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A minha filha que nesses dias pronunciou:
Argumentei, meio culpada, que minha negligéncia era
por uma boa causa.

Acho que entedeu! Esta trabalhando como voluntéria.

Ela, pelas criangas. Eu, pelos idosos.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo amor que me concedeu, pela esperanca que me domina, pela certeza de que é

possivel melhorar.
A0s meus pais, que me proporcionaram a confianga necessaria para continuar, sempre.
A minha familia, pelo apoio constante e irrestrito.

A minha orientadora, Prof. Dra. Augusta Rebelo, por aceitar o desafio e pela orientagdo que

possibilitou a realizacdo desse trabalho.
A Prof. Dra Rosana Parente, com admiragéo, pela co-orientacéo na elaboragéo do projeto.

Ao Dr. Mario Vettore, co-orientador, pela disponibilidade, por desanuviar o mistério da

andlise estatisica e pela mansiddo na abordagem das complexidades.

As assistentes sociais, Dulciclei Gongalves e Jordana Andrade, pela for¢a e companheirismo

ao trilhar os tortuosos caminhos do trabalho de campo.

Ao IBGE, especialmente o Adjalma Nogueira, pela disponibilidade e presteza em viabilizar os

documentos necessarios aos pesquisadores.

A Fundacdo Dr. Thomas, por autorizar a realizacdo do treinamento em suas dependéncias e

proporcionar a oportunidade de conhecer as historias fantasticas de seus hospedes.

Ao Centro de Referéncia Integral a Melhor Idade — CAIMI André Aradjo, especialmente a
Dra Juliane, Cirurgid Dentista, por participar do treinamento sensibilizando os pacientes e

pela cessdo de seu espaco de trabalho para realizacdo do treinamento.

A Secretaria Municipal de Saude de Manaus, especialmente as Unidades Béasicas de Saude

pela informacdo para localizacdo dos idosos em suas areas de abrangéncia.

Ao CEREST, meus colegas de trabalho e principalmente Cinthia Vivianne, pela complacéncia
nos momentos de auséncia e por proporcionarem as condicdes necessarias a conclusdo desse
trabalho

Aos idosos que participaram da pesquisa e nos acolheram em suas casas com compreensdo e
espirito de colaboracao.
AGRADECO



O afd das descobertas proporciona ao ser humano a
oportunidade de, ao longo da vida, adquirir
experiéncias. A sapiéncia de compreender essa
relacio e ndo abrir mdo de buscar novos
conhecimentos, em qualquer fase da vida,
proporciona ao idoso experiéncia e sabedoria sem

jamais se tornar um “velho”.

Evangeline Cardoso



RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar a saude bucal dos idosos residentes em
Manaus/Amazonas/Brasil. Um estudo transversal de base populacional foi conduzido em 667
idosos de 65 a 74 anos de idade aleatoriamente selecionados. A metodologia foi baseada no
Projeto SB-Brasil e informagdes sobre dados sOcio-econdmicos, acesso aos Servicgos
odontoldgicos, autopercepcao em satde bucal e o indice GOHAI foram coletadas. Além disso,
foram realizados exames clinicos para determinar a prevaléncia das principais doencas bucais.
Inicialmente foi aplicado o Teste de Fluéncia Verbal para avaliar a fungdo cognitiva quanto a
capacidade de recuperar dados estabelecidos na memoéria de longo prazo. A maioria da
amostra se constituiu do sexo feminino, de etnia parda, com ensino fundamental incompleto,
casa prépria, ndo possuindo automével e com renda pessoal média de R$ 711,24. O CPO-D
médio encontrado foi 29,0 (+ 4,3), com predominio do componente perdido (95%) e a
prevalencia de edentulismo foi 52,2%. O uso de protese foi mais frequente na arcada superior
(87,7%) com uma maior necessidade de protese total (42,9%), para o arco inferior a maior
necessidade foi de protese parcial (33,7%). A condicdo periodontal foi avaliada em apenas
14,3% dos sextantes, os demais foram excluidos em consequéncia de edentulismo, e a
condicdo mais frequente foi a presenca de célculo dental. O acesso aos servigos odontologicos
ocorreu principalmente atraves do sistema de saude privado (61,3%) e teve como principal
motivo a visita de rotina. A avaliacdo da saude bucal autopercebida foi relatada como boa e
Otima sob todos os aspectos, com associa¢do positiva para 0 menor nimero de dentes. A
auto-percepcdo da saude bucal da populacdo estudada ndo foi condizente com a precéria
condicao clinica encontrada, o que sugere a necessidade preeminente de atencéo a saude bucal

dos idosos.

Palavras-chave: saude bucal, autopercepcéao, idosos.



ABSTRACT

The purpose of this study was to characterize the oral health conditions of elderly people
residents in Manaus, Amazonas, Brazil. The study was a population based cross-sectional
study involving 667 elderly people between 65 to 74 years of age randomly selected. The
methodology based on “SB-Brasil” project was employed to collect data regarding
socioeconomic characteristics, access to dental services, self-perception of oral health and
GOHAI index. In addition, dental clinical examinations were conducted to determine the
prevalence of the main oral health diseases. Firstly, the Verbal Fluency Test was applied to
asses the cognitive function regarding the capacity to recover information from long term. The
majority of the sample was female, with lighter-skinned black ethinicity and with less than 9
years of schooling. Furthermore, most participants reported not holding car with a mean per
capita income of R$711,00. The mean of DMFT was 29.0 (+ 4.3) and the missing component
accounted for 95% of the index. The prevalence of edentulism was 52.2% and the prosthesis
use was more frequent in upper arcade (87.7%). The frequency of total prosthesis need in
upper arcade was 42.9%, while in lower arcade partial prosthesis need was 33.7%. Periodontal
condition was assessed in only 14.3% of the sextants as other sextants were excluded due to
edentulism. The frequency of dental calculus was the periodontal condition more prevalent.
The access to dental services occurred mainly through private health system (61.3%) and the
main reason for seeking dental services was routine visit. The assessment of self-perceived
oral health was reported good and great in all aspects, with positive association with lower
number of teeth. The self-perception of oral health in the studied population was not in
accordance with the poor oral clinical condition observed. This suggests the paramount need

of attention to oral health of older people.

Key words: oral health, self-perception, elderly.



AM
BBO
BIREME
CAIMI
CNS

CPI
CPO-D
CEP

DP

FDI
GOHAI
IBGE

IC
ICNTP
LILACS
MEDLINE
OHIP
OMS
OPAS
PIP
TCLE
TFV

RA

SP
SB-Brasil
SUS
UFAM

LISTA DE ABREVIATURAS

Amazonas

Bibliografia Brasileira de Odontologia

Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salude
Centro de Atendimento Integral a Melhor ldade

Conselho Nacional de Saude

indice Periodontal Comunitério

indice de Dentes Cariados, Perdidos e Obturados

Comité de Etica e Pesquisa

Desvio Padréo

Federacdo Dentéria Internacional

Geriatric Oral Health Assessment Index

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Intervalo de Confianca

Indice Comunitério de Necessidade de Tratamento Periodontal
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
National Library of Medicine

Oral Heath Impact Profile

Organizacao Mundial da Saude

Organizacao Pan-Americana de Saude

indice de Perda de Insercéo Periodontal

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Teste de Fluéncia Verbal

Regido Administrativa

Séo Paulo

Saude Bucal — Brasil

Sistema Unico de Salde

Universidade Federal do Amazonas



Quadro 1 -
Quadro 2 -

Quadro 3 -
Quadro 4 —

Quadro 5 -
Quadro 6 —
Quadro 7 —

Quadro 8 -
Quadro 9 -

Quadro 10 —
Quadro 11 —

LISTA DE QUADROS

Tamanho da amostra segundo as variaveis clinicas............cc.ccccocenee.
SUD-dIStritos de MaNAUS .........ocveriiiieie e e

Numero de idosos, percentual e tamanho da amostra por sub-distrito.

Teste de Kappa e concordancia simples para analise de variacdo
INEra-eXamMINAUOT.........ccveeiiie et e sreas

Resumo dos cddigos quanto a realizacdo dos eXames ............ccccvevenen.
Resumo dos cAdigos para carie dentaria ............cccceveevereinsiecesieevnnne
Resumo dos cddigos para necessidade de tratamento .............cccceenee..
Resumo dos cddigos para avaliacdo do uso de protese ...........c.........

Resumo dos cddigos para avaliacdo da necessidade de protese...........

Resumo dos cddigos para 0 indice CPI .........cccovviveieiiesiicecce e,

Resumo dos cddigos para 0 indice PIP ........ccccccocvvviiveciecesiecceene

33
35
36

38
39
43
44

44

45
46
46



Tabela 1.

Tabela 2.

Tabela 3.

Tabela 4.

Tabela 5.

Tabela 6.

Tabela 7.

Tabela 8.

Tabela 9.

Tabela 10.

Tabela 11.

Tabela 12.

Tabela 13.

LISTA DE TABELAS

Caracterizagdo socio-econdmica dos idosos de 65 a 74 anos segundo o
sex0, Manaus,AM, 2008...........ccueeiieiiieciei e

Distribuicdo de frequéncia e percentual de idosos de 65 a 74 anos
dentados e edentados segundo o sexo, Manaus,AM, 2008.......................

Distribuicdo média e percentual das caracteristicas clinicas segundo o
indice CPOD, seus componentes e dentes higidos em idosos de 65 a 74
anos segundo 0 sexo, Manaus,AM, 2008...........c.cccevvevererevisiesene s

Necessidade de tratamento odontoldgico segundo o sexo em idosos de
65 a 74 anos, Manaus,AM, 2008............ccccerierienin e

Frequéncia e percentual das condi¢Ges protéticas para 0s arcos superior
e inferior em idosos de 65 a 74 anos, Manaus,AM, 2008...............ccccu.....

Frequéncia e percentual da necessidade protética para 0s arcos superior
e inferior em idosos de 65 a 74 anos, Manaus,AM, 2008...............ccccu.....

Frequéncia e media de sextantes segundo o maior grau de condicao
periodontal de acordo com o Indice Periodontal Comunitario — CPI em
idosos de 65 a 74 anos por sexo. Manaus,AM, 2008.............ccccceerervennnn

Frequéncia e media de sextantes segundo o0 maior grau de perda de
insercdo periodontal - PIP em idosos de 65 a 74 por o0 sexo, em
Manaus,AM, 2008...........c.cooeiieeiieee e

Acesso aos servicos odontoldgicos por idosos de 65 a 74 anos segundo
0 Sex0, Manaus,AM, 2008 ...........ccoeriiiiiere e

Auto-percepcdo da saude bucal por idosos de 65 a 74 segundo o0 sexo,
anos, Manaus,AM,2008............ccoeiiiirerir e

Frequéncia e percentual do escore GOHAI em idosos de 65 a 74 anos
segundo 0 sex0, Manaus,AM,2008............cccccveiuerieieieiieeie e

Analise bivariada entre caracteristicas clinicas bucais de carie e
condicao periodontal e autoclassificacdo da saude bucal dos idosos de
65 a 74 anos, Manaus,AM, 2008...........ceiiiirieeeieeeieei e s

Anaélise bivariada entre variaveis de uso e necessidade de protese,
edentulismo e autoclassificacdo de satde bucal em idosos de 65 a 74
anos, Manaus,AM,2008...........cccoueiiririe e

48

49

50

51

51

52

52

53

54

55

56

57

58



SUMARIO

LN L 270] 510070 1O
L. OBIETIVOS. ..ooeoeeeeeeteeeeeee oo aes s e ns s
2. REVISAO DA LITERATURA.........ovtieeeeeeeeieeee s nesesess st ss s ssass s
2.1. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A SAUDE DO IDOSO ........ovvveeeeiereeereeesrieeieeeeeneen,
2.2. EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE BUCAL.......ooovveveseeeesieeeeeeeeeeseeee oo eeaenseeessssass s
2.2.1. CONSIDERACOES SOBRE OS LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS NACIONAIS

2.2.2. ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS EM SAUDE BUCAL NO AMBITO LOCO-
REGIONAL. ...t ettt ekttt eb ke sr e n e enea

2.3. ESTUDOS SOBRE AUTOPERCEPGAO........coiveieeeeeeeeeeeees e eeessee s es s ns s e
3. METODOLOGIA. ..ottt et ses et ees s sns e
3.1. DESENHO DO ESTUDO .....ooovviieieeeeiieeesiesees e esss e sreesseese e see s s s sss s ss s s sns s seess s e
3.2, UNIVERSO DO ESTUDO ..ot ss s ss s sn s
3.3, PLANO AMOSTRAL ..ottt es e seees e s et ee s ees e s
3.4, CRITERIOS DE INCLUSAO ......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeee et sas e ess e o
3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAOQ .....ooiveoeeeeeeeeeeeeee oot se s ses s s ne s
3.6. RISCOS E BENEFICIOS .....ovoieeioeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo es s se s see s en s en e e
3.7. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .....ooveveiveeeeeeeeeeeeeeee oo eseesveees s se e e
3.7.1. SORTEIO DOS SETORES CENSITARIOS ......oovoieeeeeeeeeeeseee e ceeeeees e eeees e see s
3.7.2. CALIBRAGAD ..ottt ettt en s ees ettt et
3.7.3. LEVANTAMENTO DOS DADOS .......coovvriereisreesieseoseesssesessiessissssssessssnsssssasssnssssssssssssseees
3.7.3. 1 ENTREVISTA ..ottt ss st st anss anesns s
3.7.3.1.1. CARACTERIZAGAO SOCIO-ECONOMICA........cooeeeereres e eseereesene e
3.7.3.1.2. ACESSO AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS ........vveveeeerreeisieneeessineessseseeessessssssineenes
3.7.3.1.3. AUTOPERCEPCAQO EM SAUDE BUCAL ......ocvvieeeeeirereseesees e sisessaes s,

3.7.3.1.4. INDICE DE DETERMINACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL GERAL —
GOHAI .ottt s
3.7.3.2. EXAME CLINICO ...cooouviiieiieiiie ettt s

3.7.3.2.1. A CARIE E A NECESSIDADE DE TRATAMENTO........oouiviieeeiseeeseee e es s
3.7.3.2.2. USO E NECESSIDADE DE PROTESE.........coiiiteieieseeeeeest e eseseees s en s
3.7.3.2.3. CONDICOES DO PERIODONTO.........ouirinreresiesieeesesseessessseessssesssssssss s sssssssssnssnsssnees
3.8. ANALISE DOS DADOS ......ooiiieieeeeieeceieeisie st ees e tssssse s s st sse sttt ens s st ssase s et snsseenens
A, RESULTADOS.......oeeeiteeeeeet et ese et se et es sttt st en s en st ent et s esine s
ST 01 150105757 @ J TP
L 010 N[0 HLU 110 TP
REFERENCIAS. ....coo oottt ettt ettt sss sttt ss ettt sttt s ene e s ban st ent s sen et
ANEXOS...... ettt ettt ettt ettt ettt

ANEXO 1 FICNA CHNMICA ..vtieeiieiei ettt e bbb s e b e

Anexo 2 Caracterizacdo sécio-econdmica, acesso aos servigos odontoldgicos, auto-percepgdo em
SAUAR DUCEL ...t e e

Anexo 3 indice de Determinacio da Condicao de Satide Bucal Geral — GOHAI ..........ccccovvverrrrerennnn.

Anexo 4 Termo de Consentimento Livre € ESCIareCido...........ccovvvveiviiice e

12
15
16
16
20
20

22
25
31
31
31
31
33
33
34
34
34
36
38
40
40
41
41

42
42

43
44
45
46
48
59
66
67
70
70

71
72

73



12

INTRODUCAO

O Brasil, historicamente considerado um pais de jovens, comeca a se deparar com 0S
problemas decorrentes do envelhecimento da populagdo, dentre os quais 0 aumento da
prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes, mudando o paradigma da saude publica do

pais.

No periodo de 1980 a 2000, o grupo de 0 a 14 anos cresceu apenas 14%, o crescimento
médio da populacdo foi de 56% enquanto o grupo de 60 anos ou mais cresceu 107%. Assim, a
populacdo idosa cresceu, proporcionalmente, oito vezes mais que a de jovens e quase duas

vezes mais que a populacgéo total (BRASIL, 2002).

A transicdo demografica repercute na estrutura social de uma populacédo ocasionando
uma serie de conseqliéncias previsiveis, dentre elas, alteracGes epidemiologicas que deveriam
ser determinantes da definicdo de politicas publicas direcionadas ao enfrentamento dos
agravos segundo essa demanda (SIQUEIRA, BOTELHO E COELHO, 2002). No contexto da
salde bucal essas mudancas também tém consequiéncias previsiveis e, da mesma forma, de
proporcoes conhecidas, deveriam ser determinantes na definicdo de medidas eficazes para

evitar o adoecimento e a perda das estruturas dentais ao longo da vida.

O reconhecimento dessa demanda e a importanica de conhecer melhor as necessidades
desse contingente populacional tem aumentado a quantidade de investigacfes nas dintintas
areas de conhecimento direcionados a populacdo idosa com o objetivo de adaptar as politicas
segundo essas necessidades. No ambito internacional, com base em estudos cientificos, varios
paises conhecem a prevaléncia da carie dentaria em suas populacdes desde as primeiras
décadas do século XX, no entanto, o Brasil sé realizou o primeiro levantamento

epidemioldgico em satde bucal, de base nacional, em 1986 e somente em 2003 realizou um
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estudo mais amplo incluindo o diagndstico da situacdo de salde bucal dos idosos

(RONCALLI, 2006).

Os estudos epidemiolégicos de satde bucal realizados no Brasil (ROSA et al., 1992;
COLUSSI e FREITAS, 2002; COLUSSI, FREITAS e CALVO, 2004; CARNEIRO,2005;
REIS et al., 2005; GAIAO, ALMEIDA e HEUKELBACH, 2005; LEBRAO e DUARTE,
2005; PINTO e LIMA, 2006), de base loco-regionais e direcionados a populacdo idosa, em
sua maioria, se restringiram a grupos especificos como idosos intitucionalizados que
frequentam uma determinada unidade de saude ou de um determinado bairro, essa
segmentacdo, muitas vezes, concentra caracteristicas especificas de um determinado grupo,
ndo possibilitando inferéncias sobre a populacdo geral. Esses estudos tém mostrado alta

prevaléncia de edentulismo, grande necessidade de protese dental e de tratamento periodontal.

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 garantiu o direito universal e integral a
satde a todo cidad&o brasileiro a ser viabilizada por meio do Sistema Unico de Satde — SUS.
A legislacdo que regulamenta o SUS foi publicada a partir de 1990 e as politicas pablicas do
SUS direcionadas ao idoso foram marcadas pela publicacdo da Politica Nacional do Idoso em
1994, pela Politica Nacional de Saude do lIdoso em 1999, a partir da qual foram criadas as
Redes Estaduais de Assisiténcia a Satde do Idoso em 2002 e em 2003 foi aprovado o Estatuto
do Idoso no qual consta um capitulo especifico sobre a salde da pessoa idosa. Em fevereiro
de 2006, novas diretrizes nacionais do SUS determinaram a Salde do ldoso como uma
prioridade incluida no Pacto pela Saude e, finalmente, em outubro de 2006 foi aprovada a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa com a finalidade de “recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas

coletivas e individuais” (BRASIL, 2006b). Nesse contexto, apesar do avancgo significativo na
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legislagdo, o quadro epidemioldgico de satde bucal apresentado pelos estudos cientificos nao

evidenciam ainda resultados positivos quanto aos cuidados com esse segmento da populacéo.

No campo da odontologia, pesquisas apontam para énfase em estudos sobre a
autopercepcao, considerando que esta condiciona o comportamento dos individuos e
influencia diretamente no autocuidado e na identificacdo das necessidades de atencdo e
tratamento (UNFER et al, 2006). Outra abordagem que tem sido amplamente utilizada por
pesquisadores sdo 0s estudos que investigam a salde bucal relacionada a qualidade de vida
auto-relatada. Estudos dessa natureza foram realizados em varios paises no mundo, Japéo
(TSUGA et al, 1998), Canada (LOCKER et al, 2000), Flérida - EUA (HELFT et al, 2003),
Franca (TUBERT-JEANNIN et al, 2003) e também no Brasil (SILVA e CATELLANOS
FERNANDES, 2001; SILVA, SOUSA e WADA, 2005; MATOS e LIMA-COSTA, 2006). Os
achados demonstram que a percepcdo dos idosos quanto a sua condicdo de saude bucal se
amparam em critérios relacionados aos sintomas, engquanto os profissionais usam critérios

relacionados a presenca ou auséncia de doenca.

Baseado no exposto, 0 presente estudo se propde a analisar as condi¢cdes de salde
bucal e a autopercepcdo quanto a saude bucal dos idosos residentes em Manaus, e assim
fornecer fornecer subsidios para o planejamento e o desenvolvimento de servigos de salde

bucal, amparados no conhecimento da realidade epidemioldgica.
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OBJETIVOS
1.1 GERAL

Identificar a situacdo epidemioldgica de salde bucal dos idosos residentes no

municipio de Manaus quanto as condi¢des clinicas e autopercepcdo em satde bucal.
1.2 ESPECIFICOS

« Estimar a prevaléncia da cérie dentéria;

« Determinar as necessidades de tratamento relacionadas a carie dental;

« Avaliar a necessidade de tratamento periodontal;

« Estimar a prevaléncia de edentulismo;

» Determinar a necessidade e uso de protese;

» Avaliar a autopercepcdo em saude bucal,

« Avaliar 0 acesso aos servigos odontologicos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A SAUDE DO IDOSO

No mundo contemporaneo vem aumentando o ndmero de estudos que abordam
questBes relacionadas a pessoa idosa, muitos destes, direcionados especificamente a questdo
social. Nesses estudos, ainda é frequente observar que parte da populacdo relaciona a velhice
com pobreza, inatividade laboral, marginalidade social e enfermidade, apesar dos esforgos
para que o0s idosos participem cada vez mais ativamente das atividades fisicas, de lazer e
culturais, muitas vezes por meio de grupos organizados, contribuindo para a inclusdo na vida

social e melhoria da qualidade de vida.

Duarte (1999) realizou um estudo sobre alguns aspectos da velhice abordando
especialmente que a idade ndo ¢ um “estado” (grifo do autor) mas um processo diferencial,
periodo em que ocorrem acontecimentos proprios com sua vertente positiva ou negativa, que
configura o desenvolvimento em cada época da vida e ndo apenas na velhice. Como é
processo e ndo algo que acontece de repente, alguns riscos ou negatividades ndo se
caracterizam como residuo do passado comum a todos, mas construido a partir das
experiéncias vivenciadas que vdo configurando de forma diferenciada a idade cronologica,
social (capacidade funcional), biolégica (modificacbes fisicas graduais de natureza e
amplitude individuais) e psicoldgica (modificacdes cognitivas e afetivas que se produzem ao

longo do tempo).

As modificacdes caracteristicas de cada idade sdo influenciadas pelas vivéncias
individuais e ndo seguem necessariamente a idade cronoldgica e vice-versa, havendo uma
mutua interrelacdo e superposicdo de umas sobre as outras caracterizando o envelhecimento e

toda sua complexidade. Dessa forma, ndo se pode atribuir qualquer tipo de deterioracéo
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exclusivamente a idade cronoldgica que, em principio, refere-se apenas uma divisao concreta

que tipifica as pessoas do ponto de vista temporal (DUARTE, 1999).

Na Franca do século X1X o termo velhice era usado para caracterizar pessoas de mais
idade que ndo tinham recursos econdémicos e ndo detinham status social, enquanto os que
detinham eram designados de idosos. Nas sociedades orientais, as pessoas mais velhas sé&o
consideradas sabias e sdo respeitadas pelas geracdes mais jovens. Nas sociedades ocidentais,
0s idosos sdo associados ao estigma da dependéncia e, em alguns segmentos da sociedade,
como um fardo social e econdmico. No Brasil, ainda prevalece a conotacdo negativa quanto
ao vocabulo velho, embora o termo terceira idade venha sendo empregado como alternativa
isenta da conotacdo depreciativa valorizando a percep¢do da velhice como um processo

natural (SIQUEIRA, BOTELHO e COELHO, 2002).

Ramos (2002) realizou um estudo sobre os relacionamentos sociais e sua influéncia
sobre a saude dos idosos e concluiu que hd grande evidéncia da importancia das redes de
integracdo social no bem-estar fisico e psicologico. Nesse estudo, afirma que depedendo do
carater igualitario, de reciprocidade e voluntario das relacdes é possivel identificar interacdes
positivas pelo enriquecimento das relagdes e aumento da autovalorizacdo, no entanto relacdes
de excessiva assisténcia ou depedéncia leva a sentimentos de culpa e vergonha. Assim “a
deterioracdo da saude pode ser influenciada ndo somente por um processo natural, mas

também por uma falta de qualidade nas rela¢6es sociais”

A visdo estereotipada do processo de envelhecimento com uma abordagem
exclusivamente negativa ainda ocorre, inclusive entre os proprios idosos, revelando muito do
preconceito ainda existente e pouco conhecimento sobre o processo de envelhecimento.

Xavier et al (2003), em estudo realizado com uma amostra aleatéria de idosos com mais de 80
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anos, residentes numa comunidade em Veranopolis, Rio Grande do Sul, declara que, para 0s
idosos, a qualidade negativa de vida estava mais associada a perda de salde enquanto a
qualidade positiva estava mais frequentemente associada a uma multiplicidade de aspectos
incluindo atividade, renda, vida social e relagdo com a familia. Assim, 0 aspecto saude poderia
ser relacionado como indicador de qualidade de vida negativa, porém um indicador

insuficiente de velhice bem sucedida.

Nesse contexto, tem se ampliado a visdo holistica sobre o envelhecimento como um
processo complexo e pluridimencional, identificado como parte do desenvolvimento
biologico, social e psicologico, com abordagem centrada na qualidade de vida e ndo apenas na
longevidade. Porém, o conceito de qualidade de vida é variavel e subjetivo, podendo estar
relacionado a auto-estima e ao bem-estar pessoal, abrangendo aspectos relativos a capacidade
funcional, nivel socio-econémico, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, estado de saude, valores culturais, éticos e religiosos, estilo
de vida, satisfacdo com atividade laborativa e ou atividades cotidianas no ambiente em que
vive, estando ligado diretamente as aspiraces pessoais de cada individuo (VECCHIA et al,
2005). De uma forma geral, € possivel verificar que a capacidade de gerir as atividades
cotidianas de convivio social pode determinar a autoavaliacdo do idoso, ndo importando se

isso € resultante de um controle bem-sucedido de doencas cronicas.

Estudos sobre a avaliacdo em salde bucal relacionado a qualidade de vida e ou
satisfacdo em saude bucal auto-relatada evidenciam que a saude bucal subjetivamente
percebida, quando comparada a medidas clinicas realizadas profissionalmente, sdo muitas
vezes discordantes. Esse paradoxo pode ser explicado se considerar a relacdo entre essas
variaveis com as experiéncias individuais e fatores socio-ambientais que, por sua vez, podem

influenciar os valores e significados que interagem com a adaptacdo a doenca e os desafios
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que ela representa. De acordo com o enfrentamento desses impactos, o individuo pode ou ndo

achar que a sua qualidade de vida esta comprometida (LOCKER e GIBSON, 2005).

A influéncia das relagdes sociais no desenvolvimento de agravos em sadde bucal, por
meio de mecanismos comportamentais e bioldgicos, que sdo inter-relacionados, pode
determinar as opcdes por escolhas saudaveis capazes de suprir necessidades da vida diaria.
Fatores psicol6gicos, educacionais, recursos financeiros e recursos sociais caracterizam-se
como fatores de protecdo e se constituem como ferramenta de autonomia, pois, Nos espacos
sociais, 0s individuos aprendem a compartilnar modos de lidar com o processo saude-doenca

(ARAUJO, 2006).

A manutencdo da saude bucal contribui para a autonomia e melhora o quadro geral de
salde do idoso, pois na medida em que mantém a salde bucal e consequentemente uma
aparéncia agradavel, melhora a auto-estima e sua capacidade de fonacéo, contribuindo para a
integracdo do idoso ao meio social valorizando-o e estimulando uma maior autonomia quanto
a sua salde. Nesse caso, a odontologia atua como um agente de integracdo na sociedade

influenciando o suporte social, como num sistema “feed back” (ARAUJO, 2006).

Assim, o conceito ampliado de saude da OMS mostra-se restrito no que se refere a
populacdo idosa, pois a auséncia de doencas € um privilégio de poucos nessa faixa etaria, mas
0 completo bem-estar pode ser atingido por muitos, considerando que a presenca de doencas,
num contexto favoravel, pode ser controlada, reduzindo as sequelas e incapacidades
associadas. A autonomia esta associada ao bem-estar e sua perda esta associada a progressiva
reclusdo social, tendéncia ao sedentarismo, déficit cognitivo, perda de auto-estima e abandono
de autocuidados, fatores que aumentam os riscos de complicacbes das doencas crénico-

degerativas, podendo comprometer a capacidade funcional e aumentar a dependéncia. Enfim,
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0 envelhecimento saudavel é resultante multidimensional da complexa interagdo entre o
individuo e o meio ambiente (RAMOS,2007).
2.2 EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE BUCAL
23.1 CONSIDERAQC)ES SOBRE 0OS LEVANTAMENTOS EPIDEMIOLOGICOS

NACIONAIS EM SAUDE BUCAL:

O primeiro levantamento epidemioldgico em satde bucal de base nacional, realizado
em 1986, analisou a prevaléncia da carie dental, das doencas periodontais, necessidade e uso
de protese total e a procura por servigos odontoldgicos em dez grupos etarios, incluindo 6, 7,
8,9, 10, 11 e 12 anos; de 15 a 19 anos; de 35 a 44 anos e de 50 a 59 anos. Naquela ocasido
ndo foi incluida a faixa etaria de 60 anos e mais, pois, embora as metas em saude bucal
estabelecidas pela FDI e OMS, a ser atingidas pelos apises até o ano 2000, incluisse os idosos,
no Brasil a esperanca de vida ao nascer no periodo de 1975 a 1980 (periodo de referéncia para
esse levantamento) era em media 65,5 anos para as mulheres e de 61,3 anos para 0s homens.
Portanto, considerou-se a faixa de 50-59 anos como a mais representativa para a programacao

das acdes em saude bucal (BRASIL, 1988).

Os dados desse levantamento demonstraram uma grave situacdo de satde bucal no
grupo etario de 50 a 59 anos, cujo CPO-D encontrado foi 27,2 com 86% dos elementos
dentarios perdidos e apenas um pouco mais de 1% do periodonto considerado sadio. O CPO-
D na faixa etéria de 15 a 19 anos e 35 a 44 anos foi 12,7 e 22,5, respectivamente (BRASIL,

1988).

O segundo levantamento em salde bucal de base nacional foi realizado dez anos

depois, em 1996, com o objetivo de direcionar as acBes preventivas para o SUS, avaliaou
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apenas a prevaléncia da cérie dental na faixa etaria de 6 a 12 anos em escolas puablicas e

particulares das capitais e do Distrito Federal (BRASIL, 1996).

O Brasil avangou muito na area de satde bucal infantil, pois a odontologia dedicou
estudos, principalmente, direcionados para descobertas na area de prevencdo e tratamento da
carie em criancas até 12 anos. Como consequéncia, as politicas publicas direcionaram seus
projetos para a fluorterapia e atividades de educacdo em salde bucal, de tal forma que a
reducdo da carie € consideravel nesse cotingente populacional. Contudo, a satde bucal dos
idosos no Brasil € considerada uma das piores do mundo, pois os resultados dos investimentos
anteriormente citados ainda ndo tém reflexos na populacdo idosa (COLUSSI e FREITAS,

2002).

Em 2003, realizou-se o terceiro e mais amplo levantamento epidemiolégico em saude
bucal de base nacional, com uma amostra de 108.921 pessoas das zonas urbana e rural de 250
municipios, sendo 50 por regido. Avaliou-se os principais agravos em diferentes grupos
etarios, desta vez incluindo os idosos na idade indice de 65 a 74 anos. A metodologia usada
produziu resultados que permitiram uma analise comparativa dos dados nacionais com 0s

dados de outros paises e com as metas da OMS para o0 ano 2000 (BRASIL, 2005).

Esse levantamento apontou que apenas 10,23% da populacdo (ha Regido Norte
8,5%), na faixa etaria de 65 a 74 anos apresentavam 20 ou mais dentes presentes. O indice
CPO-D foi 27,79 (28,34 na Regido Norte) com uma participacdo de 92,95% do componente
perdido (na Regido Norte 93,08%) e apenas 7,89% (na Regido Norte 7,24%) com o
periodonto saudavel. O CPO-D para as faixa etarias de 12, 15 a 19, 35 a 44 foi 2,78, 6,17 e

20,13, respectivamente. Nas suas considera¢des finais esse estudo refere que “o edentulismo
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continua sendo um grave problema de saude em nosso Pais, especialmente para 0s idosos”

(BRASIL, 2005).

A OMS/FDI propds como meta para o0 ano 2000, que 50% da populagdo aos 65-74
anos tivessem 20 ou mais dentes naturais presentes. Em 1993 foram propostas novas metas
para essa faixa etaria, desta vez para o ano 2010, algumas relacionadas a melhoria das
condicBes periodontais medidas pelo indice Comunitario de Necessidade de Tratamento
Periodontal — ICNTP, a saber: 0,50 sextantes com nivel 4 e, no maximo, 5% de desdentados

(OPAS-BRASIL, 2006).

2.3.2ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE SAUDE BUCAL DO IDOSO NO AMBITO

LOCO-REGIONAL:

Em 1992, Rosa et al realizaram um estudo descritivo, na cidade de Séo Paulo, que teve
como objetivo viabilizar um padrao referencial do estado de satde bucal da populacédo de 60
anos ou mais para ser integrado a uma pesquisa internacional da FDI, pois ndo existiam dados
de prevaléncia dos problemas de satde bucal em idosos no Brasil. Esse estudo utilizou dois
extratos para a amostra, um de base populacional e outro de idosos intitucionalizados, porém
os resultados ndo permitiram inferéncias sobre a populagdo do municipio de S&o Paulo,
considerando que a amostra foi coletada em apenas trés bairros desse municipio e em duas
intituicdes para internacdo de pessoas idosas. Os resultados apresentaram uma populacao
idosa onde cada pessoa possuia, em média, apenas dois dentes sadios e dentre os acometidos
pela cérie aproximadamente 28 dentes extraidos, evidenciando gque 0s idosos ndo tiveram

acesso ao tratamento odontolégico conservador.

Colussi e Freitas (2002), ap6s realizarem uma pesquisa com o objetivo de avaliar 0s

estudos epidemioldgicos de saude bucal em idosos no Brasil, no periodo de 1988 - ano da
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publicagdo do primeiro levantamento epidemioldgico nacional - até 2001, afirmaram que é
dificil elaborar programas direcionados a saude bucal de idosos tendo como base dados
epidemioldgicos, pois 0s mesmos eram praticamente inexistentes. Esse estudo investigou a
base de dados BBO, LILACS e MEDLINE e encontrou no periodo apenas 29 artigos sobre
idosos, dos quais apenas oito sobre dados epidemioldgicos. Esses poucos artigos sobre o
quadro epidemioldgico da satde bucal em idosos no Brasil eram undnimes nos resultados,
confirmavam as precérias condi¢Ges de salde bucal nessa faixa etaria e apontavam valores do
indice CPO-D variando entre 26,8 e 31,0 com grande participacdo do componente extraido e

alta prevaléncia de edentulismo.

Colussi et al (2004) realizaram um estudo de base domiciliar com uma amostra
aleatoria representativa da populagdo do municipio de Biguacd em Santa Catarina,
examinaram 277 idosos com idade média de 70,1 anos e observaram que 0s idosos tinham em
média apenas 2,9 dentes higidos, com predominéancia dos dentes perdidos, 92,1%, em um
CPO-D médio de 28,9. A prevaléncia de edentulismo foi 48,4%, abaixo da média nacional,
desse total 47,7% necessitavam de prétese superior e 42,6% de protese inferior. Esse estudo
concluiu que apesar de apresentar uma prevaléncia de edentulismo mais baixa que a média
nacional apresentada pelo SB-Brasil e por outros estudos locais, a populacdo idosa de Biguacu

apresenta alta prevaléncia de carie e grande necessidade de reabilitacdo protética.

Reis et al (2005) estudaram em Goiania, 289 idosos de idade igual ou maior que 60
anos em todas as intituicbes cadastradas no municipio, o que somava um total de 10
instituicbes de longa permanéncia, sendo 2 publicas e 8 filantropicas. Foram examinados
todos os idosos dentro da faixa etaria predeterminada que autorizaram a realizacdo do exame.
O CPO-D encontrado foi 30,17, com predominio dos dentes perdidos (95,38%) e 1,02% de

obturados. Todos os idosos apresentaram alguma experiéncia de carie e 69,20% dos idosos
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eram totalmente desdentados. Quanto ao uso de protese, 35,6% dos idosos ndo o faziam,

45,33% usavam a superior e 24,57% a inferior.

Carneiro et al (2005) realizaram uma pesquisa tranversal com enfoque especifico para
estudar a situacdo de saude bucal de idosos institucionalizados e examinaram, em 1999, 293
idosos residentes em instituicbes particulares de cunho filantrépico. Por conveniéncia, o
estudo foi realizado na Zona Leste de S&o Paulo, regido onde constava 23 insitui¢des das 147
existentes no municipio e destas, apenas 5 fizeram parte da amostra obedecendo critério
preestabelecido de ser instituicdo de médio e grande porte. Observou-se que 83,6% da amostra
apresentava edentulismo superior e 73,4% edentulismo inferior, 68,3% eram totalmente
edéntulos, dos quais 42,0%, 68,5% e 42,0% ndo usavam protese total superior, inferior e
ambas, respectivamente. O CPO-D encontrado foi 30,8, com uma participacdo de 96,3% do
componente perdidos. A condicdo periodontal com maior prevaléncia foi o calculo e somente

1,8% foi considerada com periodonto sadio.

Gaido et al, em 2005, realizaram um estudo em uma instituicdo de Fortaleza-CE, que
abrigava aproximadamente 221 idosos, dos quais 168 com idade igual ou superior a 65 anos.
A idade média foi 76,6 anos e os resultados encontrados mostraram um indice CPO-D de
29,73 com uma média de 28,42 dentes perdidos e 0,14 obturados, 68,1% dos idosos nédo
tinham nenhum dente higido e 58,1% eram totalmente desdentados. Quanto a necessidade de
protese, 70% dos idosos ndo faziam uso de protese superior e 81,3% de prétese inferior.
Desconsiderando os sextantes excluidos, restaram 117 e apenas 11,1% eram sadios, 0s demais

apresentavam céalculos dentarios.

Numa abordagem mais ampla, Moreira et al (2005) realizaram um estudo com o

objetivo de conhecer o quadro epidemioldgico de saude bucal nos idosos do pais a partir de
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pesquisas cientificas publicadas nas bilbiotecas on line BIREME, MEDLINE, LILACS e
BBO. A analise incluiu 18 estudos realizados nas regides Sul e Sudeste, dos quais apenas
dois apresentaram avaliacdo de autopercepcao. Os valores médios do CPO-D variaram e 25 a
31, demonstrando a gravidade da cérie e suas consequéncias em idosos; o numero de
individuos com edentulismo total e que usavam prétese foi bastante elevado nas diferentes
populacdes e contextos abordados. Os estudos que analisaram 0 uso e a necessidade de
prétese apresentaram maior necessidade de protese total que parcial e a necessidade de protese
total inferior foi maior que a de protese total superior. Quanto as condicdes periodontais,
observou-se um elevado nimero de sextantes excluidos, a presencga de célculo foi a principal
alteracdo enconstrada, seguido de bolsas periodontais profundas e retracdo gengival. As
barreiras de acesso aos servigos odontolégicos identificadas a partir dos trabalhos analisados
foram a baixa escolaridade, a baixa renda e a escassa oferta de servigos publicos de atencdo a

saude bucal voltados a populacéo idosa.

Os estudos aqui apresentados, realizados nas varias regides do pais, ndo evidenciaram
grandes variacdes nos indices quanto a prevaléncia da carie dentaria, uso e necessidades de
protese e condicdo periodontal. Os valores encontrados apresentam uma situacdo de grande
perda dentaria e demonstram que o estado de salude bucal dos idosos ndo tem se alterado de
forma significativa ao longo dos ultimos anos. Desde os primeiros estudos identificados até os
mais recentes, pode-se observar que a prevaléncia da cérie é alta, bem como o edentulismo,

esse considerado o resultado mais grave do ataque da cérie.
2.3 ESTUDOS SOBRE AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL

Num contexto de tdo alta prevaléncia dos principais problemas que acometem o0s

tecidos da boca e na busca de entender fatores que interferem na qualidade de satde bucal,
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alternativas complementares aos dados epidemioldgicos tornaram-se uma necessidade. Assim,
estudos sobre autopercepcdo, que investigam como as pessoas percebem sua condicdo bucal,

passaram a ser uma vertente considerada nas pesquisas a partir de entéo.

Outra abordagem que vem ocupando espaco nas pesquisas sobre saude bucal refere-
se a descricdo de indices associando saude bucal e qualidade de vida, assim varias medidas
foram desenvolvidas com o objetivo de quantificar resultados segundo essa abordagem. O
indice GOHAI - Geriatric Oral Health Assessment Index, desenvolvido inicialmente para a
populacdo idosa, se propde a medir 0s impactos associados aos problemas bucais e a avaliar a
eficacia do tratamento odontoldgico a partir de trés dimensdes a saber: a dimensao fisica por
meio da fala, degluticdo e alimentacdo; a psicosocial incluindo a preocupacao do idoso com a
propria saude bucal, com a aparéncia e com o comportamento social em decorréncia dos
problemas bucais; e, finalmente, a dimensdo da dor e do desconforto incluindo uso de
medicacdo ou a presenca de dor ou desconforto nos espacos e estruturas da boca (ATCHISON

& DOLAN, 1990).

Em pesquisa longitudinal realizada em Santa Monica na Califérnia, Dolan et al
(1998) acompanharam a natureza, magnitude e direcdo das mudancas em saude bucal com o
objetivo de aprofundar a compreensdo sobre a percep¢do dos idosos ao longo do tempo.
Foram avaliados o indice GOHAI e a necessidade de tratamento odotolégico auto-referida. A
investigacdo deveria responder se, ao longo do tempo, havia variacdo na avaliacdo global de
salde bucal, quais diferencas individuais produziriam mudancas e se produziriam alteracfes
nos valores do indice, refletindo de forma significativa as mudancas ocorridas. Os autores
concluiram que as observacgdes variaram ao longo do tempo, as mudancas foram consistentes
e mais pronunciadas no nivel individual do que quanto a distribuicdo global e sugeriram que o

indice GOHAI e a autopercepcao sao medidas validas e confidveis.
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Locker et al (2001) realizaram um estudo transversal para comparacao entre 0 GOHAI
e Oral Health Impact Profile — OHIP-14 como medidas de saude bucal relacionada a
qualidade de vida. A pesquisa foi realizada a partir de uma populagéo de idosos de um centro
de cuidados geriatricos cujos principais problemas de salde bucal eram a perda dentéria e
xerostomia. Participaram do estudo 225 idosos com idade média de 83,3 anos, dos quais 69%
eram dentados com uma média de 16,2 dentes presentes, 30% tinham perda de mais de 20
dentes, 71% usavam proétese parcial, 33% relataram que sua sadde bucal era regular ou ruim e
20% eram insatisfeitos com o seu estado de saude bucal. O GOHAI foi descrito como indice
com melhor desempenho quanto a capacidade de detectar os impactos das doencas bucais em
estudos longitudinais. No entanto, para detec¢do da qualidade de saude bucal relacionada a
qualidade de vida, ambas as medidas apresentam consisténcia interna, confiabilidade e

validade para estudos tranversais.

Silva e Castellanos Fernandes (2001) realizaram um estudo com 201 idosos,
funcionalmente independentes, que frequentavam um centro de salde em Araraquara, SP. Um
questionario com perguntas sobre as caracteristicas demograficas, auto-avaliacdo da condicédo
bucal e o indice GOHAI foram aplicados, aléem disso, exames clinicos foram realizados para
determinar a prevaléncia das principais doencas bucais. Esse estudo mostrou que 60,8% das
pessoas examinadas declararam ndo ter problemas com os dentes, 81,3% declaram néo ter
problemas com a gengiva, 42,7% avaliaram sua condicdo bucal como regular. O GOHAI
apresentou um valor médio de 33,8, ou seja, condicdo de salde bucal classificada como
moderada. No entanto, o exame clinico mostrou que 77,2% dos dentes eram extraidos, 34,7%
apresentavam bolsas periodontais profundas e 44,8% dos participantes tinham necessidade de
protese. Os autores concluiram que os individuos apresentaram deficiéncia na percepcdo dos

problemas bucais, pois apesar de perceberem a condicdo bucal como favoravel as condicGes
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clinicas ndo eram satisfatorias. Assim, além da relacdo da autopercep¢do com alguns fatores
clinicos, fatores subjetivos também estdo relacionados incluindo sintomas, capacidade de
sorrir, falar ou mastigar sem problemas. Ademais, fatores sociais como idade, renda e sexo
também podem afetar a autopercepc¢do. Relataram ainda, que as pessoas conseguem perceber
sua condicdo bucal com alguma precisdo, mas a concordancia entre o exame clinico e a
autopercepcao ocorre geralmente nos casos em ha processos dolorosos ou comprometimento

estético, desta forma, quando esses ndo estdo presentes os problemas bucais sdo subestimados.

O projeto SB-Brasil (BRASIL, 2005) utilizou perguntas fechadas para determinar o
indice de autopercepcdo da saude bucal em idosos, os resultados obtidos foram: 4,26%;
45,99% e 27,48% dos idosos classificaram sua saude bucal como 6tima, boa e regular,
respectivamente, e apenas 11,63% e 4,69% classificaram a satde bucal como ruim e péssima.
A soma do percentual de classificacdo positiva quanto a aparéncia dos dentes, gengivas,
mastigacéo e fala variou entre 71,4 e 79,89%, quanto ao relacionamento 62,53% referiram nao

afetar.

Silva, Souza e Wada (2005) com o objetivo de verificar a autopercepcao em relacéo a
salde bucal em idosos com e sem acesso a tratamento odontolégico conveniado, avaliaram
112 individuos com mais de 60 anos de idade, de ambos 0s sexos, moradores da cidade de
Rio Claro, SP. O valor médio do GOHAI para os grupos de idosos que ndo tinham acesso a
convénio foi 33,25 e para idosos conveniados foi 33,95, ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos. O valor acima de 30 correspondeu a uma percep¢do positiva, embora as
condicdes clinicas tenham evidenciado um grande nimero de individuos edéntulos e com
proteses, mas que se sentem apenas incomodados com o0s problemas de mastigacao.
Estratificando o GOHAI quanto a dimensdo fisica, psicosocial e relativa a dor/desconforto, a

primeira apresentou média significativamente menor no grupo sem acesso a tratamento,
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sugerindo que somente os problemas relacionados a mastigacdo realmente incomodaram nos
trés meses anteriores a entrevista. Foi observado ainda que esse resultado pode ter sido

influenciado pelos individuos que usavam protese total.

Matos e Lima-Costa (2006), a partir dos dados de 3.240 pessoas que participaram da
pesquisa do SB-Brasil na Regido Sudeste, dos quais 995 eram idosos na faixa etéria de 65 a
74 anos, avaliaram quais fatores estavam associados a autoavaliacdo em salde bucal e
compararam as caracteristicas das pessoas que avaliaram sua satde bucal como étima e boa
com as que avaliaram como regular, ruim ou péssima. Nesse estudo, observaram que 0s
idosos avaliaram sua saude bucal melhor que os adultos e as caracteristicas independentes
associadas a melhor auto-avaliacdo foi a renda domiciliar per capita maior que R$ 181,00 e a
ndo necessidade atual de tratamento odontologico. Observaram ainda que os idosos edéntulos
avaliaram sua saude melhor que os dentados que apresentaram em média de 1 a 19 dentes
presentes. Concluiram que esse paradoxo, provavelmente, estava associado a qualidade dos
dentes remanescentes que geravam dor e ou insatisfacio com a mastigacdo e estética,
condicao que os levou a considerar como real melhora a substituicdo dos dentes naturais por
proteses. Além desses fatores, foi observada uma alta prevaléncia de edéntulos que referiram
ser desnecessaria a visita ao dentista e consideraram que esse fato € agravado pela admissédo
da perda dos dentes como um processo natural do envelhecimento, fato ja citado

anteriormente em outros estudos.

Com o objetivo de traduzir, validar e avaliar a confiabilidade do GOHAI na versdo
alemad, foi realizado um estudo com 275 participantes de 60 anos ou mais, cadastrados em um
hospital de cuidados geriatricos e cuja situacdo de saude, segundo o prontuario medico, ndo
apresentasse senilidade, doenga grave ou infecciosa. Nesse estudo, o GOHAI apresentou

validade suficiente, consisténcia interna alta e indicou sensibilidade para detectar a mudanca
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clinica, pois a soma de pontuacdo aumentou significativamente quando realizado apds o
tratamento. O estudo concluiu que o GOHAI tem confiabilidade e validade para ser usado
como medida de salde bucal autorelatada e qualidade de vida em estudos tranversais e

longitudinais sobre idosos (HASSEL et al, 2008).

No Brasil, sdo poucos os estudos sobre autopercepcao, principalmente em pesquisas de
base populacional, apesar da sua importanica para sintetizar a condi¢do de saude bucal quanto
a funcionalidade e valores sociais, refletindo os comportamentos relacionados aos
autocuidados com a saude. De forma geral, todas as pesquisas direcionadas aos idosos
apresentam um quadro preocupante em relacdo a saude bucal, isso é observado em estudos de
base nacional bem como nos estudos locais e, de forma semelhante, nos poucos estudos de
base populacional e nas diferentes pesquisas realizadas em idosos institucionalizados. A alta
prevaléncia de carie, edentulismo e necessidade de prétese revelam um perfil epidemiologico

desfavoravel.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, sobre a situacdo de salde
bucal dos idosos residentes em Manaus, capital do Estado do Amazonas, a partir do qual se
aferiu eventos de interesse epidemiolégico e se produziu informagfes representativas sobre a
prevaléncia da cérie dental por meio do indice CPO-D, doenca periodontal por meio dos

indices CPI e PIP e necessidade e uso de proteses na faixa etaria etéria de 65 a 74 anos.
3.2 UNIVERSO DO ESTUDO

O universo da pesquisa foi constituido por 27.853 idosos residentes em Manaus com
a idade compreendida entre 65 a 74 anos. Esse quantitativo representa 42,82% do total de
idosos, considerando idoso como os individuos com 60 ou mais segundo critério estabelecido
pela pela FDI e pela Lei n° 8.842/94 que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso, hoje

vigente no Brasil (BRASIL, 2002).
3.3 PLANO AMOSTRAL

A amostra foi obtida por meio da técnica de amostragem probabilistica aleatéria e foi
calculada uma amostra para cada variavel considerada como objeto de estudo. A média ou
proporcdo e variancia utilizadas para o célculo das amostras foram obtidas a partir das
estimativas para a Regido Norte do Projeto SB-Brasil. A amostra de maior valor foi

considerada como amostra final e os calculos foram obtidos a partir das formulas:

Formula para variaveis numéricas (Baseada no Projeto SB-Brasil):

n*= 7z°xs® x deff + taxa de ndo resposta
(X X 8)2
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Onde:
n* = Tamanho da amostra (valor a ser calculado)

z = Valor limite da area de rejeicdo considerando um determinado nivel de significancia,

geralmente utiliza-se o valor 1,96 que corresponde a 95% de significancia;

s? = Variancia (calculado pelo desvio padréo ao quadrado). O valor encontrado de acordo com
dados de SB-Brasil para o0 CPO-D da populacdo de 65 a 74 anos na Regido Norte, foi

6,32;

X = Média da variavel. A média de dentes acometidos por céarie de acordo com os dados do

SB-Brasil para os idosos da Regido Norte foi 28,34.
€ = margem de erro aceitavel, 10%.
deff = “desing effect” — efeito do desenho, usa-se em geral, 2

Taxa de ndo resposta = percentual estimado de perda de elementos amostrais, em geral é 20%.

Para as variaveis dicotdmicas a fomula utilizada foi:

n*= 7z’°x p(1-p) x deff + taxa de ndo resposta
(px &)’
Onde:

p = proprocao

Para 0 ajuste da amostra para populacdes finitas aplicou-se a formula:

n - n* .
1+ (_n* )
N
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Onde:
n = tamanho final da amostra (a ser calculado)
n* = tamanho da amostra calculado na formula anterior

N = populacéo total de acordo com o estrato que se quer calcular a amostra. Segundo o

IBGE, censo 2000, a populacdo de Manaus de 65 a 74 anos era 27.853 pessoas.

VARIAVEL TAMANHO DA AMOSTRA
Carie 46

Doenca Periodontal / indice CPI 199

Doenca Periodontal / indice PIP 711
Edentulismo 807

Necessidade de tratamento 9

Uso de protese 625
Necessidade de protese 532

Quadro 1: Tamanho da amostra segundo as variaveis clinicas.

Aplicando a férmula, os resultados encontrados estdo discriminados no quadro 1 e,
dessa forma, foi realizado o exame em 807 idosos correspondente ao maior valor de amostra

calculado.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os exames foram realizados em individuos idosos, na faixa etaria de 65 a 74 anos, de

ambos 0s sexos, residentes nos setores censitarios sorteados.
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidas as pessoas cujas condi¢@es de salde ndo permitiram a realizacdo do

exame e 0s que, submetido ao teste de congnicdo, ndo alcancaram o0s pontos de cortes
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determinados pelo método Teste de Fluéncia Verbal — TFV, categoria animais (LIMA et al,

2007).
3.6 RISCOS E BENEFICIOS

O projeto foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa — CEP da UFAM, para
avaliacdo segundo a resolugdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude — CNS e aprovado

sob o protocolo n° 0234.0.115.000-07 em agosto de 2007.

O envolvimento de seres humanos nessa pesquisa resumiu-se a realizacdo do exame
clinico e a aplicacdo dos questionarios e, portanto, os riscos aos individuos participantes foi
considerado minimo. A participagéo foi voluntaria e foi garantido aos mesmos a possibilidade

de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento durante a coleta das informacoes.

O beneficio decorrente do conhecimento das condi¢es de salde bucal nesta faixa
etaria esta relacionada a producdo de dados epidemiologicos para subsidiar o planejamento
das acOes de saude bucal, facilitando a tomada de decisbes destinadas a este segmento da

populacéo.

3.7 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS. Baseados na proposta do projeto SB-Brasil

(BRASIL, 2001a; BRASIL, 2001b; BRASIL, 2001c; BRASIL, 2005).
3.7.1 SORTEIO DOS SETORES CENSITARIOS

Sendo uma pesquisa de base populacional a amostra foi determinada através do sorteio
dos setores censitarios que sdo unidades territoriais definidas pelo IBGE para orientar a
distribuicdo espacial da populacdo. Manaus esta dividida em 1.607 setores, dos quais 1.582
sdo classificados como zona urbana e estdo organizados por sub-distritos (Quadro 2). A
divisdo aqui referida como “sub-distritos” obedece critérios definidos pelo IBGE para o censo

2000, e refere-se a unidades administrativas estabelecida por lei municipal (MANAUS, 1995).
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SUB-DISTRITO

N° DE SETORES

BAIRROS

Primeira R.A.

111

Centro, Aparecida, Praga 14,
Presidente Vargas

Segunda R.A.

174

Compensa, Gléria
Santo Agostinho, Santo Antonio
S&o Jorge, S&o Raimundo, Vila da
Prata

Terceira R.A.

164

Alvorada, Bairro da Paz
Redencdo, Planalto
Lirio do Vale, Nova Esperanca

Quarta R.A.

176

Coroado, Japiim, Petrépolis,
S&o Francisco, Raiz

Quinta R.A.

139

Betania, Puraquequara,
Coldnia Antodnio Aleixo,
Colénia Oliveira Machado,
Crespo, Distrito Industrial I e 11,
Educandos, Mauazinho
Morro da Liberdade,
Puraquequara, Santa Luzia
Séo Lazaro, Vila Buriti

Sexta R.A.

173

Adrianopolis, Aleixo
Chapada, D. Pedro
Flores, Nossa Senhora das Gracas
Parque 10, Sdo Geraldo

Sétima R.A.

348

Cidade Nova,
Colénia Santo Antbnio,
Colénia Terra Nova,
Monte das Oliveiras,
Novo Israel, Santa Etelvina

Oitava R.A.

11

Tarumd
Ponta Negra

Nona R.A.

286

Armando Mendes, Jorge Texeira
S&o José, Tancredo Neves
Zumbi

TOTAL

1582

Quadro 2 — Sub-distritos de Manaus
Fonte: IBGE/Censo 2000

O célculo do tamanho da amostra em cada sub-distrito foi proporcional ao percentual

de idosos residentes no sub-distrito, considerando os dados do censo 2000. Para realizacdo do

sorteio, 0s setores censitarios foram estratificados de acordo com a proporcdo de idosos
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residentes em cada setor. Assim o estrato refere-se aos setores cuja propor¢do de idosos €
superior a 1% do total de idosos por regido administrativa, segundo esse critérios
permaneceram um total de 254 setores para participar do sorteio. A amostra também foi

estratificada por sub-distrito, assim o nimero de idosos da mostra foi proporciuonal ao total

de idosos em cada regido administrativa (Quadro 3).

Nome do Sub-distrito Idosos % Amostra
Primeira Regido Administrativa 3648 13,10 106
Segunda Regido Administrativa 4047 14,53 117
Terceira Regido Administrativa 2928 10,51 85
Quarta Regido Administrativa 3815 13,70 111
Quinta Regido Administrativa 3072 11,03 89
Sexta Regido Administrativa 3553 12,76 103
Sétima Regido Administrativa 3565 12,80 103
Oitava Regido Administrativa 126 0,45 4
Nona Regido Administrativa 3065 11,00 89
Total 27853 807

Quadro 3 — Numero de idosos, percentual e tamanho da amostra por sub-distrito

O sorteio foi realizado considerando o nimero dos setores censitarios. Foi sorteado
primeiro o numero correspondente a unidade, depois o nimero correspondente a dezena e por
altimo o namero correspondente a centena. Esse procedimento foi repetido tantas vezes
guanto necessessario até que a soma dos idosos residentes nos setores sorteados atingisse o

tamanho amostral preestabelecido para aquele sub-distrito.
3.7.2 CALIBRACAO:

Com o objetivo de padronizar a mensuracédo e reproducao das observacdes segundo 0s
critérios pré-determinados para o diagnostico foi realizado o processo de calibracdo intra-

examinador, garantindo assim a confiabilidade e reprodutibilidde dos dados. No treinamento
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de calibracdo apenas a prépria pesquisadora foi treinada para realizacdo dos exames clinicos

(BRASIL, 2001a).

O treinamento foi realizado em duas etapas. A primeira etapa foi realizada na
Fundacdo Dr. Thomas, unidade de internacdo de idosos em diferentes graus de dependéncia,
aonde participaram da calibracdo apenas os idosos funcionalmente independentes. Nessa
instituicdo foram examinados 10 idosos com alta prevaléncia de edentulismo. Para o adequado
treinamento e estudo de calibracdo outro local foi utilizado com a finalidade de assegurar
maior a ocorréncia de diferentes situacdes clinicas. Assim, a segunda etapa do treinamento foi
realizada no Centro de Atencao Integral a Melhor Idade — CAIMI André Araujo, localizado
no Bairro da Cidade Nova. Dez idosos que frequentavam esse centro foram examinados,
completando portanto a meta pré-determinada de 20 exames. Todos 0s pacientes, de ambas as

instituicOes, foram re-examinados sete dias apos a realizagcdo do primeiro exame.

Os dados foram tabulados no program Excel para Windows, e os resultados foram
comparados para analise da variacdo intra-examinador por meio do percentual de
concordancia e o Coeficiente Kappa, conforme preconizado no Projeto SB-Brasil. Na
concordancia exata o Coeficiente Kappa apresenta valor igual a 1,0, valores maiores que 0,8
representam uma boa concordancia, de 0,6 a 0,8 a concordancia é considerada substancial e,

de 0,4 a 0,5 a concordéncia é considerada moderada (WHO, 1997).

Na presente pesquisa, 0s percentuais de concordancia intra-examinador encontrados
segundo a estatistica de Kappa foram acima de 0,81 para todas a variaveis do estudo, com
excecdo do PIP que foi de 0,76. A concordancia simples foi acima de 0,86 para todas a

varidveis, indicando uma boa concordancia (Quadro 4).
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VARIAVEL CONCORDANCIA ESTATISTICA DE KAPPA
CPO-D 0,98 0,97
Necessidade de tratamento 0,99 0,83
Uso de Proétese 1,00 1,00
Necessidade de Protese 0,86 0,81
CPI 0,97 0,93
PIP 0,88 0,76

Quadro 4 — Teste de kappa e concordancia simples para analise de variacdo intra-examinador

3.7.3 LEVANTAMENTO DOS DADOS

O levantamento dos dados foi realizado nos meses de abril a junho de 2007 por meio
de exames clinicos (Anexo 1), realizados segundo a metodologia do Projeto SB-Brasil, e pelo
preenchimento dos questionarios de caracterizacdo sOcio-econémica, acesso aos Servigos
odontologicos, autopercepcdo em saude bucal (Anexo 2) e indice da determinacdo de salde

bucal geral (Anexo 3).

Os setores sorteados foram visitados segundo a mesma dindmica utilizada para
realizacdo do censo demografico, ou seja, as quadras foram percorridas, casa a casa, no
sentido horario para identificacdo das residencias onde havia a populacdo de interesse. Os

exames foram realizados nas proprias residéncias, com luz artificial (lanterna de testa).

A abordagem inicial foi realizada pela Assistente Social que identificou as casas onde
moravam 0s idosos potencialmente elegiveis. Apos o esclarecimento da pesquisa, foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo 4) e,
na sequéncia, realizou o teste de avaliacdo da cognicdo. Esse, seguiu 0 método descrito por
Lima et al (2007), no qual é solicitado ao voluntario citar o maximo de animais que lembrar
no prazo de 1 minuto. Os pontos de cortes sdo de até 9 animais/minuto para quem tem até 8
anos de escolaridade, e 13 animais/minuto para quem tém acima de 8 anos de escolaridade.

Esse método, denominado Teste de Fluéncia Verbal — TFV, categoria animais, avalia a
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capacidade de buscar e recuperar dados estabelecidos na memoéria de longo prazo e a
capacidade de organizacdo e de auto-regulacdo da meméria operacional. A realizagdo do teste
de cognigcdo foi necessaria porque o questiondrio de auto-percep¢do e o GOHAI foram
preenchidos segundo informagdes fornecidas pelos préprios idosos referindo-se ao passado
recente. Assim, o TFV permitiu a identificacdo e exclusdo de idosos com declinio da
memoria, favorecendo a uma adequada validade das informacgdes auto-relatadas e, por

conseguinte, um adequado desempenho do indice.

Nesta etapa inicial, foram identificados os idosos que ndo apresentavam condicdes
cognitivas para participar da pesquisa, para estes idosos foi identificada a ndo realizacdo da
coleta de dados por meio registro do cédigo apropriado. Além disso, registrou-se o codigo
referente aos idosos que ndo aceitaram participar do estudo, possibilitando o calculo da taxa

de ndo-resposta (Quadro 5).

CODIGO CRITERIO CONDICAO
. Correspodeu aos critérios de inclusdo definidos para
1 Participante L .
participar da pesquisa
5 Né&o aceitaram participar | Idosos que manifestaram sua intensdo de néo
do estudo (ndo-resposta) | participar da pesquisa
. Idosos que, embora tenham concordado em
Excluidos no Teste de - . e s
3 o participar da pesquisa, ndo atingiu o ponto de corte
Cognicao no TEV
Idosos, identificados mas que ndo foram encontrados
4 Excluidos por outros no domicilio e ou idosos com quadro geral de saude
motivos precario que ndo tinham condicdes de responder o
TFV.

Quadro 5 — Resumo dos codigos quanto a realizacdo dos exames
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3.7.3.1 ENTREVISTA

A entrevista foi realizada por meio da aplicagdo de questionarios com perguntas
objetivas e respostas fechadas (Anexos 2 e 3). Antes de iniciar a entrevista foi enfatizado o
sigilo das informacdes e o fato de ndo existirem respostas certas ou erradas. O inquérito tratou
especificamente sobre a caracterizacdo socio-econémica, acesso aos servigos odontoldgicos e

autopercepcao em saude bucal.
3.7.3.1.1 CARACTERIZACAO SOCIO-ECONOMICA

A caracterizacdo socio-economica incluiu perguntas sobre renda prépria e familiar
(Anexo 2). Estes termos foram considerados segundo o conceito utilizado no projeto SB-
Brasil (BRASIL, 2001c), no qual se entende por renda “...todo e qualquer rendimento
auferido pelos membros integrantes da familia no més anterior ao da pesquisa, provenientes
de salarios, vencimentos, soldos, aluguel e sublocacdo de imoveis, negocios em sociedade e
negocios proprios, pensdes e aposentadorias, aluguel de vagas e/ou contribuicdo de
pensionistas, por uso de moradia ou consumo de refeicdes. Rendimentos de valores e titulos
mobiliarios, desdobramento e reembolso de capitais, rendas do trabalho de profissées
liberais, rendas de autbnomos, biscateiros e transferéncias como pensdo e aposentadorias,

bolsa de estudos e outros ressarcimentos fazem parte deste conceito”.

A renda familiar considerou como unidade familiar o conjunto de pessoas que vivem
no mesmo domicilio, ligadas ou ndo por lagos de parentesco, a expensas de um mesmo
orcamento domeéstico, isto é, que relnem suas rendas e retiram de um fundo comum os
recursos para suas despesas. Considerou-se ainda como unidade familiar aquela constituida de

uma sO pessoa, desde que economicamente independente. Excluiram-se os empregados
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domésticos, visitas, pensionistas e os inquilinos que residem no mesmo domicilio (BRASIL,
2001c).

As variaveis pesquisadas foram:

« NUmero de pessoas: total de pessoas que compdem a unidade familiar no domicilio;

« Escolaridade (anos de estudo): nimero de anos de estudo do individuo examinado. A
correspondéncia é feita de modo que cada série concluida com aprovacdo seja computada
como um ano de estudo;

« Moradia: condicdo da moradia da unidade familiar;

« Numero de comodos da casa: total de ambientes da moradia, utilizados pelos residentes
para suprir as necessidades basicas como repouso, preparacdo de alimentos, higiene e
outros. Garagens foram excluidas deste célculo.

« Renda familiar: foi anotado a soma dos rendimentos mensais dos componentes da unidade
familiar, em reais e sem centavos.

« Renda pessoal: foi anotado o valor renda mensal da pessoa examinada, em reais e sem
registro dos centavos;

« Posse de automovel: Refere-se ao numero de veiculos automotores que um ou mais

membros da unidade familiar possui. Motocicletas ndo foram consideradas.

3.7.3.1.2 ACESSO AOS SERVICOS ODONTOLOGICOS:

No Anexo 2 pode-se observar as questdes referente ao acesso aos Servicos
odontologicos que incluem, especificamente, informacdes sobre a visita ao dentista durante a
vida do entrevistado, 0s motivos que o levaram a procurar o dentista, o tipo de servico que

procurou e como foi o atendimento odontolégico (BRASIL, 2001c).
3.7.3.1.3 AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL

As questBes sobre autopercepcdo analisaram a forma como o entrevistado classifica

sua saude bucal considerando os aspectos funcional, social e da dor (Anexo 2).
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3.7.3.1.4 [NDICE DE DETERMINACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL GERAL

Para aplicacdo deste indice, cada individuo respondeu a doze questfes que compdem o
questionario (Anexo 3), cujas respostas se enquadram em uma das seguintes condicdes:
sempre, as vezes ou nunca, correspondendo respectivamente aos escores 1, 2 e 3. Estes
escores foram adaptados por Silva (2001), em estudo realizado em Araraquara, S&o Paulo,
quando fez varias aplicagdes como pré-teste até obter a codificacdo e categorizacdo das

respostas no formato ora utilizado como modelo.

Os escores correspondentes as respostas foram somados, sendo 36 o valor maximo e
12 o valor minimo. Nessa escala, os maiores valores indicam melhor autoavaliacdo e 0s
menores valores correspondem a pior autoavaliacdo da satde bucal. Silva et al 2005, citam a
classificacdo de 34 a 36 como um valor considerado alto, 31 a 33 moderado e menor que 30,

baixo.
3.7.3.2 EXAME CLINICO

Todas as normas de bioseguranca foram respeitadas pelos membros da equipe. O
exame clinico foi realizado pela cirurgia dentista, no caso, a propria pesquisadora, que utilizou
um espelho bucal plano com cabo n° 5 (Duflex®) e uma sonda CPI (Stainless®). O
instrumental foi esterilizado em pacotes individuais contendo um Kit, apos sua utilizacdo
foram acondicionados em caixa de inox e encaminhados para lavagem, reempacotamento e

esterilizacéo.

Para o registro das informacdes relativas ao exame clinico foi empregada uma ficha
clinica e os respectivos codigos dos diferentes indices bucais utilizados conforme os critérios

utilizados no Projeto SB-Brasil (BRASIL, 2001c) (Anexo 1).
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Os exames foram realizados para estudo das condi¢es de saude bucal considerando a

carie dentaria e a necessidade de tratamento, uso e necessidade de protese, condigdo

periodontal.

3.7.3.2.1 A CARIE DENTARIA E A NECESSIDADE DE TRATAMENTO

A cérie dentéria e a necessidade de tratamento foram avaliadas com a utilizacdo do

indice CPO-D, que permite a contagem total de dentes acometidos pela doenga carie em um

individuo, considerando a sua condicdo clinica atual, de acordo com as seguintes categorias:

cariado, perdido (extraido) ou obturado. Foram avaliados trés aspectos em cada unidade

dentaria, coroa e raiz, cujas condi¢cdes foram identificadas de acordo com os codigos definidos

no Quadro 6, e necessidade de tratamento, cuja condicdo foi identificada de acordo com os

cddigos descritos no Quadro 7 (BRASIL, 2001c).

CODIGO

DENTES PERMANENTES CONDICAO/ESTADO
COROA RAIZ

0 0 Higido

1 1 Cariado

2 2 Restaurado mas com carie

3 3 Restaurado e sem cérie

4 Né&o se aplica Perdido devido a carie

5 Né&o se aplica Perdido por outras razdes

6 Né&o se aplica Apresenta selante

7 7 Apoio de ponte ou coroa

8 8 N&o erupcionado - raiz ndo exposta

T N&o se aplica Trauma (fratura)

9 9 Dente excluido

Quadro 6 - Resumo dos codigos para carie dentaria (se-grasil)
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CODIGO

TRATAMENTO

0 Nenhum

0o N o 0o B~ W N

©

Restauragdo de 1 superficie

Coroa por qualquer razéo
Faceta estética

Pulpar + restauracdo
Extracdo

Selante

Sem informagéo

Restauragdo de 2 ou mais superficies

Remineralizagdo de mancha branca

Quadro 7 - Resumo dos codigos para necessidade de tratamento (sB-Brasil)

3.7.3.2.2 USO E A NECESSIDADE DE PROTESE

A situacdo quanto as proteses dentarias foram avaliadas a partir da informacdo sobre

Seu uso e a necessidade nos arcos superior e inferior, tendo como base a presenca de espagos

proteticos observados durante o exame clinico e cujo codigo, descritos nos quadros 8 e 9,

inerentes a situacdo observada foram anotados nas caselas correspondentes da ficha clinica

(BRASIL, 2001c).

USO DE PROTESE

CODIGO CRITERIO EXEMPLOS
Nenhum espaco Desdentado parcial,  Desdentado total e
0 N&o usa prétese dentaria protético mas sem proétese sem protese
presente presente
1 Usa uma ponte fixa Uma pont_e fixa Uma pon_te fixa
posterior anterior
. Duas pontes fixas em
Usa mais do que uma :
2 : pontos diferentes
ponte fixa - ;
(anterior e posterior)
. . . Protese Parcial
3 Usa protese parcial removivel h
Removivel
Usa uma ou mais pontes fixas  Protese removivel e Protese removivel e
4 e uma ou mais proteses ponte fixa duas pontes fixas
parciais removiveis
5 Usa protese dentéria total Protese total
9 Sem informacéo

Quadro 8 - Resumo dos codigos para avaliacdo do uso de protese (SB-Brasil)
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NECESSIDADE DE PROTESE

cODIGO CRITERIO EXEMPLOS
x . . Todos os dentes Espacos protéticos Desdentado total
N&o necessita de protese .
0 - presentes presentes com protese  mas com presenca
dentaria ;
de proétese
Necessita de uma protese, fixa - "
p oL Espaco protético Espaco protético
1 ou removivel, para substituicio a . R )
unitario anterior unitario posterior
de um elemento
Necessita de uma protese, fixa Espaco protético Espaco protético
2 ou removivel, para substituicdo  anterior de mais de  posterior de mais de
de mais de um elemento um elemento um elemento
Necessita de uma combinacgéo .
. . Espacos protéticos
de préteses, fixas e/ou 2
3 U Lo em varios pontos da
removiveis, para substituicdo b
. oca
de mais de um elemento
. ) - Desdentado total sem
Necessita de prétese dentéria .
4 total estar usando protese
no momento
9 Sem informacdo

Quadro 9 - Resumo dos codigos para avaliacdo da necessidade de protese (SB-Brasil)

3.7.3.2.3 CONDICAO PERIODONTAL

As condicBes periodontais foram avaliadas por meio do Indice Periodontal
Comunitario — CPI e Indice de Perda de Insercdo Periodontal — PIP. O CPI é empregado para
avaliar as condi¢cdes do periodonto quanto a higidez, sangramento gengival e presenca de
calculo dental ou bolsa periodontal. O uso do PIP permite avaliar a condi¢do de insercédo
periodontal, tomando como pardmetro a juncdo cemento-esmalte. Este indice permite
comparacgdes entre grupos populacionais, sem a intencdo de descrever a situacdo individual
(BRASIL, 2001c). Os codigos e critérios correspondentes a situacdo observada quanto ao
indice CPI estdo definidas no Quadro 10, enquanto os cddigos e critérios correpondentes as
observacbes quanto ao PIP estdo definidas no Quadro 11, devendo ser anotado, na ficha
clinica, nas caselas correspondentes aos sextantes, o cddigo referente ao maior grau de

condicédo periodontal observado.
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CODIGO

SEXTANTE

© X A W N PP

Higido

Com sangramento

Com célculo

Com bolsa de 4 a 5 mm

Com bolsa de 6 mm ou mais

Sextante excluido (com menos de 2 dentes presentes)

Sextante ndo examinado

Quadro 10 - Resumo dos cddigos para o indice CPI (SB-Brasil)

CODIGO

SEXTANTE

© X b WO N P

Perda de insercdo entre 0 e 3 mm

Perda de insercdo entre 4 e 5 mm

Perda de insercdo entre 6 e 8 mm

Perda de insercdo entre 9 e 11 mm

Perda de insercdo de 12 mm ou mais

Sextante excluido (com menos de 2 dentes presentes)

Sem informagéo

Quadro 11 - Resumo dos cddigos para o indice PIP (SB-Brasil)

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel e exportados para o

software SPSS (Statistical Package for Social Sciences). Na analise descritiva os dados foram

apresentados através de média e desvio-padrdo para variaveis continuas e discretas e

distribuicdo de frequéncia e proporcao para variaveis categoricas.

As analises estatisticas bivariadas compreenderam comparacdes de acordo com as

variaveis indepedentes sexo e autopercepcdo em saude bucal. Inicialmente foi verificada a

normalidade da distribuicdo das variaveis numéricas por meio do teste de Kolmogorov-




47

Smirnov. Na comparagédo de varidveis numericas com distribuicdo ndo normal foi aplicado o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para a comparagdo entre 0s sexos e o teste Kruskal-
Wallis pare comparar as categorias de autopercepcdo em saude bucal. O teste Qui-quadrado
foi empregado para a comparacgdo das proporgdes. A consisténcia interna dos itens do GOHAI

foi avaliada por meio do Coeficiente Alfa de Cronbach.
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4 RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 810 pessoas de 65 a 74 anos de idade
residentes na zona urbana do municipio de Manaus, capital do Amazonas, Brasil. No entanto,
os resultados referem-se a 667 idosos, pois a taxa de ndo-resposta foi 5,4% (44 idosos), 1,5%
(12 idosos) ndo alcangcaram o escore minimo no teste de cognicdo e 10,7% (87 pessoas) ndo

apresentaram condi¢des de salde para a realizagdo do exame.

Variaveis Total Masculino Feminino Valor de p
n=667 n =206 n =461
Idade, média (DP) 69,24 + 3,02 69,37 + 3,03 68,18 + 3,02 0,458*
Grupo étnico, n (%) 0,240**
Amarelo 29 (4,35) 11 (5,30) 18 (3,90)
Branco 108 (16,19) 28 (13,60) 80 (17,40)
Indigena 19 (2,85) 8 (3,90) 11 (2,40)
Pardo 479 (71,81) 153 (74,30) 326 (70,70)
Negro 32 (4,80) 6 (2,90) 26 (5,60)
Escolaridade, média (DP) 4,61 +3,95 4,73 +4,22 4,56 + 3,83 0,933*
Renda pessoal, média (DP) 711,24 £900,63 923,15+ 1023,90 616,54 + 823,45 <0,001*
Renda familiar per capita, 1586,27 + 1505,24 1860,79 + 1663,22 1463,93 + 1414,05 <0,001*
média (DP)
Tipo de Moradia, n (%) 0,391**
Propria 627 (94,00) 196 (95,10) 431 (93,50)
Em aquisicédo 1 (0,15) 1 (0,50) 0 (0,00)
Alugada 32 (4,80) 7 (3,40) 25 (5,40)
Cedida 5 (0,75) 1 (0,50) 4 (0,90)
Outros 2 (0,30) 1 (0,50) 1 (0,20)
N° de pessoas/comodos 0,97 +0,73 1,03 + 0,64 0,95 +0,77 0,369*
média (DP)
Posse de automével n (%) 0,158**
Nao Possui 496 (74,36) 139 (67,47) 357 (77,44)
Possui 1 136 (20,39) 51 (24,76) 85 (18,44)
Possui 2 ou mais 35 (5,25) 16 (7,77) 19 (4,12)

Tabela 1. Caracterizacdo socio-econbémica dos idosos de 65 a 74 anos segundo 0 Sexo,

Manaus, AM, 2008.
* Valor de p refere-se ao teste Mann-Whitney
** Valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado
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Considerando as caracteristicas socio-demograficas observou-se que, do total de
pessoas examinadas, a maioria foi do sexo feminino, a idade média foi 69,24 (+ 3,02) e uma
escolaridade média de 4,61 (+ 3,95) anos de estudo, o que corresponde ao ensino fundamental
incompleto. A maioria dos idosos declarou-se como pardo, 71,81%, a renda pessoal média
foi R$ 711,24 (+ 900,63) e R$ 1.586,27 (+ 1505,24) foi a média de renda familiar. O tipo de
moradia foi, predominantemente, prépria, 94,00%, com uma média de 0,97 (+ 0,73) pessoas
por cdmodo. Quanto a posse de automdvel, 74,36% dos idosos relataram ndo possuir. Houve
diferenca estatisticamente significante entre homens e mulheres quanto a renda individual e

familiar (Tabela 1).

Na avaliacdo da condig&o clinica quanto a carie dental 52,20% ndo possuiam nenhum

elemento dentario, os demais 47,80% foram considerados dentados por apresentar um ou mais

dentes (Tabela 2).
Variaveis Total Sexo Valor de p”
Feminino Masculino
n =667 n =461 n =206

Edentulismo <0,001
Edentado
n (%) 348 (52,20) 266 (57,70) 82 (39,80)
Dentado
n (%) 319 (47,80) 195 (42,30) 124 (60,20)

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia e percentual de idosos de 65 a 74 anos dentados e

edentados segundo o sexo, Manaus, AM, 2008.
*valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado

O CPO-D encontrado foi 29,0 (+ 4,3) e na avaliagdo dos seus componentes
evidenciou-se que o item perdido representou 95,5% do indice. A média de dentes presentes e
higidos foi apenas 4,12 (+ 5,65) e 2,83 (+ 4,10), respectivamente. A diferenca entre as médias

foi estatisticamente significante entre em homens e mulheres para edentulismo, CPO-D,
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componentes cariados e perdidos, dentes higidos e dentes presentes (Tabela 3). E importante
salientar que a exodontia foi o tipo de tratamento com maior média por pessoa quanto a
necessidade de tratamento, seguido pela restauracdo de uma face e restauracdo de duas faces,

consecutivamente (Tabela 4)

Variaveis Total Sexo Valor de p”
Feminino Masculino
n =667 n =461 n =206
Cariado < 0,001
Média (DP) 0,58 (1,60) 0,36 (1,16) 1,08 (2,22)
IC (0,46 —0,70) (0,25 - 0,46) (0,78 - 1,39)
% 1,99 1,22 3,85
Perdido < 0,001
Média (DP) 27,78(5,81) 28,45 (5,36) 26,28 (6,46)
IC (27,34 - 28,22) (27,96 — 28,94) (25,38 - 27,17)
% 95,53 96,34 93,59
Obturado
Média (DP) 0,72(2,05) 0,72 (2,10) 0,72 (1,94) 0,599
IC (0,57 -0,88) (0,53 -0,92) (0,45 -0,99)
% 2,48 2,44 2,56
CPO-D
Média (DP) 29,08 (4,25) 29,53 (3,90) 28,08 (4,82) < 0,001
IC (28,75 — 29,40) (29,17 — 29,89) (27,40 - 28,73)
% 100 100 100
Dentes Higidos < 0,001
Média (DP) 2,83(4,10) 2,39(3,75) 3,85(4,64)
IC (2,52 - 3,15) (2,04 —2,73) (3,20 — 4,49)

Tabela 03. Distribuicdo média e percentual das caracteristicas clinicas segundo o indice CPO-
D, seus componentes e dentes higidos em idosos de 65 a 74 anos segundo o sexo, Manaus,

AM, 2008.

O valor de p refere-se ao teste de MannWhitney

IC: Intervalo de confianca
DP: desvio-padrédo
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Variaveis

Total

Feminino

Sexo

Masculino

Restauragéo 1 face
n =101, média (+ IC)

Restauragdo 2 ou + faces
n =53, média (IC)

Coroa/Faceta
n =11, média (IC)

T. pulpar + Restauracdo
n = 3, média (IC)

Exodontia
n = 84, média (IC)

1,71 (1,49 - 1,93)

1,47 (1,19 - 1,75)

0,05 (0,00 — 0,09)

0,01 (0,00 - 0,02)

2,29 (1,84 — 2,74)

1,69 (1,41 — 1,96)

1,46 (0,99 — 1,94)

0,05 (000 — 0,10)

0,00 (0,00 — 0,01)

2,03 (1,58 — 2,47)

1,74 (1,39 - 2,10)

1,48 (1,19 - 1,77)

0,06 (0,00 — 0,14)

0,02 (0,00 — 0,05)

2,47 (1,75 — 3,19)

Tabela 4. Necessidade de tratamento odontologico segundo o sexo em idosos de 65 a 74 anos,
Manaus, AM, 2008.

O uso de prétese foi mais frequente na arcada superior (87,71%) que na inferior
(52,92), evidéncia corroborada pela maior necessidade de prétese no arco inferior (67,92%).
Estratificando segundo os tipos de prétese, a maior freqiiéncia quanto ao uso foi a prétese
total para os dois arcos, 79,16% e 36,73%, respectivamente. A maior necessidade de protese
para 0 arco superior também foi a protese total, 42,88%, no entanto, para o arco inferior a
necessidade de protese parcial removivel foi mais frequente com um percentual de 33,01%

(Tabelas 5 e 6).

Condicdes Protéticas

Arco Superior

n

%

Arco Inferior

n

%

Né&o usa protese 82 12,29 314 47,08
Usa uma Prétese Fixa 1 0,15 - -
Usa mais que uma Protese Fixa 1 0,15 - -
Usa Protese Parcial Removivel 52 7,80 108 16,19
Usa uma ou + fixas ou removiveis 3 0,45 - -
Usa Protese Total 528 79,16 245 36,73
Total 667 100 667 100

Tabela 5. Frequéncia e percentual das condi¢Bes protéticas para 0s arcos superior e inferior

em idosos de 65 a 74 anos, Manaus, AM, 2008.
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Necessidade Protética

Arco Superior

n

%

Arco Inferior
n

N&o necessita 306 45,88 214 32,08
Necessita de uma Proétese Fixa ou

removivel para substituicdo de um 1 0,15 3

elemento

Necessita de uma Proétese Fixa ou

removivel para substituicdo de mais 72 10,79 225 33,73
de um elemento

Necessita de uma combinacdo de 2 0.30 5

protéteses Fixa ou Removivel '

Necessita de Protese total 286 42,88 220 33,01
Total 667 100 667

Tabela 6. Frequéncia e percentual da necessidade protética para os arcos superior e inferior

em idosos de 65 a 74 anos, Manaus, AM, 2008.

CPI Total Sexo Valor de p”
Feminino Masculino
n =667 n =461 n =206
Sextante excluido < 0,001
N (%) 3428 (85,66) 2439 (88,18) 989 (80,02)
Média (DP) 5,24 (+ 1,14) 5,36 (+ 1,06) 4,97 (+ 1,27)
Sadio 0,812
N (%) 321 (8,02) 197 (7,12) 124 (10,03)
Média (DP) 1,83 (+1,26) 1,79 (+1,24) 1,91 (+1,32)
Sangramento 0,500
N (%) 4(0,10) 1 (0,04) 3(0,24)
Média (DP) 1,33 (+0,57) 1,00 ( + 0,00) 1,50 (+0,71)
Caélculo 0,012
N (%) 229 (5,72) 116 (4,19) 113 (9,14)
Média (DP) 1,24 (+0,61) 1,14 (+ 0,67) 1,36 (+0,73)
Bolsa de 4a5mm 0,768
N (%) 19 (0,48) 13 (0,47) 6 (0,48)
Média (DP) 1,27 (+ 0,46) 1,30 (+0,48) 1,20 ( + 0,45)
Bolsa de 6 mm e mais
N (%) 1(0,02) 0 (0,00) 1 (0,08)
Média - - -
Total, n (%) 574 (100) 327 (100) 247 (100)

Tabela 7. Frequéncia e média de sextantes segundo o maior grau de condicdo periodontal de
acordo com o Indice Periodontal Comunitario em idosos de 65 a 74 anos por sexo. Manaus,

AM, 2008.

*0 valor de p refere-se a comparagao das médias através do teste de Mann-Whitney
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Para avaliacdo da condicdo periodontal foram realizadas observagbes em 578
sextantes de um total de 4002, ou seja, aproximadamente 85,66% dos sextantes foram
classificados como excluidos. Considerando os sextantes acometidos por algum agravo, a
condicdo periodontal de maior ocorréncia foi a presenca de calculo, com 4,19% para 0 sexo
feminino e 9,14% dos sextantes para 0 sexo masculino (Tabela 7) As categorias de condigédo
periodontal que apresetaram diferenca estatistica entre homens e mulheres (p < 0,001) foi a
média de sextantes excluidos e a presenca de célculo. Qunato ao PIP, 7,95% dos idosos

apresentaram perda de insercdo periodontal de 0 a 3mm e 6,39 acima de 3 mm (Tabela 8).

PIP Total Sexo Valor de p”
Feminino Masculino

Sextante excluido < 0,001

n (%) 3428 (85,66) 2439 (91,32) 989 (79,82)

Média (DP) 5,24 (+ 1,14) 5,36 (+ 1,06) 4,97 (+ 1,27)

Entre 0 e 3 mm 0,471

n (%) 318 (7,95) 195 (5,18) 123 (10,17)

Média (DP) 1,85 (+1,35) 1,81 (+1,34) 1,92 (+ 1,38)

Entre4 e 5mm 0,074

n (%) 119 (2,97) 63 (1,67) 56 (4,52)

Média (DP) 1,19 (+ 0,58) 1,11 (+ 0,45) 1,30 (+ 0,71)

Entre 6 e 8 mm 0,790

n (%) 101 (2,52) 49 (1,30) 52 (4,20)

Média (DP) 1,22 (+ 0,44) 1,20 (+ 0,40) 1,24 (+ 0,48)

Entre 9 e 11 mm 0,664

n (%) 31 (0,77) 17 (0,45) 14 (1,13)

Média (DP) 1,11 (+ 0,21) 1,06 (+ 0,25) 1,17 (+ 0,38)

12 mm ou mais 1,000

n (%) 5(0,13) 3 (0,08) 2 (0,16)

Média (DP) 1 (0,00) 1 (0,00) 1 (0,00)

Total 574 (100) 327 (100) 247 (100)

Tabela 8. Frequéncia e média de sextantes segundo o maior grau de perda de

periodontal - PIP em idosos de 65 a 74 por o sexo, em Manaus, AM, 2008.
*0 valor de p refere-se a comparacgao das médias através do teste de Mann-Whitney

insercdo
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A Tabela 9 apresenta as frequéncias absolutas e relativas das varidveis quanto ao
acesso aos servigcos odontolégicos e demonstra que apenas um idoso referiu jamais ter ido
alguma vez na vida ao dentista. A maioria, 60,90%, relatou que a Gltima vez que procurou o
dentista foi h4 3 anos ou mais, e 24,66% relataram ter ido ao dentista h& menos de um ano. O
tipo de servico utilizado com maior freqiéncia foi o privado liberal, 61,26%, seguido pelo
servigo publico com praticamente a metade desse percentual e, finalmente, com uma
utilizacdo muito baixa, 7,36%, 0s servicos conveniados. O servico odontolégico procurado
com maior frequéncia, 60,06%, teve como motivo a consulta de rotina e 89,50% entrevistados
avaliaram o servico como bom ou 6timo, ou seja, foi eminentemente positiva. Ndo houve

diferenca estatistica significante entre 0s sexos.

Total

Masculino

Feminino

Varidveis =663 N = 206 N = 457 Valor de p
Uso de servico odontolégico
Sim 666 (99,90) 205 (99,50) 461 (100,00) 0,134
Néo 1(0,10) 1(0,50) -
Ultima visita ao dentista 0,670
Menos de 1 ano 164 (24,66) 46 (22,44) 118 (25,65)
De 1a2anos 96 (14,44) 30 (14,63) 66 (14,35)
3 anos ou mais anos 405 (60,90) 129 (62,93) 276 (60,00)
Tipo de servigo odont. Utilizado 0,820
Publico/filantrépico 209 (31,38) 61 (29,76) 148 (32,10)
Privado liberal 408 (61,26) 128 (62,44) 280 (60,74)
Privado conveniado 49 (7,36) 16 (7,80) 33 (7,16)
Motivo de visita ao dentista 0,039
Manutencéo 400 (60,06) 107 (52,20) 293 (63,56)
Dor 132 (19,82) 50 (24,39) 82 (17,79)
Sangramento, cavidade nos 107 (16,07) 40 (19,51) 67 (14,53)
dentes ou carogos
Outros 27 (4,05) 8 (3,9 19 (4,12)
Avaliacgao do atendimento 0,648
Bom/Otimo 605 (89,50) 188 (91,71) 417 (90,46)
Regular 42 (6,21) 13 (6,34) 29 (6,29)
Ruim/Péssimo 29 (4,29) 4 (1,95) 15 (3,25)

Tabela 9. Acesso aos servicos odontoldgicos por idosos de 65 a 74 anos segundo 0 sexo,

Manaus, AM, 2008.

*Valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado
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No que se refere a auto-avaliagdo, 72,39% dos idosos avaliaram positivamente a sua

salde bucal e apenas 10,26% a avaliaram como ruim/péssima. Essa frequéncia de avaliagdo

positiva permaneceu para a aparéncia dos dentes e gengiva, classificacdo quanto a mastigagédo

e quanto a fala, com um percentual de classificacdo entre bom/6timo de 66,31 a 75,79% dos

idosos. Nesse contexto, 86,51% dos idosos relataram que sua salde bucal ndo afeta sua

relacdo com outras pessoas (Tabela 10).

Variaveis Total Masculino Feminino Valor de p*
n=663 n =206 n = 457

Como classifica sua saude bucal 0,023
Bom/Otimo 480 (72,39) 137 (66,51) 343 (75,06)
Regular 115 (17,35) 48 (23,30) 67 (14,66)
Ruim/Péssimo 68 (10,26) 21 (10,19) 47 (10,28)

Como classifica a aparéncia dos dentes e gengiva 0,071
Bom/Otimo 437(66,31) 123(60,29) 314(69,01)
Regular 108(16,39) 37(18,14) 71(15,60)
Ruim/Péssimo 114(17,30) 44(21,57) 70(15,39)

Como classifica sua mastigacao 0,113
Bom/Otimo 480 (72,51) 143 (70,44) 337 (73,42)
Regular 103 (15,56) 28 (13,79) 75 (16,34)
Ruim/Péssimo 79 (11,93) 32 (15,77) 47 (10,24)

Como classifica sua fala devido aos dentes e gengiva 0,184
Bom/Otimo 501 (75,79) 146 (71,22) 355 (77,85)
Regular 114 (17,25) 42 (20,49) 72 (15,79)
Ruim/Péssimo 46 (7,96) 17 (8,29) 29 (6,36)

De que forma sua saude bucal afeta o relacionamento com outras pessoas 0,026
Né&o sabe 29 (4,35) 12 (5,83) 17 (3,69)
Nao afeta 577 (86,51) 166 (80,58) 411 (89,15)
Afeta pouco 16 (2,39) 9 (4,37) 7 (1,52)
Afeta mais ou menos 30 (4,50) 14 (6,79) 16 (3,47)
Afeta muito 15 (2,25) 5(2,43) 10 (2,17)

Tabela 10. Auto-percepcdo da saude bucal por idosos de 65 a 74 anos segundo 0 sexo,

Manaus, AM,2008.

*Valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado

A avaliacdo da saude bucal com base nos aspecto psicoldgicos-sociais, fisicos e da

dor foi aferida por meio do GOHAI. O coeficiente alpha de Crombach do instrumento

GOHAI foi 0,718. A maioria dos idosos apresentou uma elevada autoavaliagdo da salde
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bucal, com um escore total igual ou maior que 34 para 67,12% dos idosos, seguido por
21,77% de avaliagbes com conceito moderado e apenas 11,11% apresentaram avaliagcdo

negativa (Tabela 11).

Total Masculino Feminino

Escore =666 N = 206 n = 660 Valor de p
GOHAI 0,851
Baixo (escore de 12 a 30)

n (%) 74 (11,11) 25 (12,14) 49 (10,65)
Moderado (escore de 31 a 33)

n (%) 145 (21,77) 44 (21,36) 101 (22,96)
Alto (escore de 34 a 36)

n (%) 447 (67,12) 137 (66,50) 310 (67,39)

Tabela 11. Frequéncia e percentual do escore GOHAI em idosos de 65 a 74 anos segundo o

sexo, Manaus,AM,2008.
*Valor de p refere-se ao teste Qui-quadrado

Na Tabela 12 podemos observar que classificaram positivamente a saude bucal os
idosos com menor média de dentes presentes (3,1) e higidos (2,2). Quanto a carie, classificaram
positivamente 0s idosos que apresentaram menor média de dentes cariados (0,4), maior media
de dentes perdidos (28,8) e CPO-D (29,1). Os dentes obturados ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre as categorias de autoclassificacdo da saude bucal.

Quanto a condicdo periodontal, a autoclassificacdo positiva ocorreu entre idosos com
maior média de sextantes excluidos (5,4) e menor média de sextantes higidos (0,4). A pior
autoclassificacdo ocorreu quanto maior a media de sextantes com presenca de célculo (0,7),
com sangramento (0,04) e com bolsas periodontais de 4 a 5 mm (0,09). A média de sextantes
higido, presentes e com presenca de calculo relacionado a autoclassificdo da saude bucal foram

estatisticamente diferentes entre as categorias de autoclassificacdo da saude bucal (Tabela 12).
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o Total Boa/6tima Regular  Ruim/péssima *
Variaveis =663 =480 =115 N=68 Valor de p
Dentes presentes, média (DP) 4,1(£5,7) 3,1(x£5,1) 6,4 (£ 6,3) 7,4 (£5,9) < 0,001
Dentes higidos, média (DP) 2,8(x4,1) 22(£38) 4242 5,2 (x4,7) < 0,001
Ataque a carie
CPO-D, média (DP) 29,1 (x4,3) 29,7(x4,00 27,7(x4,4) 26,8(+4,8) < 0,001
Dentes cariados, média (DP) 0,6 (£1,6) 04(x1,1) 1,0(x2,2) 1,6 (£2,5) < 0,001
Dentes perdidos, média (DP) 278(£58 288(£53) 255(x6,4) 24,5(x6,0) < 0,001
Dentes obturados, média (DP) 0,7(x2,1) 0,6 (£1,8) 1,3 (x3,0) 0,7(x1,4) 0,060
Condigéo Periodontal
Sextantes higidos, média (DP) 0,5(x1,0) 04(x09 08(x1,3) 09(x1,1) < 0,001

Sextantes excluidos, média (DP) 51(x1,4) 54(x12) 4,6(x1,6) 43(x£17) < 0,001

Sextantes com sangramento,
média (DP) 0,01(+0,1) 0,00 (x0,0) 0,01(x0,1) 0,04 (%0,3) 0,003

Sextantes com calculo,
média (DP) 0,3 (x0,6) 0,3 (x0,6) 0,5(x0,8) 0,7 (x0,8) < 0,001

Sextantes com bolsas de 4 a 5 mm,
média (DP) 0,03(x0,2) 0,02(x0,1) 0,04(x0,2) 0,09(x0,4) 0,043

Sextantes com bolsas > 6 mm
média (d.p.) 0,00+0,1 0,00+0,1 0,00+0,0 0,00 £ 0,00 0,683

Tabela 12. Analise bivariada entre caracteristicas clinicas bucais de carie e condicdo

periodontal e autoclassificacdo da satde bucal em idosos de 65 a 74 anos, Manaus, AM, 2008.
*Valor de p refere-se ao teste Kruskal-Wallis

A Tabela 13 apresenta a relacdo entre 0 uso e necessidade de protese com a
autoclassificacdo em salde. Evidenciou-se uma classificacdo positiva para os idosos que fazem
uso de protese, tanto para o arco inferior como superior, 75,56% e 75,67%, respectivamente.
Essa ocorrénica se repete para 0s idosos que necessitam de protese, porém com percentuais
mais baixos, 66,48% e 67,33% para 0s arcos superior e inferior, respectivamente. Entre 0s
edéntulos, 84,01% classificaram positivamente sua saude bucal, 12,50% classificaram como
regular e apenas 3,49% como ruim e péssima. Para os idosos dentados, apenas 58,23%

classificaram sua satde bucal como boa ou 6tima. Com excec¢éo dos idosos dentados, as demais
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comparacOes foram estatisticamente diferentes entre as categorias de autoclassificacdo da satde

bucal.

o Total Boa/6tima Regular Ruim/péssima *
Variaveis =663 =480 =115 =68 Valor de p
Uso de Protese Superior, n (%) 581 (100) 439 (75,56) 90 (15,49) 52 (8,95) < 0,001
Uso de Protese Inferior, n (%) 350 (100) 227 (75,67) 51 (14,17) 22 (7,33) < 0,001
Necessidade de Protese 358 (100) 238 (66,48) 78 (21,79) 42 (11,73) < 0,001
Superior, n (%)

Necessidade de Protese 450 (100) 303 (67,33) 90 (20,00) 57 (12,67) <0,001
Inferior, n (%)

Edentado, n(%) 335 (100) 289 (84,01)  43(12,50) 12 (3,49) < 0,001
Dentado, n(%) 328 (100) 191 (58,23) 81 (24,70) 56 (17,07) 0,495

Tabela 13. Andlise bivariada entre variaveis de uso e necessidade de protese, edentulismo e

autoclassificacdo de satde bucal em idosos de 65 a 74 anos, Manaus,AM,2008.
* Valor de P refere-se ao teste Qui-quadrado
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5  DISCUSSAO

As inferéncias do presente estudo sdo representativas para a populacdo idosa de 65 a
74 anos residentes da zona urbana do municipio de Manaus. O fato de ser uma pesquisa de
base populacional e da amostra ter sido selecionada de forma aleatéria, com base na do
Projeto SB-Brasil nos permite fazer comparagfes com os resultados desse estudo, tomando

como referéncia os dados da Regido Norte (BRASIL, 2005).

Estudos locais em outras regiGes do pais, principalmente aquelas provenientes de
amostras ndo probabilisticas ndo permitem uma analise detalhada das condi¢des de saude,
nem inferéncias para a populagédo geral, porém, apesar dessas limitacdes, esses estudos seréo
utilizados para comparagdes na busca de melhor entendimento dos principais problemas

bucais, seu comportamento ao longo da vida e suas consequéncias nas idades mais avancadas.

Considerando o conceito de saude contemporaneo e a legislagdo brasileira que
determina como fatores determinantes e condicionantes a alimentacdo, a moradia, a renda, o
acesso a bens e servicos, a educacdo entre outros (BRASIL, 1990) considerou-se importante a
caracterizacao sécio-econdmica da populacdo estudada. Nesse contexto, na amostra estudada,
o percentual de mulheres (69,12%) foi bem maior que o de homens (30,88%), caracteristica
de ocorréncia comum em outros estudos epidemioldgicos em saude bucal (SILVA, 2001;
SILVA, 2004; COLUSSI, FREITAS E CALVO, 2004; MESAS, ANDRADE E CABRERA,
2006) e também observado no SB-Brasil (BRASIL, 2005), cuja amostra para a regido Norte
foi de 59,12% de mulheres e 40,88% de homens. Essa distribui¢cdo segue uma tendéncia da
distribuicdo populacional, pois a populacdo urbana de pessoas com 65 a 74 anos em Manaus €

composta por 56,46% de mulheres (IBGE,2000).
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A etnia de maior frequéncia foi a cor da pele parda com 71,81% e, seguindo numa
sequéncia decrescente, brancos com 16,81%, negros com 4,80%, amarelos com 4,35% e
indigenas com 2,85%. Embora, com percentuais diferentes dos resultados do SB-Brasil (2005)

0s quantitativos proporcionais das categorias foram semelhantes.

A média de anos de estudo (4,61) para os idosos residentes na zona urbana do
municipio de Manaus foi maior que a média para a regido Norte (2,16), e 0 percentual de
idosos que referiu ndo ter estudado foi bem menor em Manaus (19,34%) que o percentual da

Regido Norte (41,55%) segundo os dados do SB-Brasil (BRASIL, 2005).

Quanto a posse de automovel, um indicador indireto de renda, 74,36% dos idosos em
Manaus referiram ndo possuir automoveis e 20,39% referiram possuir um automovel. Os
dados para a Regido Norte segundo o SB-Brasil (2005) apresentam um percentual de 94,24%
sem automovel e 5,3% com um automovel. O tipo de moradia seguiu a mesma tendéncia,
apresentando percentuais mais altos para Manaus quanto a casa propria (94%), enquanto a
regido Norte apresentou um percentual de 88,74%. A média de pessoas por comodo foi
bastante semelhante entre Manaus e Regido Norte, 0,97 e 1,00, respectivamente. Nesse
contexto, considerando as varidveis priorizadas no Projeto SB-Brasil (BRASIL, 2005) para
avaliacdo sdcio-econbémica, Manaus tem uma situacdo mais favoravel que a média da Regido

Norte.

Os resultados encontrados, referente aos aspectos clinicos bucais, revelaram que
52,29% dos idosos sdo edentados e que, proporcionalmente, o sexo feminino tém maior
percentual de edentulismo, ou seja, 60,20% dos homens possuem pelo menos um dente e

apenas 42,20% das mulheres tem a mesma condicdo. Todos 0s idosos apresentaram alguma
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experiéncia de carie, e 0 CPO-D médio encontrado foi de 29,08 com uma participacdo de

95,53% do componente perdidos, 2,48% obturados e 1,99% cariados.

Comparando os dados de prevaléncia da carie com os dados do SB-Brasil (BRASIL,
2005) foi identificado que, em Manaus, a média do CPO-D (29,08) e de dentes perdidos
(27,78) foram maiores que as médias da Regido Norte (28,34 e 26,38, respectivamente) e a
nacional (27,79 e 25,83, respectivamente). No entanto, a média de dentes obturados (0,72) foi
maior que a média para a Regido Norte (0,17), e praticamente igual a média nacional (0,73).
Em relacdo aos dentes cariados, a regido Norte apresentou uma média de 1,77, a média
nacional foi de 1,17, enquanto em Manaus foi encontrada uma média de apenas 0,58. Os

resultados reforcam que as médias mascaram as diferengas regionais.

Com referéncia aos estudos loco-regionais realizados no Brasil, em um estudo de
base populacional realizado por Colussi et al (2004) a media do CPO-D em idosos foi 28,9,
valor aproximado ao de Manaus. No entanto o percentual de dentes perdidos foi bem menor,
26,6%, enquanto em Manaus foi 27,78%. Estudos com idosos institucionalizados referem um
CPO-D que variou de 27,7 a 31,9 (COLUSSI e FREITAS E CALVO, 2002; SILVA, SOUZA
E WADA, 2004; REIS et al, 2005; CARNEIRO et al, 2005; GAIAO et al, 2005; MESAS,
ANDRADE E CABRERA, 2006) com uma participacdo percentual de dentes perdidos de

85,9% a 96,3%.

Os resultados dos indices que medem a prevaléncia da carie dental em Manaus nao
foram muito diferentes das demais regiGes do pais. Entretanto, é importante salientar que a
meta estabelecida pela OMS, para o ano de 2010, é de no maximo de 5% de desdentados e

96% das pessoas com no minimo 20 dentes (OPAS, 2006). Os percentuais encontrados foram
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52,20% de edentulismo, idosos sem nenhum elemento dentario, e somente 3,00% dos

individuos com 20 ou mais elementos dentarios presentes.

Num contexto de maior prevaléncia de cérie dental em Manaus, observou-se que
tanto as médias dos componentes do CPO-D quanto a necessidade de tratamento foram
maiores para quase todas as categorias (restauracdo de uma face, 1,71; restauracdo de duas
faces, 1,47; Coroa/faceta, 0,05, e exodontia, 2,29), quando comparado a Regido Norte
(restauracdo de uma face, 0,63; restauracdo de duas faces, 0,28; Coroa/faceta, 0,01, e
exodontia, 1,01). A excecdo foi o tratamento pulpar (0,01 e 0,05), cuja situagdo se inverteu, o
que pode ser explicado pelo alto indice de elementos perdidos e, praticamente, a metade dos

dentes presentes estar com indicacédo para exodontia.

O percentual de idosos que ndo usam proteses, nos arcos superior (12,29%) e inferior
(47,08%), foi bem mais baixo que o apresentado pelo SB-Brasil (2005) para a Regido Norte,
41,26% para 0 arco superior e 64,25% para o arco inferior. Quando comparado com estudos
loco-regionais brasileiros (COLUSSI, FREITAS e CALVO, 2004; REIS et al, 2005;) essa
tendéncia se mantem tanto para 0 arco superior como para 0 arco inferior, ou seja, 0
percentual de idosos que ndo usam proteses foi menor em Manaus. Nesse contexto, 45,88% e
32,08% dos idosos ndo necessitam de protese nos arcos superior e inferior, respectivamente,
evidenciando que a necessidade de protese também foi menor em Manaus em relacdo a

Regido Norte (SB-Brasil, 2005) cujo percentual foi de 61,64%, superior, e 37,38%, inferior.

A protese total, foi o tipo de prétese que apresentou maior percentual de uso para
ambos os arcos (79,16%, superior e 36,73%, inferior), assim como, para a necessidade de
prétese no arco superior (42,88%). No entanto, quanto a necessidade para o arco inferior,

embora com uma diferenca discreta em relagdo a protese total (33,01%), o maior percentual
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foi para necessidade de protese parcial (33,73%), dado diferencial em relacdo aos demais
estudos que apresentam maior percentual para prétese total (COLUSSI, FREITAS e CALVO,

2004, REIS et al, 2005; BRASIL, 2005).

Sobre a condicdo periodontal, observou-se, por meio do CPI, uma maioria de
sextantes excluidos (85,66%) e 8,02% de sextantes sadios. Os demais sextantes apresentaram,
em ordem decrescente de ocorréncia, calculo (5,72%), bolsa de 4 a 5 mm (0,48%),
sangramento (0,10%) e bolsa de 6 mm ou mais (0,02%). O SB-Brasil (BRASIL, 2005)
apresentou um percentual 83,67% sextantes excluidos, 4,83% sextantes sadios, célculo
(7,67%), bolsa de 4 a 5 mm (2,00%), sangramento (1,00%) e bolsa de 6 mm ou mais (0,83%).
Assim, Manaus, apresenta um percentual um pouco maior de sextantes excluidos, porem,
proporcionalmente, apresentou mais sextantes sadios e melhores condic¢des clinicas quanto a

necessidade de tratamento periodontal.

Praticamente todos os idosos relataram ter ido ao dentista pelo menos uma vez na
vida. O principal motivo relacionado a procura pelo atendimento foi a consulta de rotina,
reparos e manutencdo, investigados como uma Unica variavel, e relatado por um percentual de
60,06% dos individuos. O segundo motivo mais recorrente foi a dor, com um percentual de
19,82% e cavidade nos dentes (16,07%). O tipo de servico mais procurado foi sistema
privado liberal (61,26%), seguido pelo sistema publico/filantrépico (31,38%). Inversamente,
ao que ocorreu em Manaus, o SB-Brasil (BRASIL, 2005) evidenciou para a Regido Norte
como principal motivo da procura pelo dentista, a dor (57,33%), seguido pela cavidade nos
dentes (11,65%) e, somente em terceiro lugar apareceu a consulta de rotina, reparos e
manutencdo (9,21%). Com a mesma tendéncia de inversdo em relacdo ao que foi observado
em Manaus, o servico mais procurado foi o publico/filantropico (48,86%) e o privado/liberal

(30,07%). Essa diferenca marcante pode estar associada a maior prevaléncia de edentulismo e
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maior percentual de uso de prétese, gerando como motivo da procura pelo dentista a
manutengdo das mesmas e 0 uso do servico privado/liberal, pois até um passado muito recente

0 servico publico ndo oferecia tratamento reabilitador em saude bucal.

A percepcdo auto-referida pelos idosos residentes em Manaus foi eminentemente
positiva, tanto a classificacdo geral da satde bucal quanto aos aspectos fisicos/funcionais da
mastigacédo e da fala apresentaram percentuais acima de 72%. Apenas a classificagcdo quanto a
aparéncia dos dentes e gengiva teve um percentual um pouco menor (66,31%). No entanto,
ainda representou a maioria dos individuos que classificaram sua saude bucal como boa e
Otima. A frequéncia nacional de autopercepcdo, quanto a classificacdo da saude bucal, da
mastigacao e da fala, descrita no SB-Brasil variou de 48% a 59% e 45,24% para aparéncia dos
dentes e gengiva. Assim, embora em percentuais menores, seguiu a mesma tendéncia quanto
a percepcdo positiva da prépria saude bucal e quanto aos aspectos da mastigacdo, fala e
aparéncia. O GOHAI, que avalia a percepcdo dos idosos sobre a saude bucal a partir dos
relatos sobre os impactos nas funcGes psicosociais, fisicas/funcionais e da dor corrobora 0s
resultados apresentados pela autopercepcdo e apresentou um percentual de 67,12% dos

individuos com uma avaliacdo positiva.

Estudos que abordaram a autopercepcdo em saude bucal (SILVA e CASTELLANO
FERNANDES, 2001; SILVA,SOUZA E WADA, 2005; MATOS E COSTA LIMA, 2006;
BULGARELLI, 2007) referiram que idosos edéntulos avaliaram melhor sua condicdo de saude
bucal. Os percentuais de autopercepcdo observados neste estudo foram acima da média
nacional, evidenciando que os idosos que perceberam sua condi¢do de saude bucal como
favoravel pode estar associada ao maior maior percentual de edentulismo, cujos percentuais

também foram acima da média nacional.
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A associacdo entre os aspectos clinicos e a condi¢do periodontal, agrupados segundo
a autoclassificacdo em saude bucal, corrobora a evidéncia acima referida, pois de uma forma
geral observou-se que quanto menor a média de dentes presentes melhor a autoclassificagao.
E, quanto maior a média do CPO-D e a média de dentes perdidos melhor a autoclassificagéo,
salientando que o componente que mais influenciou o valor do CPO-D foi exatamente o
namero de dentes perdidos. A presenca de morbidade, tanto para cérie dental quanto para as
condi¢des do periodonto foram diretamente proporcionais a qualificacdo da satde bucal como

ruim e péssima.

O uso e necessidade de protese relacionado a autoclassificagdo em saude evidenciou
uma tendéncia a classificacdo positiva. No entanto, os idosos com necessidade de protese
apresentaram percentuais menores para classificacdo positiva, mas ainda com uma maioria de
avaliacdo como boa e Otima. Em principio, 0 que poderia ser considerado como uma
incoeréncia pode estar sob a influéncia dos idosos que usam préteses com indicacdo para
substituicdo. Houve casos em que a prdotese em uso foi a Unica na vida e mesmo assim, 0S

idosos se declararam satisfeitos com as mesmas, ndo demonstrando intensdo de substitui-las.

Esta pesquisa teve como premissa produzir informacgdes para fundamentar estratégias
de acOes direcionadas para a melhoria da saiude para a populacdo de idosos. Foi possivel
evidenciar a precariedade da condicdo de satde bucal dessa populacdo e sugere-se portanto, a
necessidade preeminente de atencdo a saude bucal dos idosos em Manaus-AM, especialmente

para acdes que reduzam o edentulismo.
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6 CONCLUSAO

Tratando-se de uma pesquisa de base populacional, o primeiro representativo para 0s
idosos da capital do Amazonas, o estudo relata de forma sistemética a epidemiologia dos
principais agravos e autopercep¢do em saude bucal. Os dados evidenciam um CPO-D de valor
muito elevado e sob grande influéncia do componente perdido, fator que determina alto
percentual de edentados na populagéo e revela qudo distantes ainda estamos de alcangar a

meta estabelecida pela OMS para o ano 2010.

Os dados subjetivos apresentaram associacdo positiva com um menor numero de
dentes presentes e avaliagdo positiva da situacdo de satde bucal enquanto os aspectos clinicos
evidenciaram uma alta prevaléncia de carie e edentulismo, ou seja, o0 resultado das analises
subjetivas e clinicas ndo foram concordantes. Considerando as tendéncias demogréaficas e a
situacdo clinica encontrada é fundamental salientar a necessidade de priorizacdo deste grupo
etario nas politicas publicas e alertar para a necessidade de reorientacdo das préaticas da
atencdo a salde bucal, considerando o carater temporal para possibilitar a manutencdo das
estruturas dentarias nas idades mais avangadas, ou seja, 0s investimentos/intervencdes devem
ser operacionalizados ao longo da vida e ndo apenas na velhice, observando o carater das
negatividades como resultado de um processo e ndo exclusivamente da idade cronoldgica.
Esses investimentos permitirdo a otimizacdo de recursos para a execucdo de atividades que
resultem em uma melhora efetiva das condi¢bes de saude bucal, principalmente no que se
refere a possibilitar um menor percentual de edentulismo mantendo a possibilidade de uma
avaliacdo positiva quanto a salde bucal, dado o contexto da universalidade e integralidade,
principios fundamentais do sistema de salde brasileiro e, ainda, 0s aspectos determinantes e

condicionantes da salde, citados anteriormente como determinacdes legais.
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ANEXOS
ANEXO 1 - FICHA CLINICA (BASEADA NO MODELO DO SB-Brasil)
IDENTIFICACAO
SETORCENSITARIO: | | [ [ [T T 1T 1T T 1T 1T 1T T T 1
IDENTIFICACAO:
QUADRA:
INFORMACOES GERAIS:
1- Amarelo | Realizac&o do exame
Idade: Sexo: M F Grupo 2 Branco 1-Sim
3 - Indigena 2 —Néo assinou TCLE
(em anos) Etnico: 4 — Pardo 3 Eliminado T. Cognigéo
5— Negro 4 - Outro
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
CARIE DENTARIA NECESSIDADE DE TRATAMENTO
CcODIGO
PERMANENTE CONDIGAO/ ESTADO CODIGO  CONDIGAO/ESTADO
COROA RAIZ
0 0 Higido 0 Nenhum
1 1 Cariado 1 Restauracio de 1 superficie
2 2 Restaurado com carie 2 Restauracdo de 2 ou mais superficies
3 3 Restaurado sem carie 3 Coroa por qualquer razdo
4 - Perdido por carie 4 Faceta estética
5 - Perdido por outras razdes 5 Pulpar + restauragdo
6 - Selante 6 Extracdo
7 7 Apoio de ponte ou coroa 7 Remineralizagéo de mancha branca
8 8 N&o erupcionado — raiz exposta 8 Selante
T - Trauma (fratura) 9 Sem informagéo
9 9 Dente excluido
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
Coroa
Raiz )
Trat.
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Coroa
Raiz [}
Trat.
EDENTULISMO DOENCA PERIODONTAL
Uso de Protese CPI PIP
Superior Inferior 17/16 11 26/27 17116 1 26/27
Necessidade de Protese l l
Superior Inferior 47/46 31 36/37 47/46 31 36/37

Nome completo do examinador:
CRO Data__ / [/
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ANEXO 2 - CARACTERIZAGCAO SOCIO-ECONOMICA, ACESSO AOS SERVICOS
ODONT. AUTO-PERCEPCAQO EM S. BUCAL (8AseADA NO MODELO DO SB-Brasil)

CARACTERIZACAO SOCIO-

CONOMICA

1 [ NUmero de Pessoas

L

2 | Escolaridade (anos de estudo)

3 | N° de cdmodos na casa

L[]

Tipo de Moradia

1-Proépria 4 — Cedia
2 - Em aquisi¢do 5 - Outros
3 - Alugada

5 | Renda

Familiar (em reais/ s/ centavos)

|

[ 1]

6 | Renda Pessoal (em reais/ndo registrar os centavos)

HEEEN

Posse de automével

0 — Nao possui
1 - Possui um automdvel
2 — Possui dois automoveis ou mais

ACESSO A SERVICOS ODONTOLOGICOS

Ja foi a0 dentista alguma vez na vida?
0-Sim
1-Né&o

[ 9 | H& quanto tempo?

0 — Nunca
1 - Menos de 1 ano

2-Dela?2anos
3 -3 ou mais anos

10 | Onde?

0 — Nunca foi ao dentista

1 - Servigo Publico

2 — Servico Privado (Liberal)

3 — Servigo Privado (Planos e Convénios)
4 — Servigo Filantrépico

Porque?

0 — Nunca foi ao dentista

1 — Consulta de rotina/reparos/manutengao
2 —Dor

3 — Sangramento gengival

4 — Cavidades nos dentes

5 — Outros 5 — Feridas, carogos ou manchas na boca
6 — Outros
. . Recebeu informacdes sobre como evitar doencas
12 | Como avalia o atendimento? 13 . ¢ ¢
bucais?
0 — Nunca foi ao dentista 0-Sim
1 - Péssimo 1-Nao
2 - Ruim
3 — Regular —— . .
4-Bom 14 Considera que necessita de tratamento atualmente?
5-0Otimo
0-Sim
1-Néo
AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL
15 Como classificaria sua saude bucal? 16 Como classificaria a aparéncia de seus dentes e
gengiva?
0 — Nao sabe / nao informou 0 — N&o sabe / ndo informou
1 - Péssima 1 - Péssima
2 - Ruim 2 —Ruim
3 - Regular 3 - Regular
4-Boa 4-Boa
5-Otima 5— Otima
17 Como classificaria sua mastigagdo? 18 Como classificaria sua fala devido aos seus dentes
e gengivas?
0 — Nao sabe / nao informou 0 — N&o sabe / ndo informou
1 - Péssima 1 - Péssima
2 - Ruim 2 - Ruim
3 - Regular 3 - Regular
4 -Boa 4-Boa
5— Otima 5-—Otima
19 De que forma sua saude bucal afeta seu 20 O quanto de dor seus dentes e gengivas causaram
relacionamento com outras pessoas? nos ultimos 6 meses?
0 — Nao sabe / nao informou 0 — Nenhuma dor
1 - Nao afeta 1 - Pouca dor
2 — Afeta pouco 2 — Média dor
3 — Afeta mais ou menos 3 — Muita dor
4 — Afeta muito
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ANEXO 3 - INDICE DE DETERMINACAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL

GERAL — GOHAI (MODELO GOHAI ADAPTADO POR SILVA, 1999)

INDICE DE DETERMINAGCAO DA CONDICAO DE SAUDE BUCAL GERAL (GOHAI)

Nos Ultimos 3 meses vocé diminuiu a

Nos Gltimos 3 meses vocé teve problemas para

21 | quantidade de alimentos ou mudou o tipo de 22 | mastigar os alimentos?
alimentacédo por causa de seus dentes?
1 - Sempre mudei a alimentagéo 1-Sempre tive problemas para mastigar os alimentos
2 — Algumas vezes mudei a alimentagéo 2 — Algumas vezes tive alguns problemas para
mastigar os alimentos
3 — Nunca mudei a alimentagéo 3 — Nunca tive nenhum problemas para mastigar os
alimentos
23 Nos Gltimos 3 meses vocé teve dor ou 24 Nos Gltimos 3 meses vocé mudou o jeito de falar
desconforto para engolir alimentos? por causa dos problemas em sua boca?
1 - Sempre tive dor ou desconforto em engolir 1 — Sempre mudei o jeito de falar
alimentos. 2 — Algumas vezes mudei o jeito de falar
2 — Algumas vezes tive dor ou desconforto em
engolir alimentos.
3 — Nunca tive dor ou desconforto em engolir 3 — Nunca mudei o jeito de falar
alimentos.
o5 Nos Gltimos 3 meses vocé sentiu algum 2 Nos Gltimos 3 meses vocé deixou de se encontrar
desconforto ao comer algum alimento? com outras pessoas por causa de sua boca?
1 - Sempre senti desconforto ao comer. 1 - Sempre deixei de me encontrar com outras pessoas
2 — Algumas vezes senti desconforto ao comer. por causa da boca.
2 — Algumas vezes deixei de me encontrar com outras
pessoas.
3 — Nunca senti qualque desconforto ao comer. 3 — Nunca deixei de me encontrar com outras pessoas.
Nos ultimos 3 meses vocé se sentiu satisfeito Nos ultimos 3 meses vocé teve que tomar
27 | ou feliz com a aparéncia de sua boca? 28 | remédio para passar a dor ou desconforto de sua
boca?
1 - Nunca me senti satisfeito ou felizcom a 1 — Sempre tive que tomar remédio para passar a dor
aparénica da minha boca. ou desconforto na
boca.
2 — Algumas vezes me senti satisfeito e felizcom 2 — Algumas vezes tive que tomar remédio para passar
aaparénica da minha boca. a dor ou desconforto na boca.
3 — Sempre me senti satisfeito e felizcom a 3 - Nunca tive que tomar remédio para passar a dor
aparénica da minha boca. ou desconforto na boca.
Nos ultimos 3 meses vocé teve algum Nos ultimos 3 meses vocé chegou a se sentir
29 | problema na boca que o deixou 30 | nervoso por causa de problemas na boca?
preocupado?
1-Sim, tive varios problemas na boca que me 1-Sempre me sentir nervoso por causa de problemas
deixaram preocupado na boca
2 — Algumas vezes tive problemas na boca que 2 — Algumas vezes me sentir nervoso por causa de
me deixaram preocupado problemas na boca
3 — Nunca teve problemas na boca que me 3 — Nunca me sentir nervoso por causa de problemas
deixaram preocupado na boca
Nos ultimos 3 meses vocé evitou comer junto Nos ultimos 3 meses vocé sentiu seus dentes ou a
31 | com outras pessoas por causa dos problemas 32 | gengiva ficarem sensiveis a alimentos liquidos?

na sua boca?

1 - Sempre evitei comer junto com outras
pessoas por causa dos problemas na minha boca.
2 — Algumas vezes evitei comer junto com outras
pessoas por causa dos problemas na minha boca
3 — Nunca evitei comer junto com outras pessoas
por causa dos problemas na minha boca

1 — Meus dentes ou gengiva nunca ficaram sensiveis

2 — Meus dentes ou gengiva algumas vezea ficaram
sensiveis
3 — Meus dentes ou gengiva sempre ficaram sensiveis
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ANEXO 4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto:

Pesquisador responsavel:

Instituicdo a que pertence o pesquisador:

Telefones para contato:

Titulo do projeto:

Pesquisador responsavel:

Instituicdo a que pertence o pesquisador:

Telefones para contato:

As informacdes que se seguem estdo sendo fornecidas para a sua participacdo voluntaria nesta
pesquisa de responsabilidade da pesquisadora Evangeline Maria Cardoso, sob a orientacdo da Prof. Dra Maria
Augusta Bessa Rebelo Universidade Federal do Amazonas.

Este projeto de pesquisa tem como objetivo principal investigar as condi¢des de sadde bucal dos
idosos residentes no municipio de Manaus e o resultado da pesquisa poderd ajudar os gestores de salde na
tomada de decisfes quanto as necessidades de salide dos idosos assim como priorizar o atendimento desta faixa
etaria de acordo com as necessidades epidemioldgicas.

Os participantes foram selecionados atraves de sorteio. Ndo ha riscos nem desconforto de qualquer
natureza para os participantes, pois 0s procedimentos se restringem a realizacdo de um exame na cavidade bucal
e a anotagdo das informacdes em fichas clinicas individuais.

Em qualquer etapa do estudo, terd acesso aos pesquisadores para esclarecimento de eventuais
duvidas e, se desejar, pode entrar em contato com o orientador da pesquisa. A participacdo é voluntaria e podera
se retirar da pesquisa em qualgquer momento que desejar. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com a dos demais participantes, ndo sendo divulgada a identificagdo dos mesmos. Nao ha despesas pessoais para
0 participante nem compensacéo financeira relacionada a sua participacéo.

B, o e , acredito ter sido suficientemente
esclarecido a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Compreendi
quais sdo os propésitos do estudo, seus desconfortos e riscos e garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante a mesma, sem penalidades ou prejuizo pessoal.

Manaus, de de
Nome e assinatura do paciente ou seu Nome e assinatura do responsavel por obter o
responsavel legal consentimento

Impresséo dactoldspica




