vista como favordvel e positiva
quanto clinicamente é considerada de forma precdria, devido a forte crenga que a perda
dental € natural do envelhecimento. Foram observadas diferencas estatisticas
significantes do GOHALI, considerando o género, o estado civil e a necessidade de
protese, relacionando a pior percepcdo. Os resultados mostram a importancia da
autopercep¢do da saude bucal pelos idosos, reforcando a necessidade de politicas de
promocao de sadde voltadas para a populagdo idosa, no intuito de disseminar
informacdes sobre satide bucal, bem como ag¢des reabilitadoras visando uma maior

autonomia e uma melhor qualidade de vida.
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Palavras-chaves: Autopercep¢do. Qualidade de vida. Saide bucal.
ABSTRACT

The expectation of people's lives is becoming increasingly high so that several studies
have been developed to contribute to improving the quality of life in old age. This study
aimed to assess the oral health self-perception of the elderly and the influence that it has
on the daily lives of these individuals. A literature review was conducted, having been
consulted national and international publications available in Bireme databases Lilacs,
Google Scholar, PubMed and Scielo in the last 20 years. Studies evaluating the self-
perception of oral health through GOHAI Index (Geriatric Oral Heath Assessment
Index - Oral Health Assessment Index Geridtica) were included comprised twelve
questions divided into three dimensions: functional, psychosocial and pain. Studies on
the self-perception of oral health of the elderly does not portray the clinical reality
diagnosed, health is seen as being favorable and positive and clinically is considered
precariously due to the strong belief that tooth loss is natural aging The results show the
importance of self-perceived oral health for the elderly, underscoring the need for health
promotion policies for the elderly in order to disseminate information on oral health and

rehabilitative actions seeking greater autonomy and a better quality of life.

Key word: Self-awareness. Quality of life. Oral healh.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios da saude publica
contemporanea. Este fendmeno ocorreu, inicialmente, em paises desenvolvidos e tem
ocorrido de forma mais acentuada, recentemente, nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, o nimero de idosos acima de 60 anos de idade passou de trés milhdes em 1960
para sete milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002, representando um aumento de 500%
em quarenta anos. Estima-se que esse nimero alcangard 32 milhdes em 2020 V.

Santos et al. @ afirmam que o envelhecimento é caracteristica inexordvel da
humanidade, entretanto, envelhecer bem é a meta cotidiana a ser promovida pelos

profissionais de satde nos diferentes campos de atuacio, independente do género, idade,

raca ou posicao social.
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No Brasil, o Sistema Unico de Sadde (SUS) ndo tem adequada estrutura, nem €&
suficiente para absorver a demanda por aten¢cdo em saide bucal da populacdo de faixas
etarias mais avancgadas. Esse € um dos motivos pelos quais dentes que poderiam ser
recuperados sdo extraidos, uma vez que tal alternativa é considerada a mais prética e
também, a mais econdmica. A maior parte das pessoas que perdem os dentes vé-se
impossibilitada de recompor as perdas por meio de préteses, principalmente devido a
falta de recursos financeiros .

Sendo assim, para que as transformagdes na terceira idade no contexto da satude
bucal sejam satisfatérias, faz-se necessario o estabelecimento de um plano de agdo
baseado na condicdo de saide bucal e nas necessidades de tratamento da populacdo
idosa. Esse plano de acdo deve conter um rol de servicos de saide voltados para esta
faixa etaria, incluindo atividades educacionais permanentes, procedimentos preventivos,
restauradores e de reabilitacdo. Para que se obtenha maior eficicia nas acdes de saude
bucal para o idoso, é imprescindivel o conhecimento da autopercepcao dos idosos em
relagc@o aos impactos das condi¢des de saide bucal na qualidade de vida @

O indice GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index — Indice de Avaliaco
da Saude Bucal Geriatrica) € um instrumento mundialmente utilizado que foi validado e
traduzido para o portugués por Carvalho et al. ©. A avaliacio da qualidade de vida
através do GOHALI permite perceber a aptiddo de funcionamento de um individuo, em
toda a sua rotina, e a forma como ele proprio compreende todo o seu bem-estar,
melhorando deste modo, a decisdo clinica e providenciando melhores cuidados de saude

bucal.

MATERIAL E METODOS

Este estudo reporta uma revisao de literatura que teve como objetivo conhecer a
autopercep¢ao de saide bucal e seu impacto na qualidade de vida de idosos através do
indice de GOHAI. As buscas foram realizadas em artigos publicados no periodo entre
1993 e 2013 na base eletronica de dados: Bireme, Lilacs, Google académico, Pubmed e
no Scielo. As palavras-chave utilizadas foram autopercepgdo, qualidade de vida, saude
bucal dos idosos e GOHAL

Os critérios de inclusdao foram artigos que abordaram a satide bucal do idoso,
qualidade de vida e autopercep¢do de saude bucal em idosos com 60 anos ou mais de

idade através do indice de GOHAI. Como critérios de exclusdo foram rejeitados artigos
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que abordaram a autopercep¢cao em idade inferior a 60 anos, que utilizaram outros
indices para a avaliacdo da autopercep¢do e artigos que ndo atendiam aos objetivos

desta revisao.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo Souza et al. (6), entre todas as defini¢des existentes, a que melhor satisfaz
€ aquela que conceitua o envelhecimento como um processo dindmico e progressivo, no
qual hd modificacdes morfoldgicas, fisiolégicas, bioquimicas e psicoldgicas, que
determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos, que terminam levando a morte.

Chegar a velhice é uma realidade populacional mesmo nos paises mais pobres.
Ainda que a melhora resumida dos parametros de saude das populacdes observada no
século XX esteja longe de se distribuir de forma justa nos diferentes paises e contextos
socioecondmicos, envelhecer ndo é mais privilégio de poucos. O crescimento da
populacdo idosa ¢ um fendmeno mundial e, no Brasil, as modificagdes ocorrem de
forma radical e bastante acelerada. As projecdes mais conservadoras indicam que, em
2020, o Brasil serd o sexto pais do mundo em nimero de idosos, com um contingente
superior a 30 milhdes de pessoas ‘.

A expectativa de vida a partir dos 60 anos aumentou, de forma que no periodo de
1999 a 2003, em todas as faixas de idade, tanto para homens quanto para mulheres.
Entretanto, a expectativa de vida das mulheres excede a dos homens e este fato explica,
em parte, a maior propor¢ao de mulheres idosas em relacao aos homens. Em 2006, no
pais como um todo, a expectativa de vida das pessoas de 60 anos era de 19,3 anos para
os homens e de 22,4 anos para as mulheres. Entre os idosos de 80 anos ou mais, a
expectativa de vida das mulheres excede, também, a dos homens: 9,8 anos e 8,9 anos,
respectivamente .

O fato da expectativa de vida no Brasil ter aumentado significa que a populacdo
estd envelhecendo. Isto ocorre, dentre outros motivos, pela melhoria nas condicdes
basicas de vida e pelo avanco técnico-cientifico. O aumento de idosos na populagdo
brasileira requer uma atencdo diferenciada de diversos setores da sociedade,

especialmente dos profissionais da sadde © .
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O tratamento do paciente idoso se diferencia do tratamento da populacdo em
geral, devido as mudancas fisioldgicas durante o processo de envelhecimento natural, da
presenca de doencas sist€émicas cronicas e da alta incidéncia de deficiéncias fisicas e
mentais nesse segmento da populacio 10,

Durante o processo de envelhecimento humano constatam-se grandes alteracdes
fisiolégicas e metabdlicas em 6rgdos, paredes e tecidos, ocorrendo com iSSO processos
clinicos muitas vezes irreversiveis .

A cavidade bucal apresenta mudancas decorrentes do envelhecimento relacionado
ao funcionamento normal e/ou patolégico de suas estruturas. A maior parte das
alteracdoes € observada em consequéncia das manifestacdes de doencas sist€émicas,
deficiéncias nutricionais, efeitos colaterais pelo uso dos farmacos, repercutindo no
funcionamento dos tecidos periodontais, na denti¢do, nas glandulas salivares e mucosas

orais 2.

L. (13) L. (14)

Silva et a e Puccalr.eta encontraram alteracdes bucais em idosos como
a cdrie dentdria, as doencgas periodontais, as abrasdes, a presenca de lesdes, o cancer
bucal e a perda de grande nimero de dentes.

Dos problemas bucais existentes no paciente idoso, o edentulismo € um dos mais
frequentes. A perda da denticio permanente influenciard na mastigacdo e,
consequentemente, na digestdo, bem como na prontncia e na estética, provocando uma
alteracd@o na escolha e preparacio da dieta, o que leva o individuo a se alimentar mais de
alimentos de f4cil mastigacdo, de consisténcia pastosa e rica em carboidratos. Isso
ocasiona um aumento na massa corprea e, por conseguinte, o surgimento de doencgas
sist€émicas associadas a obesidade, como hipertensdo arterial, cardiopatias, diabetes,
depressao e outras 151D,

Além de influenciar na mastigacdo, alguns problemas psicoldgicos tém sido
relatados devido a satde bucal precdria, tais como depressdo por auséncia de elementos
dentais (reflexos na auto-imagem e na auto-estima), sintomas de desadaptacdo, com
prejuizos nos relacionamentos social, familiar, amoroso e profissional 18,

Com isso, se faz necessario conhecer as alteragdes fisioldgicas e patoldgicas que
acometem o organismo do paciente idoso, bem como 0s aspectos psicossociais de
interesse para este individuo. O papel da odontologia em relacio a essa faixa
populacional é de manter os pacientes em condicoes de saide bucal que ndo
comprometam a alimentacao normal nem repercussdes negativas sobre a saude geral e

sobre o estado psicoldgico do individuo 13
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As acdes produzidas pelo setor saide, ainda centradas em préaticas assistenciais
clinico-individuais, de resposta a demanda espontanea, ndo se mostram suficientes para
dar conta das amplas necessidades da populacdo idosa. A Organizacio Mundial da
Saade (OMS) (19), enfatizando a alta prevaléncia e gravidade das morbidades bucais,
apontou as principais barreiras que impedem ou dificultam uma atengdo a saide bucal
equitativa, ao alcance de todas as populagdes: a falta de apoio a politicas e legislacdo, os
custos crescentes da assisténcia, a conscientizagdo limitada da populacdo sobre a
importancia da satdde bucal, o acesso desigual a servigos, principalmente para grupos
vulnerdveis, barreiras culturais, de género e outras barreiras sociais e a qualidade
precdria da atencao a sadde bucal.

Pucca Jr. et al. @

afirma que a prevaléncia do edentulismo na terceira idade
desnuda a ineficiéncia e a ineficidcia das formas de planejamento e de programas
voltados para os idosos. Ressalta ainda que o quadro de edentulismo na terceira idade
no Brasil ndo se explica pelo aumento da prevaléncia das doencas cronico-
degenerativas, parecendo ser mais consequéncia do quadro socioecondmico dos idosos.
Frente a esse quadro, ha que se definir prioridades que orientem uma reestruturacdo do
sistema e uma mudanca de atitude frente aos problemas de satde bucal que, em ultima
instancia, resultem nestas precdrias condicoes de satide bucal dos idosos.

Na rotina didria das pessoas, as alteragdes produzidas pela perda total dos dentes
deveriam se constituir em objeto de preocupacgdo da classe odontoldégica @D-No entanto,
a abordagem dos profissionais, na maioria das vezes, apenas considera as perspectivas
bioldgicas e restauradoras, ou seja, a recomposi¢do dos dentes deve ser realizada dentro
dos melhores principios da técnica, negligenciando-se as repercussdes da perda dental
na qualidade de vida dos pacientes 1822)

A perda de dentes € uma via comum para muitas condi¢des e doencgas dentérias
23 Esta perda dos dentes pode deixar impactos substanciais na qualidade de vida dos
individuos ®?. Apés a extracdo dos dentes, o osso alveolar residual perde estimulo
funcional resultando em um progressivo e irreversivel processo de reabsor¢do dssea @3,
Naturalmente, num esfor¢o para prevenir ou melhorar alguns desses decréscimos, na
qualidade de vida relacionada a saide bucal, dentistas recomendam frequentemente a
utilizacdo de aparelhos de prétese removivel ou prétese fixa no tratamento reabilitador a

perda do dente'*”.
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O termo “Qualidade de Vida” tem sido abordado na literatura geriatrica
internacional. A satde bucal como um dos pilares desta qualidade de vida desejada no

envelhecimento € a base conceitual da odontologia, voltada para pacientes idosos (26

1. P, quanto mais longa a vida média da populacio,

De acordo com Werner et a
mais importante se torna o conceito de qualidade de vida, e a satde bucal tem um papel
relevante na qualidade de vida do idoso, uma vez que a satde bucal comprometida pode
afetar o nivel nutricional, o bem estar fisico e mental, diminuindo o prazer de uma vida
social ativa.

1. (28)

Silva, Castellanos-Fernandes et a , enfatizam que € essencial entender como a

pessoa percebe sua condi¢do bucal, pois seu comportamento € condicionado pela
importancia dada a ela. A autopercep¢do de saide mensura, de uma maneira muita mais
global, o estado de saide do individuo, incorporando aspectos da saude cognitiva e
emocional, como também da saude fisica @)

Estudos sobre a autopercep¢do da saide bucal mostram estar ela relacionada a
alguns fatores clinicos, como ndmero de dentes cariados, perdidos ou restaurados, e
com fatores subjetivos, como sintomas das doencas e capacidade de a pessoa sorrir,
falar ou mastigar sem problemas, além de ser também influenciada por fatores como

. . 231
classe social, idade, renda e sexo (30-31),

De acordo com Silva et al. ¥

, a percepcao da condi¢do bucal € um importante
indicador de saude, pois sintetiza a condi¢do de satde objetiva, respostas subjetivas, os
valores e as expectativas culturais dos individuos. Nos paises mais desenvolvidos, onde
os idosos tém acesso a algum tipo de tratamento odontoldgico, os estudos sobre
percepg¢ao sdo realizados também com o objetivo de detectar as pessoas que necessitam
de encaminhamento aos servi¢os, bem como avaliar os tratamentos recebidos.

Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI); Oral Health Impact Profile
(OHIP); Oral Impacts on Daily Perfor-mances (OIDP) e Oral Health-Related Quality of
Life (OHRQOL) sao exemplos de instrumentos que, aplicados como questiondrios,
permitem avaliar a autopercep¢ao da saude bucal. Destes, 0 GOHAI foi desenvolvido

(32-33)

especificamente para a populacdo idosa . Desde o seu desenvolvimento que o

GOHALI tem sido traduzido e validado em muitos paises ocidentais como a Alemanha,
Espanha e Franga, que a exemplo de Portugal tém uma sociedade envelhecida ®*.

A versdo original do indice GOHAI foi desenvolvida na lingua inglesa dos
Estados Unidos da América (Atchison e Dolan). Posteriormente, foi utilizada em outros

paises de lingua inglesa como o Canadd. Em ambos os paises, o GOHAI mostrou
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excelentes propriedades psicométricas, evidenciando a sua validade intercultural.

(36) (13)

Posteriormente, foi traduzido e validado para a lingua espanhola ™, portuguesa * ~’,

(38

- 7
chinesa ©7, francesa ®¥, entre outras.

O GOHAI (Geriatric Oral Assessment Index) ou Indice de Determinacdo da

Satde Bucal Gerdtrica desenvolvido por Atchison e Dolan ©?

, € composto por 12
questdes fechadas abrangendo 3 subdominios, que consistem em limitacdes
fisicas/funcionais, dor/desconforto, psicossocial/psicolégicas dos individuos. O formato
da resposta € do tipo escala de Lickert e cada pergunta apresenta trés respostas
possiveis: “sempre”, “algumas vezes” e “nunca”, que recebem valores de 1, 2 e 3,
respectivamente, sendo os itens 3, 5 e 7 cotados de forma inversa aos demais. No final,
soma-se o valor de cada questdo, para determinar o indice. O valor de cada individuo
pode variar de 12 e 36, e quanto mais alto o seu valor, melhor serd a QVRSO,
classificado como alto (36 a 34), moderada (33 a 31) e baixa (igual ou inferior a 30). Os
individuos respondem tendo em conta os trés meses anteriores ao do questionario ©

(Quadro 1

Quadro 1- Rol de perguntas do indice GOHAI - (Geriatric Oral Health Assessment

Index — Indice de Avaliacdo da Saide Bucal Geridtrica) “0)

INDICE GOHAI

(Geriatric Oral Health Assessment Index — Indice de Avaliagio da Satide Bucal
Geriétrica)

1- Limitou o tipo e quantidade de alimentos que come devido a problemas com seus
dentes ou proéteses?
( )sempre () as vezes () nunca

2- Teve problemas mordendo ou mastigando alimentos como carne s6lida ou maga?
( )sempre () as vezes () nunca

3- Foi capaz de engolir confortavelmente?

( )sempre () as vezes () nunca

4- Seus dentes ou préteses o impediram de falar da maneira como queria?

( )sempre () as vezes () nunca

5- Foi capaz de comer qualquer coisa sem sentir desconforto?

( )sempre () as vezes () nunca.

6- Limitou seus contatos com outras pessoas devido as condigdes de seus dentes ou
proteses?
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( )sempre () as vezes () nunca

7- Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de seus dentes ou préteses?

( )sempre () as vezes () nunca

8- Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto relativo a boca?

( )sempre () as vezes () nunca

9- Preocupou-se com seu sorriso ou teve cuidados com seus dentes, gengivas ou
préteses? ( )sempre () as vezes () nunca

10- Sentiu-se incomodado/ nervoso ou tomou consciéncia de problemas com seus
dentes, gengivas ou proteses?

( )sempre () as vezes () nunca

11- Sentiu desconforto ao alimentar-se frente a outras pessoas devido a problemas
com seus dentes ou proteses?

( )sempre () as vezes () nunca

12- Teve sensibilidade nos dentes ou gengiva ao contato com calor, frio ou doces?

( )sempre () as vezes () nunca

O desenvolvimento do GOHALI foi orientado por hipéteses auxiliares como: satde
bucal - pode ser medida usando pacientes como auto-informantes; niveis de satude bucal
- variam entre pacientes, e esta variacdo pode ser demonstrada usando medidas auto-
informadas; e o progndstico de saide bucal auto-informadas podem ser identificados.

A avaliacdo da qualidade de vida através do GOHAI permite perceber a aptidao
de funcionamento de um individuo, em toda a sua rotina e a forma como ele proprio
compreende todo o seu bem-estar, melhorando, deste modo, a decisdo clinica e
providenciando melhores cuidados de satide bucal “*'#* 334,

O primeiro teste do indice por Atchison e Dolan G2 foi em uma amostra de 87
idosos, num estudo piloto, em um centro de saide em Los Angeles, nos EUA. Os
participantes tinham média de idade de 76 anos, sendo 67% do sexo feminino, onde
93% eram brancos e 60% sentiam necessidade de tratamento bucal. Na primeira parte
do formulério foram preenchidos os dados pessoais do entrevistado, sendo analisadas as
seguintes varidveis: género, idade, escolaridade, estado civil e renda (Quadro 2). Na
segunda parte, foram respondidas as questdes referentes a percepcdo de sadde bucal

(indice GOHAI).
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Quadro 2. Variaveis sécio-demogréficas associada ao GOHAI “9,

Autopercepcao através do indice GOHAI

Género Otimo Bom Ruim
Feminino 31,8% 39,1% 29,1%
Masculino 31,9% 33% 35,1%
Estado Civil

Casado(as) 38,3% 31,9% 29,8%
Nao casado(as) 26,4% 40% 33,6%
Idade

60 a 69 anos 30,5% 37,3% 32,2%
70 a 79 anos 32,9% 35,6% 31,5%
80 anos ou mais 38,5% 30,8% 30,8%
Escolaridade

Analfabeto 29,8% 39% 31,2%
Nao Analfabetos 36,5% 30,2% 33,3%

As variaveis clinicas de saide bucal associadas ao GOHAI (Quadro 3), no estudo
de Vasconcelos et al. “ foram o edentulismo e alteracdo em tecido mole. Os edéntulos
tiveram boa percepcio da saude bucal, como se percebe pelos resultados obtidos. No

4 . e ~ z
1. “9 os autores verificaram que a falta de dentes ndo é

estudo de Benedetti et a
percebida pela maioria dos idosos como fator prejudicial a capacidade de mastigacao,
pois apenas 19,8% responderam ter comprometimento da mastigagdo por problemas
bucais. Os autores acreditam que essa ndo percep¢do, provavelmente, deve-se a
adaptacdo da alimentacdo, mé utilizacdo de préteses, mesmo essa condi¢do nado

permitindo uma mastigacao satisfatoria.
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Quadro 3- Variaveis clinicas de saude bucal, associadas ao GOHAI Sl

Autopercepcao através do indice GOHAI

Z

Edentulismo Otimo Bom Ruim
Sim 36,2% 33,8% 30,0%
Nao 24.3% 40,5% 35,1%

Uso de protese

Nao uso de protese 17,9% 32,8% 49,3%
Usa algum tipo de 38,7% 38% 23,4%
protese

Necessidade de prétese

Nao 59,6% 34% 6,4%

Sim 23,6% 36,9% 39,5%

Alteracdo no tecido mole

Ausente 31,3% 34,9% 33,7%

Presenca 34,2% 42,1% 23.,7%

Narvai e Antunes 4"

encontraram que o uso da protese dentdria total contribui
significativamente para suavizar o grau de comprometimento das funcdes bucais, pois
situacOes indesejaveis como “ficar insatisfeito ao ver os dentes no espelho” ou “sentir
que os dentes ndo estdo bem”, acontecem expressivamente menos entre 0s que usam o
aparelho protético total.

1. @ encontraram associacdo significante entre GOHAI e necessidade

Santos et a
de protese. A maior parte dos idosos que necessitava de prétese teve baixa
autopercepc¢do das condicdes bucais, ndo tendo sido encontrada associacdo entre o

indice e uso de protese.
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Nunes e Abegg et al. “8)

encontraram, em sua investigacao, que a dor de dente e a
necessidade de proteses dentdrias foram os principais fatores que afetaram a
autopercepg¢do da saide bucal de idosos do sul do Brasil.

Assim como a saide geral, a condicdo clinica da cavidade bucal pode ter efeitos
na autopercepg¢ao dos individuos. O estado de satide bucal pode influenciar na qualidade
de vida das pessoas. A qualidade de vida estd relacionada com a capacidade das pessoas
de desenvolver importantes e corriqueiras funcdes na vida “9),

A precéria condicdo de saude bucal nao é percebida pelo idoso, pois muitas
doencas detectadas pelo dentista ndo apresentam sintomatologia dolorosa e a grande
quantidade de dentes extraidos € aceita como uma perda natural do envelhecimento.
Para Nunes e Abegg et al. “® o5 idosos percebem a sua satude bucal fazendo uso, por
exemplo, de sinais e sintomas tais como dor, ou de problemas que afetam a mastigagao
e interferem na aparéncia, diferentemente da avaliacdo realizada pelos profissionais.
Além disso, a percepcdo da saide bucal é influenciada por crengas e pelo valor

(52)

atribuido a satude perdida pelo individuo afetado. Hiramatsu et al. acreditam que, de

modo especial, os idosos t€m sua percepcao afetada pela crenca de que algumas dores e
incapacidades sdo naturais do envelhecimento.

Através do estudo, realizado por Vasconcelos et al. (45), na analise dos dados
subjetivos, verificou-se que a média GOHALI obtida foi classificada como moderada, de
acordo com os critérios desse indice. Contudo, considerou-se que a autopercepcao foi
positiva sobre a condi¢do de saude bucal excelente ou boa, independente do grande
nimero de edentulismo, de alteracdo em tecido mole e da necessidade de proteses.

A associacdo entre autopercepcdo da satde bucal e a manutencdo dos dentes
corrobora com os estudos realizados em paises desenvolvidos. Steele et al. G0
afirmaram que o numero de dentes presentes é importante determinante da percep¢ao

(50)

subjetiva da satide bucal. Ekanayke e Perera " relataram que a avaliacdo e satide bucal

foi mais favordvel nos idosos com mais de 20 dentes. No contexto brasileiro, Hugo et

(D

al. apontaram avaliacdo negativa da capacidade de mastigacdo nos idosos que

apresentavam menos de 20 dentes.

(52)

Biazevic et al. estudaram idosos em uma cidade do sul do Brasil e enfatizaram

a importancia da manuten¢do dos dentes naturais e da reabilitacdo oral por tratamento
protético para a qualidade de vida relacionada a sadde bucal. Nunes e Abegg et al. “®

concluiram que os idosos que necessitavam de prétese total atribuiam maior impacto
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negativo na autopercep¢ao da satde bucal, em particular no que diz respeito a fungao

mastigatoria.

CONCLUSAO

De acordo a revisao desenvolvida nesse trabalho observou-se a importincia de
conhecer o estado de saide do individuo como um todo e nao apenas clinicamente,
conhecendo o seu bem-estar fisico e psicossocial, melhorando, deste modo, a decisao
clinica e a escolha de melhores cuidados ao paciente idoso, possibilitando aos mesmos
uma boa qualidade de vida.

Os estudos mostraram que os fatores socio-demograficos como o género e estado
civil influenciam a percepcao da saude bucal mais do que a escolaridade e a idade.

Em relacdo ao questiondrio de GOHALI, verificou-se que na autopercep¢ao das trés
dimensdes: funcional, psicoldégica e de dor, o pior indicador para a qualidade de vida em
relacdo a saude bucal apresentado foi em relacdo a necessidade da utilizag@o de protese,
em particular no que diz respeito ao comprometimento da fun¢do mastigatdria.

A autopercep¢do de saide bucal do idoso ndo retrata a realidade clinica
diagnosticada, sendo a sua satde vista como favordvel e positiva, quando na verdade a
mesma € considerada precdria clinicamente.

Conhecer a percepgao dos idosos sobre sua condi¢do bucal deve ser o primeiro
passo na elaboracdo de uma programacdo. Os idosos necessitam de uma atencdo
integral, de se trabalhar com educacdo em saide, promogdo, prevencao e reabilitacdo da
cavidade bucal. As medidas reabilitadoras devem ser empregadas a fim de melhorar ndo
sO clinicamente a vida desses individuos, mas de proporcionar uma melhor autonomia,

com melhor qualidade de vida aos idosos.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo a revisdao desenvolvida nesse trabalho observou-se a importincia de
conhecer o estado de saide do individuo como um todo e nao apenas clinicamente,
conhecendo o seu bem-estar fisico e psicossocial, melhorando, deste modo, a decisdo
clinica e a escolha de melhores cuidados ao paciente idoso, possibilitando aos mesmos
uma boa qualidade de vida.

Os estudos mostraram que os fatores sécio-demogréificos como o género e estado
civil influenciam a percepcao da saide bucal mais do que a escolaridade e a idade.

Em relacdo ao questiondrio de GOHALI, verificou-se que na autopercep¢ao das trés
dimensdes: funcional, psicoldégica e de dor, o pior indicador para a qualidade de vida em
relacdo a saude bucal apresentado foi em relacdo a necessidade da utilizagdo de protese,
em particular no que diz respeito ao comprometimento da fun¢do mastigatdria.

A autopercep¢do de saide bucal do idoso ndo retrata a realidade clinica
diagnosticada, sendo a sua satide vista como favordvel e positiva, quando na verdade a
mesma € considerada precdria clinicamente.

Conhecer a percepcdo dos idosos sobre sua condi¢do bucal deve ser o primeiro
passo na elaboracdo de uma programacdo. Os idosos necessitam de uma atencdo
integral, de se trabalhar com educacdo em sadide, promog¢do, prevencao e reabilitacdo da
cavidade bucal. As medidas reabilitadoras devem ser empregadas a fim de melhorar ndo
sO clinicamente a vida desses individuos, mas de proporcionar uma melhor autonomia,

com melhor qualidade de vida aos idosos.
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Anexo 1 — Normas da Revista Saide & Ciéncia Online
Diretrizes para Autores
APRESENTACAO GERAL:

Os textos devem ser apresentados como arquivo elaborado no programa Word for
Windows, escritos em lingua portuguesa, em fonte Arial, tamanho 11, espacamento de
1,5 entre linhas, recuo de 1,0 cm em primeira linha de pardgrafo, margens de 3,0 cm em
cada lado. Os textos devem ter no maximo 20 laudas, incluindo os anexos. Os trabalhos
devem conter as seguintes partes:

Titulo

Deve vir em negrito, centralizado, fonte 12 e em caixa alta. Os trabalhos devem conter a
versao em inglés do titulo (zitle), logo abaixo do resumo.

Autores e Vinculo Institucional

A Revista receberd artigos apenas de autoria de pesquisadores doutores.
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O nome completo do (s) autor (es) deve vir logo abaixo do titulo, centralizados, em
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Resumo e Descritores
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Abstract e Keywords
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Além disso, os artigos originais de natureza clinica ou experimental devem conter
também: Introducdo, material e métodos, resultados e discussao, conclusdes,
agradecimentos (opcional) e referéncias bibliograficas. Na metodologia de trabalhos
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experimentais com animais e de trabalhos envolvendo seres humanos, deve ser citado o
ndmero do processo de aprovacdo do projeto de pesquisa na comissdo de ética no uso de
animais (CEUA) ou no comité de ética em pesquisa (CEP) da respectiva institui¢ao,
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“Figura”, logo abaixo da figura a que se refere.
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(1-4); nimeros aleatérios devem ser separados por virgula (1,3,4,8).

Referéncias Bibliograficas:
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orientagdes fornecidas pelo International Committee of Medical Journal Editors no
Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. A lista de
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com o Index Medicus / MEDLINE e para os titulos nacionais, com LILACS e BBO.
Referéncias a comunicacdo pessoal e artigos submetidos a publicacdo nao devem
constar da listagem de Referéncias.
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Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a
large animal model for lung tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1):923-8.
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