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RESUMO

Obijetivo

Avaliar a autopercepcao dos idosos com relacdo a prépria satude bucal e a anamnese,
abrangendo as alteracdes sistémicas e bucais presentes.

Métodos

A amostra consistiu de 52 idosos, com idade entre 60 e 90 anos, participantes da
Universidade Aberta a Terceira Idade, Nucleo Séo José dos Campos, Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho. Foi utilizado o
Questionario Geriatric Oral Health Assessment Index para aferir a autopercepcao dos
idosos quanto a propria condicao bucal, seguido de anamnese e exames clinicos
intrabucais a fim de identificar as alteracoes sistémicas e bucais existentes.
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Resultados

De acordo com a anélise estatistica descritiva, 86,0% dos individuos apresentaram
alta autopercepcao em avaliar a propria condicdo bucal (6tima capacidade); 12,0%
tiveram média autopercepcao (boa capacidade) e 2,0% dos individuos apresentaram
baixa autopercepcdo (baixa capacidade). Hipertensdes arteriais (30,7%) e fibromas
(12,4%) foram, respectivamente, as doencas sistémicas e bucais mais prevalentes.

Conclusao
Embora os cuidados e as orientacdes para uma adequada salde dos idosos continuem

aguém do desejado pela Organizacao Mundial de Saude, esses individuos
majoritariamente apresentaram uma boa autopercepcdo da saude bucal.

Termos de indexacdo: Anamnese. Autoimagem. Idoso. Saude bucal.

ABSTRACT

Objective

Evaluate the self-perception of the elderly with respect to their own oral health and
anamnesis including systemic and oral disorders.

Methods

The sample consisted of 52 elderly aged 60 to 90 years attending the Open University
of the Third Age, Sao José dos Campos, School of Dentistry of Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho. The Geriatric Oral Health Assessment Index
questionnaire was used to assess how the elderly perceived their own oral condition,
followed by anamnesis and clinical intra-oral exams to establish systemic and oral
disorders.

Results

Descriptive statistical analysis showed that 86.0% of the elderly had high self-perception
of their own oral condition (optimum capacity), 12.0% had average self-perception
(good capacity);, and 2.0% of individuals presented low self-perception (low perception).
Hypertension (30.7%) and fibromas (12.4%) were the most prevalent systemic and
oral disorders, respectively.

Conclusion

Although care and advice for appropriate elderly health continue far from the expected
by the World Health Organization, these individuals in general have good self-
perception of oral health.

Indexing terms: Anamnesis. Self-image. Elderly. Oral Health.

INTRODUCAO

Com o aumento gradativo da populacdo
mundial de idosos, torna-se absolutamente indis-
cutivel a necessidade de se adotarem politicas
publicas focadas nos cuidados da satude dessa
populacao, especialmente quando embasadas no
carater preventivo. No contexto da odontologia
geriatrica do Brasil, ainda sdo escassos 0s programas

e as pesquisas voltados para esse segmento
populacional, culminando predominantemente com
idosos desdentados totais e parciais, portadores de
severas necessidades com relacdo a saude bucal'.

Paralelamente a avaliacdo clinica propria-
mente dita, a autopercepcdo da condicao bucal vem
sendo utilizada como instrumento importante no
sentido de permitir ao individuo o entendimento da
salide bucal. Identificar o quanto os individuos de
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fato percebem suas proprias condicdes bucais é
fundamental para compreensao da situacado clinica
presente, j& que a motivacdo em prol dos cuidados
vincula-se diretamente ao conhecimento de si
mesmo?3.

A maneira com que se vivencia a velhice,
associada aos aspectos sociais, culturais e doencas
sistémicas existentes, de fato influencia a qualidade
de vida dos individuos, favorecendo ou ndo uma
melhor condicdo de satide bucal*®. Assim, a atuacao
profissional permanente, que visa a orientacdo dos
individuos quanto a conhecimentos por vezes
menosprezados, é vital para engrandecimento e
manutencao da higiene bucal®”’.

Diversos sao os recursos complementares
utilizados na propedéutica avaliatoria da integridade
do sistema estomatognatico e sua respectiva
associacdo com eventuais alteracdes patoldgicas
sistémicas. Na radiografia panoramica, por exemplo,
exame de imagem amplamente utilizado na odon-
tologia, a cortical basilar vem possibilitando a
sugestao da presenca de osteopenia/osteoporose,
bem como sinais de calcificacbes adjacentes as
imagens das vértebras C3 e C4, que sdo sugestivos
de acidentes vasculares cerebrais®'°.

Contextualizado no paradigma da neces-
sidade de melhor compreender e identificar a saude
bucal dos idosos, propondo assim acdes efetivas que
favorecam essa populacdo, o objetivo desta pesquisa
foi avaliar a autopercepcao dos idosos com relacdo
a propria satde bucal e sua concomitante motivacdo
para melhor higienizacdo bucal. Ademais, foram
verificadas as doencas sistémicas e bucais mais
prevalentes.

METODOS

Participaram deste estudo 52 individuos da
terceira idade, entre 60 e 90 anos, do sexo masculino
(8) e do feminino (44), inscritos no Projeto de Extensdo
da Universidade Aberta a Terceira Idade (UNATI),
Nucleo de Sao José dos Campos, Faculdade de
Odontologia de Sao José dos Campos (FOSJC), Uni-
versidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(Unesp), sendo esse o critério de inclusao.

Cada participante foi avaliado individual-
mente, pelos pesquisadores, nas dependéncias da
Disciplina de Radiologia da FOSJC/Unesp, mediante
realizacdo, nesta ordem, de anamnese associada ao
exame clinico intrabucal (Anexo ) e aplicacdo do
guestiondrio de Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI) (Anexo II).

Embora o questionario GOHAI fosse auto-
-administravel, sua aplicacao foi assistida pelos
pesquisadores, considerando-se as dificuldades de
entendimento de alguns dos participantes quanto a
leitura. Diante das informacdes obtidas com o ques-
tionario e a anamnese, os idosos diagnosticados com
necessidades odontolégicas foram imediatamente
encaminhados para os devidos tratamentos na
propria Universidade.

A anamnese consistiu de dados sociode-
mograficos, de tempo de participacado na UNATI, de
alteracoes sistémicas presentes e do exame clinico
intrabucal.

O questionario Geriatric Oral Health
Assessment, desenvolvido para pesquisas com idosos
norte-americanos na verificacdo da autopercepcao
sobre condicao bucal, foi traduzido e validado para
a populaco brasileira’. E composto por 12 perguntas
gue visam avaliar se, nos ultimos trés meses, o idoso
apresentou algum problema funcional, psicolégico
ou doloroso devido a enfermidades bucais. Cada
pergunta apresenta trés respostas possiveis: “sem-
pre”, “algumas vezes" e "nunca”, com escores 1, 2
e 3 respectivamente. A pontuacao é dada seguindo
a padronizacdo do questionario, em que se soma o
escore de cada questao. O escore total varia de 12 a
36, e, quanto maior o valor, melhor a autopercepcao
relacionada a propria saude bucal e também as
condicdes bucais presentes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos da FOSJC/
Unesp, conforme Resolucdo n°® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, sob o Protocolo n° 062/2006-
PH/CEP. Na sequéncia, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi entregue aos participantes,
que receberam as devidas orientacdes quanto ao
proposito da pesquisa.
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RESULTADOS

A partir do exame clinico, observou-se que
havia 13 individuos desdentados totais, 34 desden-
tados parciais com menos de 20 dentes e apenas 5
desdentados parciais com mais de 20 dentes. Im-
portante destacar que, dos 34 individuos com menos
de 20 dentes, todos, sem excecdo, tinham auséncias
dos primeiros e segundos molares superiores e
inferiores.

Quanto as alteracdes sistémicas mais preva-
lentes nos idosos participantes, a hipertensao arterial
foi encontrada em 18 individuos (34,6%), e as
doencas cardiacas e vasculares em 10 (19,2%).
Considerando o total de 59 alteracoes sistémicas
encontradas, 30,7% trataram-se de hipertensao
arterial e 16,9% de doencas cardiacas e vasculares

(Tabela 1). Quanto as alteracdes bucais mais encon-
tradas nos participantes, em um total de 13 achados,
fibromas ocorreram trés vezes (23,4%). J4 doenca
periodontal, carie, hiperplasia por prétese e térus
ocorreram, cada uma delas, duas vezes (15,3%)
(Tabela 2).0Observou-se boa porcentagem de indivi-
duos (86,0%) que apresentou autopercepcao
considerada alta, mediante a utilizacdo do
questionario de GOHAI (Figura 1).

DISCUSSAO

A tendéncia do aumento da expectativa de
vida no mundo e, especialmente, nas ultimas
décadas, de forma significativa em paises emergen-
tes como o Brasil, determinou invariavelmente a
necessidade da implantacdo de politicas de saude

Tabela 1. Tipos de alteracdes sistémicas dos idosos da Universidade Aberta a Terceira Idade.

Alteracées sistémicas n % % (n=52)
Hipertensao 18 30,7 34,6
Doencas cardiacas e vasculares 10 16,9 19,2
Artrose/Reumatismo/Artrite reumatoide 8 13,7 15,3
Osteoporose 7 11,8 13,4
Disturbio da tireoide 6 10,1 11,5
Colesterol alto 5 8,4 9,6
Depressao/ansiedade 3 5,1 5,7
Diabete 2 3,3 3,8
Total 59 100 a

Nota: 2Mais de uma alteracao sistémica/individuo.

Tabela 2. Tipos de alteracdes sistémicas dos idosos da Universidade
Aberta a Terceira Idade.

Alteracoes sistémicas n %

Fibroma 3 23,4
Doenca periodontal 2 15,3
Sindrome de Sjégren 1 7,7
Carie 2 15,3
Disfuncao da ATM 1 7,7
Hiperplasia por protese 2 15,3
Torus 2 15,3
Total 13 100

Nota: ATM: Articulacdo Temporomandibular

2%

| B Alta B vedia [ Baixa |

Figura 1. Distribuicdo da autopercepcao da satde bucal dos idosos
da Universidade Aberta a Terceira Idade.
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especialmente voltadas para a populacdo da terceira
idade. Contudo, diante dessa realidade, ainda sdo
insuficientes as acdes governamentais de inclusao
dos idosos nos programas publicos de saude, en-
globando também nesse contexto a area odon-
tolégica™ 3.

Embora nos ultimos anos tenha havido uma
melhoria da saude bucal no Brasil, principalmente
em decorréncia da implementacdo do programa
Brasil Sorridente pelo Ministério da Saude, que
envolve a criacdo dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO) e o aumento da insercdo do
cirurgido-dentista nas equipes da saude da familia,
o contingente da populacdo brasileira com mais de
60 anos, desdentados totais ou parciais e usuarios
de proteses insatisfatorias, ainda representa o retrato
mais fidedigno de nossos idosos®'.

O presente estudo mostrou alta prevaléncia
dos idosos com capacidade de perceber a prépria
condicao de saude bucal (86%), de acordo com o
questionario de GOHAI. Assim, embora seja um
instrumento avaliatorio de carater subjetivo, o referido
questionario demonstrou-se eficaz em diversos outros
estudos quanto a predicdo e autopercepcao da
condicao de saude bucal dos individuos’'. Além
disso, como observado no presente trabalho, o fato
de os participantes serem institucionalizados em um
pro-grama de referéncia para a terceira idade, como
a UNATI, foi preponderante para que o resultado da
autopercepcao fosse elevado, uma vez que trabalhos
envolvendo individuos nessa condicdo também
elucidam que a institucionalizacdo, quando em
centros de referéncia, culmina com a melhoria da
qualidade de vida geral dos individuos participantes,
uma vez gue o ambiente coletivo favorece a socia-
lizacdo, a autoestima e os cuidados com a prépria
salde™ '8,

No que diz respeito as alteracoes sistémicas
encontradas na anamnese, a hipertensao arterial
somada as doencas cardiovasculares, totalizando 28
dos 59 achados sistémicos dos idosos, ratifica o fato
de as doencas cardiovasculares representarem a
maior causa de morte em todo o mundo'?°. Sobre
as alteracbes bucais encontradas neste estudo,
embora a prevaléncia desses achados tenha sido
baixa (apenas 13), vale destacar a maior ocorréncia

dos fibromas, que correspondem a uma das lesées
benignas proliferativas mais comuns da cavidade
bucal, especialmente em se tratando do fibroma
irritativo resultante da ma adaptacdo protética em
idosos, como foi observado neste trabalho?'.

Além disso, a doenca periodontal, carie,
disfuncao da articulacdo temporomandibular, hiper-
plasia por protese e a presenca de térus foram acha-
dos que também compdem alteracbes bastante
prevalentes na populacao idosa. Excecao se fez a
sindrome de Sjogren, cujo aparecimento é, de fato,
mais raro, sendo observado em apenas um individuo
da amostra*’. Cabe ainda ressaltar que a institucio-
nalizacao dos individuos j& ha varios anos na UNATI
contribuiu para que fosse realmente escasso o
numero de alteracoes bucais encontradas.

Com esse estudo, observamos que a per-
cepcao da propria condicao bucal é um fator abso-
lutamente essencial tanto para que o individuo possa
ficar motivado a buscar a melhor satide bucal quanto
para que estratégias de cunho preventivo e educativo
possam ser melhor idealizadas. O fato de os indivi-
duos da terceira idade serem frequentadores assiduos
dos consultérios médicos, em detrimento da infima
presenca nos gabinetes odontolégicos, justifica-se
pela falha em existirem politicas publicas especificas
voltadas as acdes de educacdo em saude que per-
mitam transformar os jovens de hoje em idosos
dentados no futuro.

CONCLUSAO

Embora a autopercepcdo dos idosos tenha
se mostrado predominantemente alta, representando
fator essencial na conscientizacdo pela busca de
melhor condicdo de saude bucal, acoes de carater
preventivo e educativo precisam ser implementadas
para que os elementos dentarios e a saude bucal
geral possam ser mais preservados na terceira idade.
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ANEXO 1|

FICHA DE ANAMNESE E EXAME CLINICO

Anamnese

Nome

Nascimento Naturalidade/Nacionalidade
Endereco

Telefone

Escolaridade Renda Familiar
Aposentado? ( ) sim ( ) ndo

Ha quanto temp ( )até 5 an ( ) mais de 5 anos

Ocupagao anterior
Com quem mora

Ha quanto tempo esta no UNATI ?
Medicacao
Alteracoes sistémicas

Exame Clinico Intrabucal

Quais os dentes presentes?
Alteracoes bucais

Outras observacoes

Observacoes do examinador

ANEXO Il

QUESTIONARIO GOHAI

Sempre (1)

As vezes (2)

Nunca (3)

11.

22.

33.

44.

55.

66.

77.

88.

99.

110.

111,

112.

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé limitou o tipo ou a quantidade de
alimentos devido a problemas com seus dentes ou proteses?

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé teve problemas mordendo ou mastigando
alimentos solidos, como carne ou maca?

Nos Ultimos trés meses, com que frequéncia vocé teve dor ou desconforto para engolir os
alimentos?

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia seus dentes ou proteses o impedem de falar da
maneira como vocé queria (ou tivesse vontade).

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé sentiu algum desconforto ao comer algum
alimento?

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé limitou seus contatos com outras pessoas
devido a problemas na sua boca?

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé se sentiu satisfeito com a aparéncia de
sua boca?

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé usou medicamentos para aliviar a dor ou
desconforto relativo a boca?

Nos Ultimos trés meses, com que frequéncia algum problema na boca (gengiva, prétese) o
deixou preocupado?

Nos dltimos trés meses, com que frequéncia vocé chegou a se sentir nervoso devido a
problemas na sua boca?

Nos ultimos trés meses, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ao se alimentar na
frente de outra pessoa por causa dos problemas na sua boca?

Nos Ultimos trés meses, com que frequéncia vocé teve sensibilidade na boca (e gengiva) com
alimentos doces, quentes ou gelados?
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