Impacto da saude bucal no cotidiano

de idosos institucionalizados e nao institucionalizados

da cidade do Recife (PE, Brasil)

Impact of oral health in the daily life of institutionalized
and non institutionalized elder in the city of Recife (PE, Brazil)

Eliane Helena Alvim de Souza !
Maria Bernadete Cavalcanti Bené Barbosa 2
Pierre Andrade Pereira de Oliveira*

Juliane Espindola*
Karla Joselita Gongalves !

*Faculdade de Odontologia,
Universidade de
Pernambuco. Av. General
Newton Cavalcanti 1.650.
54753-220 Camaragibe PE.
e.ha.souza@hotmail.com

2 Universidade Estadual de
Feirade Santana.

Abstract The objective of the study is to assess the
influence of oral health in the daily routine of
both institutionalized and non-institutionalized
elders living in the city of Recife-PE, as well as to
come to conclusions concerning the relevance lev-
el of oral health in both groups. In order to assess
the perception of oral health, it was used the Geri-
atric Oral Health Assessment Index (GOHALI). The
GOHAI levels, concerning the perception, were
categorized in: low (<= 50), average (51 to 60)
and high (57 to 60). Oral health conditions were
represented by the DMFT index (with cavity, lost
and repaired teeth). It was observed that the per-
centage of elderly with a GOHAI not higher than
50 (low perception of oral health) was rather high-
er in the non-institutionalized group than in the
institutionalized (92,2% x 64,9%). The average
DMFT and the number of lost teeth were higher
in the institutionalized group (96,01% x 87,87%).
The perception of oral health was lower for more
than half of the examined elderly population, but
there being a meaningful difference between the
two groups concerning the GOHAI, with lower
levels for the non-institutionalized group. The re-
sult of the perception of oral health was compati-
ble with the high number of decayed and lost teeth.
Key words Oral health, Aged, Geriatric dentistry

Resumo Este artigo tem como objetivo avaliar a
influéncia da sadde bucal no cotidiano de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados da
cidade do Recife (PE), bem como verificar se a
saude bucal tem a mesma relevancia para os dois
grupos estudados. Para avaliar a percepgdo de sad-
de bucal, utilizou-se o indice Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAL). As faixas do GOHAI
foram categorizadas em baixa percepgao (<= 50),
média ou regular (51 a 60) e alta (57 a 60). As
condiges de satide bucal foram representadas pelo
indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obtura-
dos). Observou-se que o percentual dos que tinham
0 GOHAI até 50 pontos (baixa percepgao de satide
bucal) foi bem elevado no grupo dos n&o institucio-
nalizados em relagéo ao grupo dos institucionali-
zados (92,2% x 64,9%). As médias do CPO-D e do
numero de dentes perdidos foram correspondente-
mente mais elevadas no grupo de institucionaliza-
dos do que no grupo de ndo institucionalizados
(96,01% x 87,87%). Conclusdes: a percep¢do de
saude bucal foi baixa para mais da metade dos
idosos examinados, existindo diferenca significante
entre 0s dois grupos em relacdo a categoria do
GOHALI, sendo os valores mais baixos encontrados
para o grupo ndo institucionalizado. O resultado
da percepcéo de saude foi compativel com o grande
numero de dentes cariados e perdidos.
Palavras-chave Saude bucal, Idosos, Odontologia
geriatrica
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Introducéo

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)* estima que a populacdo mundial é de
6.419.745.374 habitantes. Para o Brasil, a estima-
tiva é de 183.078.240 habitantes. De acordo com
a Organizacdo Mundial da Saiide (OMS), até 2025
0 mundo tera cerca de 75% das pessoas com mais
de 65 anos, caracterizando um aumento na faixa
etéria e na expectativa de vida?. Esse aumento da
populacdo idosa torna necessaria a criacdo de
servicos que proporcionem uma melhor quali-
dade de vida a essa populacéo. Para tanto, sdo
fundamentais conhecimentos especificos, tanto
no campo da medicina quanto no da odontolo-
gia. A saude bucal, como parte integrante da satide
geral, deve merecer atencéo especial. Ha algum
tempo, j& existe a preocupagéo com a atencéo a
saude bucal nas faixas etarias mais jovens, toda-
via é necessaria a implantagdo de servicos de sau-
de integral também para os idosos. No Brasil,
principalmente no servi¢o publico, ainda sdo es-
€assos 0s servicos especiais de atendimento odon-
toldgico ao idoso. A necessidade do desenvolvi-
mento de uma politica de promogdo de satde
voltada para essa parcela da populagéo é verifi-
cada em varias pesquisas que comprovam a ca-
réncia desses servicos®”.

Para atender a essa necessidade, no entanto,
é fundamental entender como os idosos perce-
bem e avaliam suas condigGes bucais, pois é essa
percepg¢do que condiciona o paciente a procurar
o profissional®. E comprovado que, mesmo em
paises que mantém programas dirigidos aos ido-
S0s, eles Ndo procuram esses servigos porque nao
conseguem perceber suas necessidades. A princi-
pal raz&o para esse grupo ndo procurar o servico
odontoldgico é a ndo percepcdo de sua necessi-
dade. Mesmo em paises que mantém programas
dirigidos a idosos, eles ndo procuram esses servi-
¢os porque ndo conseguem perceber suas neces-
sidades®. Com o objetivo de analisar a autoper-
cepgao dos pacientes em relacdo a sua satide bu-
cal, foi desenvolvido por Atchison e Dolan® o
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAL),
com perguntas sobre problemas bucais que afe-
tam os aspectos funcionais e psicoldgicos do ido-
so. O objetivo desse estudo foi avaliar como o
idoso percebe sua condicédo de satde bucal e de
que maneira isso influencia seu cotidiano, utili-
zando-se para tanto o indice GOHAI e o indice
CPO-D, para confrontar as caracteristicas clini-
cas dos idosos com a percepgdo que cada um
tem em relagdo a propria satde bucal.

Material e métodos

A coleta dos dados da pesquisa foi realizada por
meio da realiza¢do de levantamento epidemiol6-
gico e da aplicacdo de questionario em pessoas
com 60 anos ou mais. Idosos que apresentaram
condicdes desfavoraveis de salide, especialmente
mental (inviabilizando a sua participagdo no es-
tudo), foram excluidos da pesquisa. Os idosos
foram subdivididos em dois grupos: o de idosos
institucionalizados, residentes em dez casas geri-
atricas (filantrépicas/publicas) da cidade do Re-
cife, e o de idosos néo institucionalizados, idosos
em atendimento nas Clinicas da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Pernambuco.

No primeiro momento, foram feitas visitas
as instituicOes geriatricas para o conhecimento
do seu espaco fisico, bem como para apresenta-
¢do da equipe participante do estudo. Nas visitas
subsequentes foram aplicados os questionarios
e feitos os exames clinicos. Os exames nas insti-
tuicdes geriatricas foram feitos no local onde se
encontrava o idoso, fosse sentado numa cadeira,
fosse deitado em seu leito, de acordo com as con-
digdes fisicas de cada um. Os idosos ndo institu-
cionalizados foram entrevistados nas salas de
espera das clinicas da FOP, enquanto aguarda-
vam atendimento.

Na primeira parte do formulario foram pre-
enchidos os dados pessoais do entrevistado, sen-
do analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade,
escolaridade, situagdo marital e renda. Na segun-
da parte, foram respondidas as questdes refe-
rentes a percepgdo de saude bucal (indice GO-
HAI). Através do Geriatric Oral Health Assess-
ment Index é possivel se avaliar a satide oral usando
aprépria percepcdo do paciente. O GOHAI apre-
senta 12 perguntas e as seguintes alternativas para
resposta: sempre; frequentemente; as vezes; ra-
ramente e nunca, as quais podem ser categoriza-
das em trés (1- sempre/frequentemente; 2— as
vezes/raramente; 3— nunca). Das doze perguntas
que compdem o indice, existem questdes positi-
vas (3,5 e 7) e negativas (1, 2,4, 6,8,9,10, 11 e
12). Para as questdes positivas a pontuagdo é
contada de maneira inversa, atribuindo-se o
maior valor ao item sempre/frequentemente. As
faixas do GOHAI foram categorizadas em baixa
percepcdo (<= 50), média ou regular (51 a 60) e
alta (57 a60). O individuo teria uma boa percep-
¢éo se obtivesse o indice nos valores mais altos™.

O exame clinico foi realizado usando luz na-
tural e/ou a luz artificial do ambiente. Para o afas-
tamento das bochechas e dos labios, foram utili-
zadas espatulas de madeira a fim de se obter uma



melhor visualizagdo da cavidade bucal. Se o paci-
ente fosse usuario de prétese, ela era removida
antes do exame clinico e recolocada apds o tér-
mino deste. Para avaliagdo das condigOes orais
do paciente, foi utilizado o indice CPO-D (dentes
cariados, perdidos e obturados). Também fo-
ram avaliados o uso e a necessidade de protese
dentaria.

A analise dos dados foi realizada utilizando-
se técnicas de estatistica descritiva (distribuicfes
absoluta e percentual, média e desvio padrdo) e
de estatistica inferencial (Qui-quadrado de Pear-
son ou o teste Exato de Fisher, quando as condi-
¢Oes para utilizagdo do teste Qui-quadrado néo
foram verificadas, e teste T-Student com varian-
cias iguais ou desiguais).

Destaca-se que a verificacdo da hipdtese de
igualdade de variancias foi verificada através do
teste F para a finalidade especifica.

A margem de erro dos testes foi de 5,0%, e o
programa estatistico utilizado para obtencdo dos
célculos estatisticos foi o Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) na versdo 11.

Resultados

Na Tabela 1, apresenta-se a distribuigdo dos pes-
quisados segundo cada uma das variaveis género
e faixa etaria, segundo cada um dos grupos. Veri-
fica-se que o sexo feminino foi predominante no
grupo de institucionalizados (90,9%), enquanto
no grupo ndo institucionalizado aproximadamen-
te metade do grupo era de cada género, diferenca
esta que se revela significante (p< 0,05).

Consideradas as faixas etarias limites de 61 a
69 anos e de 80 a 89 anos, as diferencas entre
institucionalizados e néo institucionalizados foi
estatisticamente significante (p<0,05), em que 0s
de mais idade prevaleceram no primeiro grupo
(50,0% x 3,9%) e os de menor idade constitui-
ram maioria no segundo (66,2% x 18,4%).

Na Tabela 2 analisam-se o estado civil e a
escolaridade dos pesquisados segundo o grupo.
Da tabela destaca-se que no grupo dos instituci-
onalizados a maioria era composta de solteiros,
nenhum era casado (ou morava junto) e 36,4%
eram compostos de vilvos, enquanto no grupo
de ndo institucionalizados o maior percentual
correspondeu aos que eram casados/ou mora-
vam juntos, o segundo maior percentual corres-
pondeu aos vilvos e apenas 11,7% eram soltei-
ros. No grupo de institucionalizados, o percen-
tual de idosos sem escolaridade foi mais elevado
entre os institucionalizados do que no grupo
complementar; o contrario ocorreu com 0s que
tinham de 52 a 82 séries. Diferencas significantes
entre os dois grupos foram verificadas para cada
uma das variaveis (p< 0,05).

O GOHAI no grupo de institucionalizados
variou de 20 a 60 e teve média e desvio padrédo
respectivamente de 44,83 e 9,73 pontos. No gru-
po de ndo institucionalizados, a referida media
variou de 18 a 56 pontos e teve média e desvio
padréo de 40,86 e 7,93, respectivamente.

Na Tabela 3 analisa-se 0 GOHAI por grupo,
utilizando-se dois pontos de corte. \erifica-se que
o percentual dos que tinham o GOHAI até 50 foi
bem elevado no grupo dos ndo institucionaliza-
dos em relagdo ao grupo complementar (92,2%

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos pesquisados segundo o género e a faixa etaria por grupo.

Grupo
Institucionalizado Né&o institucionalizado Total
Variavel n % n % n % Valor de p

Género

Masculino 7 9,1 39 50,7 46 29,9 p® < 0,0001"

Feminino 70 90,9 38 49,3 108 70,1

Total 77 100,0 77 100,0 154 100,0
Faixa etaria

61 a 69 anos 14 18,4 51 66,2 65 42,5 p® < 0,0001"

70 a 79 anos 24 31,6 23 29,9 47 30,7

80 a 89 anos 38 50,0 3 3,9 41 26,8

Total 76 100,0 77 100,0 153 100,0

* Associacdo significante a 5,0%; @ Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
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X 64,9%); o contréario ocorreu com 0s que ti-
nham o GOHAI de 51 a 56, com percentual mais
elevado no grupo dos institucionalizados (27,3%
X 7,8%) —diferenca significante entre os dois gru-
pos em relagédo a categoria do GOHAI (p< 0,05).
Quando se analisa 0 GOHAI em duas faixas,
observa-se que o percentual dos que tinham o
GOHALI até 50 pontos foi bem elevado no grupo
dos ndo institucionalizados em relagéo ao grupo
dos institucionalizados (92,2% x 64,9%), e existe
diferenca significante entre os dois grupos com
referéncia a faixa do GOHAI.

Na Tabela 4, apresentam-se a média e o des-
vio padréo das variaveis dentes higidos, CPO-D e

seus componentes: numero de dentes cariados,
dentes perdidos e obturados. Desta tabela desta-
ca-se que as médias do CPO-D e do niumero de
dentes perdidos foram correspondentemente mais
elevadas no grupo de institucionalizados do que
no grupo de ndo institucionalizados, o contrario
ocorrendo com as médias do nimero de dentes
cariados e de dentes obturados, que apresenta-
ram médias correspondentemente mais elevadas
no grupo dos ndo institucionalizados. Diferencas
significantes foram registradas para CPO-D e para
cada um dos componentes. Do valor do CPO-D,
amaior contribuic&o percentual correspondeu ao
numero de dentes perdidos.

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos pesquisados segundo o estado civil e a escolaridade por grupo.

Grupo
Institucionalizado  Nao institucionalizado Total
n % n % n % Valor de p
Estado civil
Solteiro 43 55,8 9 11,7 52 33,8 p® < 0,0001
Divorciado/separado 6 7.8 8 10,4 14 9,1
Casados/moram juntos - - 41 53,3 69 44,8
Vitivo(a) 28 36,4 19 24,7 19 123
Total 77  100,0 77 100,0 154 100,0
Escolaridade
Nenhuma 28 36,4 14 18,2 42 27,3 p@ =0,0145
Até a 42 série 39 50,7 41 53,2 80 51,9
Da 52 & 82 série 10 13,0 17 22,1 27 17,5
2° grau completo - - 2 2,6 2 1,3
Curso superior - - 3 3,9 3 1,9
Total 77 100,0 77 100,0 154 100,0
* Associacdo significante a 5,0%; ® Através do teste Qui-quadrado de Pearson; @ Através do teste Exato de Fisher.
Tabela 3. Distribuicdo dos idosos pesquisados segundo a classificagdo do indice GOHAI por grupo.
Grupo
Institucionalizado  N&o institucionalizado Total
indice GOHAI n % n % n % Valor de p OR a 95%
GOHAI-1
<50 50 64,9 71 92,2 121 78,6 p® < 0,0001" **
51 a 56 21 27,3 6 7,8 27 175
57 a 60 6 7,8 - - 6 3,9
Total 77 100,0 77 100,0 154 100,0
GOHAI-2
<50 50 64,9 71 92,2 121 78,6  p®@ < 0,0001" 1,00
51 a 60 27 351 6 78 33 21,4 6,39 (2,46 a 16,62)
Total 77 100,0 77 100,0 154 100,0

* Associacdo significante a 5,0%; ™ Ndo foi possivel determinar devido a ocorréncia de frequéncia nula; @ Através do teste exato de
Fisher; @ Através do teste Qui-quadrado de Pearson.



Na Tabela 5, analisam-se a média e o desvio
padrdo do CPO-D e dos componentes segundo
0 GOHAI e o grupo. Desta tabela destaca-se que
a Unica diferenga significante entre as duas cate-
gorias do GOHAI ocorreu para 0 nimero de den-
tes perdidos no grupo de néo institucionaliza-
dos, sendo que a média mais elevada ocorreu
entre os pesquisados com GOHAI até 50. Com
excecdo de dentes cariados para 0 CPO-D e cada
um dos demais componentes, existe uma dife-
renca significante entre os dois grupos nas duas
categorias do GOHAL.

Segundo a Tabela 6, ndo se comprova dife-
renca entre 0s géneros para nenhum dos grupos
(p< 0,05).

Como se vé na Tabela 7, as diferencas significan-
tes entre as duas faixas etarias ocorreram para
numero de dentes cariados e perdidos no grupo
1, sendo que para dentes cariados a média mais
elevada ocorreu entre os idosos com 60 anos ou
mais, enquanto a média de dentes perdidos mais
elevada ocorreu na faixa com 70 a 79 anos.

Discussao

A partir dos resultados encontrados, foi obser-
vada significante diferenga quanto ao sexo nos
dois grupos estudados (idosos institucionaliza-
dos e idosos ndo institucionalizados). Enquanto

Tabela 4. Estatistica do nimero de dentes higidos, cariados, perdidos, obturados e CPOD por grupo.

Grupo
Institucionalizado Nao institucionalizado
NuUmero de dentes Média + DP Média + DP Valor de p
Cariados 1,12 + 2,37 1,73 £ 3,31 p® = 0,1901
% da média do CPOD 3,69 6,88
Perdidos 29,16 + 4,80 22,09 £ 8,02 p® < 0,0001"
% da média do CPOD 96,01 87,87
Obturados 0,09 + 0,49 1,32£2,98 p® = 0,0006"
% da média do CPOD 0,30 5,25
CPOD 30,37 + 3,07 25,14 + 5,98 p® < 0,0001"
Higidos 1,63 + 3,07 6,86 + 5,99

* Associacdo significante a 5,0%; @ Através do teste t-Student com variancias desiguais.

Tabela 5. Estatistica do nimero de dentes cariados, perdidos, obturados e 0 CPO-D segundo o0 GOHAI

por grupo.
Grupo
Institucionalizado Né&o institucionalizado
Dentes  GOHAI Média = DP Média = DP Valor de p
Cariados <50 0,76 £ 2,00 1,66 + 3,24 p® = 0,0610
51 a 60 1,78 + 2,86 2,50 + 4,32 p® = 0,6142
Valor p p® = 0,1077 p@ = 0,5547
Perdidos <50 29,68 + 4,16 22,90 + 7,21 p® < 0,0001"
51 a 60 28,19 + 5,78 12,50 + 11,43 p® < 0,0189
Valor p p® = 0,2415 p® = 0,0018*
Obturados < 50 0,04 £ 0,20 1,15+ 2,35 p® = 0,0002
51 a 60 0,19 £ 0,79 3,33 +£7,23 p® = 0,3352"
Valor p p® = 0,3536 p® = 0,4949
CPOD <50 30,48 £+ 3,10 25,72 £ 5,09 p® < 0,0001"
51 a 60 30,15 + 3,06 18,33 + 10,97 p® = 0,0458"
Valor p p® = 0,6530 p® = 0,1610

*Associagdo significante a 5,0%; @ Através do teste t-Student com variancias desiguais; @ Através do teste t-Student com

variancias iguais.
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no primeiro grupo foram entrevistados 7 ho-
mens (9,1%) e 70 mulheres (90,9 %), no segun-
do a amostra foi mais equilibrada, constituida
por 39 homens (50,7%) e 38 mulheres (49,3%).
Participaram entdo do estudo 154 pessoas, sen-
do 108 mulheres e 46 homens. Para o grupo de
institucionalizados o valor encontrado foi maior
que o observado, para 0 mesmo grupo, nos es-
tudos de Honkala et al.'* e de Mojon et al.?, em

que 70% da amostra estava constituida pelo sexo
feminino. O maior percentual de mulheres pode
ser atribuido ao fato de a expectativa de vida do
sexo feminino ser superior a do sexo masculino.
Ja para o grupo néo institucionalizado, o valor
encontrado foi menor que o observado na pes-
quisa de Vianna et al.'®, da ordem de 63,9%.

A idade variou de 60 a 89 anos nos dois gru-
pos. A faixa etaria de 80 a 89 anos foi a que apre-

Tabela 6. Estatistica do nimero de dentes cariados, perdidos, obturados e 0 CPO-D segundo o sexo por

grupo.
Grupo
Institucionalizado Nao institucionalizado

Dentes Género Média + DP Média = DP
Cariados Masculino 2,29 + 3,20 1,82 + 3,47
Feminino 1,00 + 2,27 1,63+ 3,17
Valor p p® = 0,1723 p® = 0,8040
Perdidos Masculino 27,14 + 6,52 21,21+ 8,89
Feminino 29,36 £ 4,61 23,00 = 7,03
Valor p p® = 0,2475 p® = 0,3297
Obturados Masculino 0,14 £ 0,38 1,49 + 3,63
Feminino 0,09 + 0,50 1,16 + 2,16
Valor p p® = 0,7715 p® = 0,6310
CPOD Masculino 29,57 + 3,82 24,51 + 6,82
Feminino 30,44 + 3,01 25,79 £+ 4,97
Valor p p® = 0,4775 p® = 0,3522

Associagao significante a 5,0%.
® Através do teste t-Student com variancias iguais.

Tabela 7. Estatistica do nimero de dentes cariados, perdidos, obturados e CPO-D por grupo e a faixa

etaria.
Grupo
Institucionalizado Nao institucionalizado
Dentes Faixa etaria Média + DP Média = DP
Cariados 60 a 69 anos 3,64 + 3,54 1,80 + 3,38
70 anos ou + 0,55 + 1,59 158 £3,21
Valor p p® = 0,0064* p® = 10,7779
Perdidos 60 a 69 anos 25,29 + 6,31 21,82 + 8,31
70 anos ou + 30,00 + 4,01 22,62 + 7,56
Valor p p® = 0,0169* p® = 0,6849
Obturados 60 a 69 anos 0,00 £ 0,00 1,59 £3,33
70 anos ou + 0,11 + 0,55 0,81+210
Valor p p® = 0,1089 p® = 0,2800
CPOD 60 a 69 anos 28,93 + 3,73 25,22 + 6,41
70 anos ou + 30,66 + 2,86 25,00 + 5,13
Valor p p® = 0,0570 p® = 0,8821

" Associacdo significante a 5,0%; ® Através do teste t-Student com variancias desiguais; @ Através do teste t-Student com

variancias iguais.



sentou maior percentual de individuos no grupo
de idosos institucionalizados. Para o grupo de
idosos ndo institucionalizados, o maior percen-
tual foi verificado na faixa etéria de 60 a 69 anos
(66,2%). Esse valor foi significativamente menor
no grupo dos idosos institucionalizados (18,4%).
O contrério ocorreu na faixa dos que tinham 80
a 89 anos, que apresentou percentual mais eleva-
do no grupo de idosos institucionalizados (50%).
A faixa de 70 a 79 anos apresentou percentuais
aproximados entre os dois grupos (31,6% insti-
tucionalizados e 29,9 néo institucionalizados). A
idade média encontrada no estudo de Mojon et
al.’2 foi de 85 anos. No estudo de Vianna et al.%?,
a idade média encontrada foi mais baixa, 68,8
anos, com idades variando de 60 a 93 anos.

Em relagdo a escolaridade, foi observado que,
dos idosos institucionalizados, um maior per-
centual foi encontrado para idosos que estuda-
ram até a 42 série (50,7%), sendo que 36,4% ndo
possuiam nenhuma escolaridade e 13% estuda-
ram da 52 & 82 séries. Nenhum dos idosos insti-
tucionalizados completou o segundo grau ou fez
curso superior. Em relagdo aos idosos ndo insti-
tucionalizados, 18,2% nunca estudaram, 53,2%
estudaram até a 42 série, 22,1% estudaram da 52
a 82 séries, 2,6% completaram o segundo grau e
3,9% fizeram curso superior. Assim, 27,3% par-
ticipantes do estudo ndo possuiam nenhuma es-
colaridade e trés idosos fizeram curso superior.
No estudo feito por Mojon et al.*2, mais da me-
tade da populacdo (56%) ndo possuia nenhum
tipo de escolaridade e apenas um idoso tinha
CUrso superior.

Do total de 154 idosos participantes do estu-
do, 33,8% eram solteiros, 9,1% eram divorcia-
dos/separados, 44,8% casados e 12,3% eram viU-
vos. Entre os idosos institucionalizados, o maior
percentual (55,8%) foi de idosos solteiros, ndo
havendo nenhum idoso casado nesse grupo;
36,4% eram compostos de vitvos. No grupo de
idosos néo institucionalizados, o maior grupo foi
constituido de idosos casados (44,8%), o segun-
do maior percentual correspondeu aos vilvos e
apenas 11,7% eram solteiros. Um maior percen-
tual de idosos casados ou morando na mesma
casa também foi encontrado nos estudos de Hunt
et al.*¥, que afirmaram que 60% da populagdo
por eles estudada pertencia ao referido grupo.

Para o exame clinico, foi utilizado o indice
CPO-D. Esse mesmo indice foi usado nos estu-
dos de Marcus et al.®® e Shuller e Holst¢. En-
quanto Dowsett et al.'” encontraram na sua pes-
quisa 91,9% dos dentados com 21 a 32 dentes,
Steele et al.'® encontraram apenas 10,5% da po-

pulacéo dentada com 21 dentes ou mais, e Thors-
tensson e Johansson?® afirmaram que a média de
dentes na boca dos idosos examinados foi de
13,9, com apenas 24% apresentando 20 ou mais
dentes. O estudo de Mojon et al.*? teve um resul-
tado bem menor, com 5 a 18 dentes na boca (mé-
dia de 9 dentes), ao passo que o estudo de Pereira
et al.?® mostrou sua populagdo com uma média
de dois dentes cada um.

A cérie dentaria permanece como uma das
trés infeccBes que mais acometem o mundo. Esta
afirmacédo desperta para a necessidade de mini-
mizar o quadro da doencga'*. Uma pesquisa do
Ministério da Satide? esta de acordo com o afir-
mado por Honkala et al.* e Anusavice?, quando
constataram, mesmo na faixa etaria limitada de
50 a 59 anos, um valor critico para 0 CPO-D de
27,2. Em relagdo ao presente estudo, os resulta-
dos ratificam essas pesquisas: 0 CPO-D médio
para os idosos institucionalizados foi 30,37, en-
quanto para os idosos ndo institucionalizados
esse valor foi mais baixo, 25,14. Esses valores sao
bem superiores ao valor encontrado no estudo
de Honkala et al.* (CPO-D de 15,8) e um pouco
maior que o encontrado no estudo de Milstein e
Rudolph® (CPO-D de 23,4).

Thorstensson e Johansson?® encontraram
9,3% de dentes cariados em seu estudo. No pre-
sente estudo, esse valor foi inferior, tanto para o
grupo de idosos institucionalizados (3,69%)
como para o grupo dos idosos nédo instituciona-
lizados (6,88%).

O percentual de edentulismo vem decaindo
com 0s anos*?; no entanto, esse percentual ain-
da parece aumentar substancialmente com a ida-
de'*?. Tal percentual condiz com os resultados
encontrados neste estudo, onde foram observa-
dos 96,01% de perda dental para os idosos insti-
tucionalizados e 87,87% para 0s idosos ndo ins-
titucionalizados.

Thorstensson e Johansson'® encontraram em
seu estudo 62,2% dos dentes restaurados. Esse
valor é bastante superior ao valor encontrado
neste estudo: apenas 0,30% de dentes restaurados
no grupo dos idosos institucionalizados e 5,25%
de dentes restaurados nos idosos ndo institucio-
nalizados. O valor superior de dentes restaura-
dos encontrado no segundo grupo era esperado,
visto que esse grupo foi constituido pelos idosos
que procuraram atendimento nas clinicas da Fa-
culdade de Odontologia de Pernambuco.

A percepgdo da condicéo de satide bucal é um
indicador importante da saude dos indivi-
duost?627:2829 A satide oral dos individuos envol-
ve a analise da percepcédo de salide; esta se apre-
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senta diretamente relacionada com a qualidade
de vida da populagdo®*. O GOHAI, ao apontar
se algum problema no aspecto fisico, psicolégico
e de desconforto estd impedindo que o individuo
desempenhe seu papel na sociedade®, reduz a sad-
de bucal a auséncia de dor e infeccdo.

Steele et al.?® afirmam que a perda de um ou
mais dentes pode afetar a sadde oral do indivi-
duo e sua qualidade de vida. Desse modo, alguns
estudos relacionam a autopercepcdo com varios
fatores clinicos, como o nimero de dentes caria-
dos, perdidos e restaurados. Tais afirmativas sdo
compativeis com o observado nos resultados
para o indice GOHAI e o valor médio do CPO-D
encontrado nos dois grupos estudados nesta pes-
quisa (30,37 —idosos institucionalizados; 25,14 —
idosos ndo institucionalizados), visto que dos 154
idosos que responderam ao indice, 121 obtive-
ram o menor valor para a percep¢do de saude
(menor ou igual a 50).

A autopercepgdo da satide pode sofrer influ-
éncias socioculturais, psicoldgicas, da idade, da
renda e do sexo do individug?830:3233:3435,

As alteragdes na cavidade bucal afetam a po-
pulacéo idosa, podendo dificultar a alimentacéo
e afonacdo, deixa-la suscetivel a infeccdo e a per-
da dos contatos sociais, considerando o efeito
positivo em relagdo ao conforto, a confianca e ao
prazer de viver®:3373,

O indice GOHAI é capaz de mensurar a per-
cepcéo de satide do individuo com perguntas re-
lacionadas a mastigacdo, ao convivio social e de-
sempenho das fung¢Bes do aparelho estomatog-
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sa, pela confeccdo do artigo; PAP Oliveira, pelas
andlises estatisticas dos dados; J Espindola e KJ
Gongalves, pelo levantamento dos dados relati-
VOSs a pesquisa.

natico®%, Apesar da afirmacéo de alguns auto-
res como Dolan® e Sheiham® de que a saude
bucal esta interligada com a satide geral do indi-
viduo, Locker et al.* questionam até que ponto
vai a relagdo entre satide bucal pobre e compro-
metimento da qualidade de vida do idoso, en-
quanto Slade et al.?” afirmam que os americanos
examinados no seu estudo sofreram um grande
impacto social devido & condic&o de satde bucal.
Ja os canadenses e australianos examinados rela-
taram um impacto regular nas suas vidas.

Conclusdes

A partir dos dados obtidos, concluiu-se que:

. a percepcédo de saude bucal foi baixa para
mais da metade da populacéo dos idosos exami-
nados;

. 0 resultado da percepgao de saude foi com-
pativel com o grande nimero de dentes cariados
e perdidos;

. houve diferenca significativa entre os dois
grupos em relacéo a categoria do GOHAI, sendo
0s valores mais baixos encontrados para o gru-
po ndo institucionalizado;

. 0 alto indice de carie e perda dentéria altera
as funcgoes bésicas influenciando o desempenho
das atividades mais corriqueiras e, consequente-
mente, a qualidade de vida da populagéo; e

. a salde bucal interfere em varios aspectos
do cotidiano, sendo relatada a mastigacdo como
o fator de maior relevancia pelos pesquisados.
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