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Objetivo: Avaliou-se a autopercepcao das condigoes de saide bucal de um grupo de idosos por meio da aplica-
¢do do indice General Oral Health Assessment Index (Gohai). Métodos: Participaram do estudo 136 idosos, fre-
quentadores do Centro de Revitaliza¢do da Terceira Idade (Certi), onde aplicou-se um questionério com ques-
toes do indice Gohai sobre a autopercepcio das condig¢des bucais. Realizou-se analise descritiva do resultado
de cada uma das perguntas. Resultados: Dos idosos entrevistados, 78,7% responderam sempre sentir dor ou
desconforto ao deglutir; 55,1% relataram desconforto em comer algum alimento, e 66,9% relataram insatisfa-
¢do com a aparéncia da sua boca. A média global do indice Gohai quando aplicada a escala de interpretacéo foi
de 28,88, classificada com uma percepgao de satde bucal “ruim” sobre a qualidade de vida. Conclusao: Os ido-
sos avaliaram negativamente suas condic¢6es bucais pelo desconforto em comer, dificuldade/dor para deglutir e
insatisfa¢do com sua condicao bucal.

Autoimagem; Satde Bucal; Idoso.

Self-perception of oral health in older adults ¢ Aim: The oral health self-perception conditions of older adults was ana-
lyzed by applying General Oral Health Assessment Index (Gohai). Methods: A total of 136 participants over 60 years members
of the Center for Revitalization of Older Adults (CERTI) were assessed by the Gohai questionnaire on oral self-perception con-
ditions was applied. Descriptive analysis was performed on the results. Results: Of all participants, 78.7% mentioned always
feeling pain or discomfort while swallowing; 55.1% reported discomfort while eating; and 66.9% reported dissatisfaction with
the appearance of their mouth. The overall average of the Gohai Index when applied to the interpretation scale for this index
was 28.88, classified as a “bad” oral health condition. Conclusion: The participants negatively evaluated their oral condition
due to discomfort in eating, difficulty/pain to swallow and dissatisfaction with their oral condition.

Aged; Self Concept; Oral Health.
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INTRODUCAO

O interesse no envelhecimento saudavel é
crescente®? e, a partir do momento que o idoso
se torna incapaz de participar plenamente das
atividades desejadas, a qualidade de vida é afetada.34

Alteragdes nas condigdes sistémicas, bem como
seus tratamentos, tornam-se mais prevalentes com
o envelhecimento,"5 e influenciam nas expectativas
e no modo de conduzir a vida.3 A satisfacao pessoal
esta relacionada a fatores sociodemograficos, estilo
de vida e satide,®” e incluem a pratica de atividades
educativas, utilizacao da criatividade, contato com
criancas e atividades sociais.®

Com o avango da idade surgem também os efeitos
negativos sobre a saude geral e a integridade dos
tecidos orais, como dentes, mucosas ou masculos.o™
Doencas como a diabetes mellitus e a ingestao de
um grande nimero de medicamentos podem
reduzir o fluxo salivar, e este fator pode acentuar a
presenca de carie dentaria e doenca periodontal.? A
deterioragdo da satide bucal também é um agravante
para doencas cardiovasculares e respiratoérias
infecciosas, endocardite, infec¢bes articulares e,
dentre outras, abscessos cerebrais.»'>3

A perda dentaria é responséavel por modificar
a fisiologia normal, promove mudancas na
aparéncia; reducao da altura facial; protrusao do
l14bio inferior e do queixo; deficiéncias funcionais e
sensoriais da mucosa oral e da musculatura; afeta
a fala; a funcao mastigatoria,>>1°'4 causando dor
e desconforto;s abaixa a autoestima; sendo esses
fatores contribuintes para uma autopercepgao
negativa da sua satde oral.>"* A perda de dentes nao
é uma consequéncia normal do envelhecimento,
mas sim uma culminacao de eventos ao longo
da vida,' e isso limita a participacdo em
atividades sociais, reduz a autoconfianca,
causa um envelhecimento prematuro, altera a
autoimagem, e reduz a socializacao.'»'5 Além
disso, a auséncia dentaria influencia na nutricao.

Cabe lembrar que as caracteristicas fisicas,
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fisioldgicas, psicossociais e emocionais dos idosos
os identificam como um grupo populacional de
alto risco para ma nutrigao.>** Uma dieta pouco
saudavel," frequentemente mond6tona, com baixo
teor de energia e deficiéncias de nutrientes,
retinol, hidratos de carbono e acido f6lico”levam a
deficiéncias funcionais, declinio da forca muscular
e fragilidade.>®

A autopercepcao de satude é considerada um
bom indicador do estado de satide, pois incorpora
componentes fisicos, cognitivos e emocionais.3*
Atualmente, os conceitos de saade bucal sao
voltados a uma perspectiva psicossocial, a medidas
qualitativas e a incorporacao do ponto de vista do
paciente, bem como o efeito das doengas bucais no
seu bem-estar funcional e psicolégico.?

Pela importancia desses fatores e sua influéncia
na qualidade de vida e longevidade da populacao
idosa, selecionamos o questionario Geriatric Oral
Health Assesment Index (Gohai) para analisar a
situacao atual da populacao idosa, que no estudo
foi representada por 136 idosos frequentadores
do Centro de Revitalizacdo da Terceira Idade
(Certi). O objetivo foi analisar a autopercepcao
de satude bucal verificada a partir da aplicacido do
questionario.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo descritivo transversal foi realizado
com 136 individuos idosos que participam das
atividades diarias do Certi na cidade de Toledo/PR.

Os critérios de inclusio foram: idosos de ambos
os sexos com idade maior ou igual a 60 anos,
funcionalmente independentes, que aceitassem
participar voluntariamente do estudo.

Como critérios de exclusio: idosos com doenca
mental que incapacitasse a resposta ao questionério,
recusa em assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido, e analfabetos.

Os dados foram coletados por meio do questionario
Gohai modificado?® que é composto por doze perguntas



objetivas em que o idoso tem como op¢oes as respostas
“sempre”, “as vezes” e “nunca”. As doze situacoes
correspondem a trés fungoes elementares: fisica
(alimentacao, fala, degluticao), psicologica e presenca
de dor ou desconforto.

O nivel de mensuracao desses itens é
categoérico, de forma que as respostas “sempre”,
“as vezes” e “nunca” foram atribuidos pesos 1, 2
e 3, respectivamente. As perguntas de nimeros
sdo computadas inversamente as demais. Para
obtencao do indice global realiza-se a soma simples
dos escores, numa escala de doze a 36, sendo que a
autopercepcao pode ser classificada em “6tima” (34
a 36 pontos), “regular” (31 até 33 pontos) e “ruim”
(menos 30 pontos).
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Os dados foram analisados segundo a estatistica
descritiva.

Este estudo foi iniciado ap6s aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CAAE 54581316.1.0000.0109) e ap6s obtencao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelos voluntarios convidados.

RESULTADOS

A média global do indice Gohai foi de 28,88
(DP = 2,81). Essa pontuacio, quando aplicada a
escala de interpretagio para o indice, representa
uma classificagao da percep¢io de satde bucal
considerada “ruim” sobre a qualidade de vida dos
idosos (Tabela 1).

Tabela 1 | Distribuicdo de frequéncias e medidas de tendéncia central do indice Gohai

Descritivos

indice Gohai Média

95% intervalo de
confianca para média

5% da média aparada
Mediana

Variancia

Erro desvio

Minimo

Maximo

Intervalo

Amplitude interquartil
Assimetria

Curtose

As questoes que compoem o indice Gohai, bem como
as respostas, estdo descritas na sequéncia.
“Nos tultimos meses vocé limitou o tipo ou a
quantidade de alimentos que come devido a
problemas com seus dentes ou proteses?”. Re-
sponderam “sempre” 7,4% (N = 10); “as vezes”
25,7% (N = 35); e “nunca” 66,9% (N = 91).
“Teve problema em mastigar alimentos como

carne sblida ou maca?” Responderam “sempre”

Limite inferior

Limite superior

Estatistica Erro
28,88 0,240
28,40
29,35
29,02
29,00
7,829
2,798

20
34
14
4
-0,737 0,208
0,094 0,413

15,4% (N = 21); “as vezes” 20,6% (N = 28); e
“nunca” 64% (N = 87).

“Foi capaz de engolir confortavelmente?”. Re-
sponderam “sempre” 2,0% (N = 4); “as vezes”
18,4% (N = 25); e “nunca” 78,7% (N = 107).
“Mudou o jeito de falar por causa dos problemas
da sua boca?” Responderam “sempre” 13,23%
(N = 18); “as vezes” 21,32% (N = 29); e “nunca”
65,44% (N = 89).
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“Foi capaz de comer qualquer coisa sem sentir
desconforto?”. Responderam “sempre” 22,1%
(N = 30); “as vezes” 22,8% (N = 31); e “nunca”
55,1% (N = 75).

“Deixou de se encontrar com outras pessoas por
causa de sua boca?”. Responderam “sempre”
3,7% (N = 5); “as vezes” 8,1% (N = 11); e “nunca”
88,2% (N = 120).

“Sentiu-se feliz ou satisfeito com a aparéncia
de sua boca?”. Responderam “sempre” 16,9%
(N = 23); “as vezes” 16,2% (N = 22); e “nunca”
66,9% (N = 91).

“Teve que tomar remédio para passar a dor ou
desconforto de sua boca?”. Responderam “sem-
pre” 7,4% (N = 10); “as vezes” 27,9% (N = 38); e
“nunca” 64,7% (N = 88).

“Preocupou-se ou teve cuidados com seus den-
tes, gengivas ou proéteses?”. Responderam “sem-
pre” 5,1% (N = 7); “as vezes” 22,1% (N = 30);
e “nunca” 72,8% (N = 99).

“Chegou a sentir nervoso por causa de prob-
lemas na sua boca”? Responderam “sempre”
5,1% (N = 7); “as vezes” 25,7% (N = 35); e “nunca”
69,1% (N = 94).

“Evitou comer junto com outras pessoas por cau-
sa dos problemas com sua boca?”. Responderam
“sempre” 1,5% (N = 2); “as vezes” 6,6% (N = 9);
e “nunca” 91,9% (N = 125).

“Teve sensibilidade nos dentes ou gengivas ao con-
tato com calor, frio ou doces?”. Responderam “sem-
pre” 24,3% (N = 33); “as vezes” 31,6% (N = 43);
e “nunca” 44,1% (N = 60).

DISCUSSAO

O Gohai simplificado utilizado neste artigo
foi desenvolvido por Atchison e Dolan?* para
pesquisas com idosos norte-americanos, e
foi traduzido e validado para ser aplicado a
populacio idosa brasileira2>2:, tanto em estudos
epidemioldgicos quanto na pratica clinica
diaria,+2223 tendo como forma de mensuracio
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a autopercepc¢ao.2524 0 indice é composto por
doze perguntas fechadas e sua formulacao é
baseada em trés aspectos, fisico (alimentacao, fala,
degluticao), psicologico (preocupacao ou cuidado
com a propria satde bucal, insatisfacdo com a
aparéncia, autoconsciéncia relativa a saide bucal,
e o fato de evitar contatos sociais devido a
problemas odontolégicos) e presenca de dor ou
desconforto (uso de medicamentos para aliviar
estas sensacoOes, desde que provenientes da boca).3*

Este estudo analisou cada uma das respostas
obtidas a partir da entrevista de 136 idosos.

A primeira pergunta questionou sobre limitar
a quantidade, ou ainda mudar o tipo de alimento
por causa dos dentes, e 66,9% dos entrevistados
responderam que ndo sentem essa necessidade,
25,7% responderam que as vezes necessitam
alterar/limitar o tipo de alimento. De acordo com
outro estudo, esses foram os problemas bucais mais
relatados.? Nem sempre as escolhas alimentares
estao relacionadas as preferéncias,? uma vez que
a necessidade de um maior nimero de golpes
mastigatorios torna a moagem dos alimentos
menos eficiente?® e o resultado pode ser a alteragao
da dieta de uma contendo fibras e proteinas para
uma contendo mais carboidratos, que requer menos
esforcos mastigatérios.®°

De acordo com a pergunta sobre problemas em
mastigar, 64% responderam nao ter problemas.
A efetividade na mastigacao depende da denticdo,
da articulacdo temporomandibular e dos muasculos
orofaciais, e geralmente é reduzida em associacdo
ao envelhecimento, como resultado da reducao
da massa muscular.?*>?” Foi relatado que as
dificuldades de mastigacdo alimentar tém um
impacto maior na qualidade de vida do individuo
do que em seu estado nutricional.?®

A manutencao dos dentes e suporte oclusais
possibilitam uma dieta diversificada, pois declinios
no contato oclusal posterior, for¢a oclusal diminuida,
e taxa de fluxo salivar foram associados a reducao



do desempenho mastigatério em idosos,?¢ além da
perda funcional que pode levar a alteracées 6sseas
e musculares severas, interferindo em condicoes
sistémicas como disfuncao temporomandibular e
distarbios do sono.'s:3°

A pergunta 3 questiona sobre dificuldade na
degluticao, e 78,7% dos entrevistados descreveu ter
dificuldade. Esse item foi desenvolvido para medir
os problemas que as pessoas com xerostomia
podem encontrar,'°*223 uma vez que a falta de
lubrificagao dificulta a deglutigdo.° Tal desconforto
também pode ser resultado de perdas dentéarias,
por reducao na dimensao vertical e no espaco da
cavidade bucal que interfere no movimento da
lingua.®* J4 a xerostomia pode surgir pelo uso de
drogas xerogénicas, fatores psicolégicos, doencas
autoimunes, diabetes ou radioterapia. 23

Sobre mudar o “jeito de falar por causa de
problemas na boca”, 65,44% dos entrevistados
responderam nio sofrer desse tipo de problema.
Ja outros autores observaram que a maior parte
do desconforto na fala foi relatado por usuéarios de
protese, principalmente os usuarios de protese total
bimaxilar.32 O envelhecimento por si s6 é um fator
importante no desenvolvimento de disttrbios de
voz,33 pois acartilagem e os musculos envolvidos na
fonacdo também sofrem alteracgbes estruturais, na
intensidade e na qualidade vocal,34 e esses sao fatores
que afetam negativamente a qualidade de vida.33

A pergunta 5 questiona sobre sentir desconforto
em comer algum alimento, 55,1% dos idosos
responderam que “sempre” e 22,8% responderam
que “as vezes” sentem algum desconforto.
O envelhecimento causa prejuizo no apetite, pois
reduz o paladar e o olfato, o que torna o alimento
menos atraente.3> Essas mudancas alteram os
habitos alimentares e reduzem a disponibilidade e a
absorcao de nutrientes, o que pode levar a deficiéncias
nutricionais e varios problemas de satide, incluindo
debilidade no sistema imunolégico, aumento no risco

de infecgoes, dificuldade na cicatrizagio de feridas
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e fraqueza muscular.3s De acordo com Silva,
Demarco e Feldens,3¢ a dificuldade em comer foi
um dos itens mais reportados, e além de uma
dieta pobre em nutrientes, o desconforto pode estar
relacionado ao uso de proéteses.? Entretanto, Amagai
et al.%’ relataram que a reabilitagdo oral de idosos
com proteses totais, associada a aconselhamento
dietético aumentou a ingestao de alimentos saudaveis
e melhorou a qualidade de vida.

Quando questionados sobre socializacao, 88,2%
responderam nao deixar de encontrar outras pessoas
por causa de sua boca. Idosos entrevistados por
outro estudo®® relataram a importancia da satde
bucal para o bem-estar, que incluiu manter contatos
sociais, sorrir, ter halito fresco e a necessidade de
sentir-se socialmente seguro tanto na comunicacao
quanto na alimentacao. J4 a incapacidade funcional
e social, a dor, e o desconforto psicolégico foram
situac6es mais frequentemente relatadas por
pacientes portadores de protese total bimaxilar.s2

A pergunta 7 questiona sobre a satisfacao
com a aparéncia da boca, e nesse quesito 66,9%
responderam nao estar satisfeitos. De acordo com
Osman, Khalifa e Alhajj,> o quesito preocupacao
com a aparéncia foi frequentemente relatado entre a
populacdo idosa. A estética facial e a aparéncia fisica
tém grande potencial em afetar a vida social.3? Existe
uma série de mudancas que ocorrem na denticao que
sdo consideradas parte do envelhecimento normal,
como desgaste, lascamento e aparecimento de
linhas de fratura no esmalte, exposicao de dentina,
deposicao de dentina secundaria, afinamento do
esmalte e, dentre outras, acimulo de manchas na
superficie.’® A autopercepg¢ao da aparéncia facial
esti frequentemente relacionada a preocupacao
com opinibes de outras pessoas, e nesse contexto os
labios e dentes sdo duas caracteristicas que definem
a aparéncia geral do rosto.3?

A respeito da pergunta que envolve uso de
medicac¢ao para desconforto relacionado a boca,
64,7% responderam nunca fazer uso de medicacao,
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corroborando resultados de outros autores.? Idosos
tendem a referir problemas de satide quando
experimentam condic6es dolorosas ou limitantes, e
nesse sentido é comum uma autopercepcao negativa
da sua satde bucal.+° Os problemas mais descritos
sdo: xerostomia, ardéncia bucal, halitose, alteracoes
de tecidos moles, saburra lingual, desordens
temporomandibulares, e retracao gengival.>1°23

Quando questionados sobre sentir preocupacao
com algum problema da boca, 72,8% responderam que
nao; e sobre sentir nervosismo por problemas da boca,
69,1% também responderam que nao. O contrario foi
relatado por Echeverria et al.,+ no qual o desconforto
psicologico (“preocupado por causa de seus dentes,
boca ou dentaduras”) foi a dimensao com o maior
impacto na qualidade de vida relacionada a satide bucal
nas avaliagGes inicial e de acompanhamento.

A pergunta 11 questiona sobre evitar se alimentar
junto de outras pessoas e 91,9% responderam que nao
se sentem constrangidos. Considerando esse aspecto,
idosos portadores de proteses podem ter maior
dificuldade de adaptagio cognitiva e neuromuscular,’
dificultando a adaptacdo. Sentir vergonha pode ser um
componente importante para o desenvolvimento e a
manutencao de transtornos alimentares,* visto que
sintomas orais estao relacionados com desnutrigao,
nameros mais elevados de comorbidades, dependéncia
fisica e sintomas gastrintestinais, além de comerem
menos e sozinhos.® A disfungio oral também pode
ser resultado dos muitos eventos negativos que
acompanham o envelhecimento, como doenca ou
lesao fisica, morte do conjuge, realocagao, e o estresse
psicologico.+4

Quando os idosos foram questionados sobre a
sensibilidade de seus dentes ou gengivas no contato
com calor, frio ou doces, a maioria (44,1%) respondeu
que nao sente esse tipo de alteracao, e 31,6%,
responderam que as vezes sentem seus dentes
ou gengivas sensiveis. A destruicao periodontal
por si s6 nao esta especificamente associada ao
envelhecimento, entretanto uma perda de insercio
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periodontal é normal,*® expondo a raiz dentaria e
causando certa sensibilidade. A periodontite pode
afetar a qualidade de vida por ser uma condicao
inflamatoéria que afeta os tecidos de sustentacao
dos dentes.*5 Os fatores de risco sdo os mesmos em
adultos jovens e idosos, embora possam ser mais
proeminentes em individuos mais velhos,3 que
podem ser menos capazes de remover depositos
de biofilme como resultado de destreza reduzida,
e diminuico da acuidade visual.* Portanto a doenca
periodontal descontrolada ao longo da vida tem um
impacto maior em pacientes idosos comparado
a pacientes jovens,'3além de estar relacionada a
etiologia de varias doencas sistémicas relevantes.'3
As bactérias orais podem causar infeccao de 6rgaos
distantes (por exemplo, endocardite, abscesso
pulmonar e pneumonia).’3 A fim de prevenir
condi¢des médicas, é importante que os cuidados
periodontais sejam eficazes, sobretudo em idosos
frageis, hospitalizados, sob cuidados de longa
duracao, pacientes em unidades de dialise e aqueles
com deméncia.'s

No grupo estudado a autopercepcao de saide
bucal foi “ruim” a partir do indice Gohai médio
encontrado (28,88 + 2,79). Este valor esteve
fortemente associado as perguntas que envolveram
satisfacdo com sua condic¢ao bucal, dificuldade de
engolir e desconforto em comer alguns alimentos.
Em relacfo a dificuldade de engolir, ficam evidentes
os transtornos causados pela xerostomia. A reducao
do paladar e do olfato em virtude do envelhecimento,
as dificuldades com auséncias dentarias e uso de
proteses, reducao na forca muscular, na insercao
periodontal, entre outros, sdo fatores que associados
prejudicam uma dieta variada e suficiente ingestao
de nutrientes, e consequentemente esses fatores
somados sao responsaveis por gerar uma insatisfacao
com sua condi¢ao bucal. Esse levantamento nos faz
vislumbrar a necessidade de maiores investimentos
em politicas piblicas voltadas para conscientizacio
do autocuidado, englobando aspectos emocionais,



culturais, e fisicos visando reduzir as doencas
associadas ao envelhecimento, bem como o alto
custo que os procedimentos de satide acarretam, o
que contribuira significativamente para a melhora

da qualidade de vida dessa populacao.

CONCLUSAO

Os achados mostram uma autopercep¢io em
saude oral considerada “ruim” de acordo com o
indice Gohai. Os principais fatores que levaram a
esse resultado foram o desconforto em comer algum
alimento, dificuldade de degluticio e insatisfagao
com sua condi¢ao bucal, mostrando uma inter-
relacdo entre as trés funcoes elementares: fisica,
psicologica e presencga de dor ou desconforto na

qualidade de vida dos idosos.
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