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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a autopercep¢do da Saude Bucal do idoso portador
de Disfuncdo Temporomandibular, com uma abordagem quantitativa através do Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAI). Para coleta de dados, foram utilizados os
prontudrios dos pacientes atendidos na Clinica da Dor da Universidade Estadual da
Paraiba/Campus I, que possuiam idade igual ou superior aos 60 anos e DTM leve, moderada
ou severa segundo o Indice Anamnésico de Fonseca (Dickson Martins Fonseca). Foram
realizadas analises descritivas de frequéncia e porcentagem, medidas de tendéncia central e
dispersdo . Utilizaram-se ainda técnicas inferenciais, como teste t, alfa de cronbach (o),
correlagbes de Pearson e bisseriais. Dos 119 prontuarios avaliados, a maioria foi do sexo
feminino (72,3%) com predominancia do ensino basico na escolaridade (38,7%) e renda
menor que um salario minimo (61,3%). Com relacdo ao grau de severidade da DTM, a
maioria dos idosos eram portadores de DTM leve (57,1%) e possuia uma baixa
autopercepcdao. O DMF se associou negativamente com o indice de GOHAI, ou seja, quanto
maior a pontuacdo do DMF, menor a do indice de GOHAI. O escore final do GOHAI foi
considerado baixo, o que indicou um impacto negativo das condi¢des de satde bucal na vida
diaria dos idosos avaliados, sendo associado de maneira estatisticamente significante com as
variaveis sexo, autoavaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico e a presenca de
sinais e sintomas de DTM.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncdo da Articulacdo Temporomandibular.

Envelhecimento. Qualidade de vida.



ABSTRACT

This study aimed to assess the self-perceived oral health of the elderly with
Temporomandibular Disorders, with a quantitative approach through the Geriatric Oral Health
Assessment Index (GOHAI). For data collection, the records of patients attending the Pain
Clinic of the State University of Paraiba / Campus I, who had aged at 60 and DTM mild,
moderate or severe were used according to the index Anamnesic Fonseca (Dickson Martins
Fonseca). Descriptive analyzes of frequencies and percentages, measures of central tendency
and dispersion were performed. Even if we used inferential techniques such as t-test,
Cronbach's alpha (a), Pearson and biserial. Of 119 charts studied, the majority were female
(72.3%) with a predominance of basic education in education (38.7%) and less than the
minimum wage (61.3%) income. Regarding the severity of TMD, most elderly patients had
mild TMD (57.1%) and had a low self-perception. The DMF was negatively associated with
the index GOHAI, ie the higher the score the DMF, the lower the index GOHAI. The final
score GOHAI was considered low, which indicated a negative impact of oral health conditions
in the daily life of elderly patients, associated with a statistically significant way with the
variables sex, self-evaluation of the need for dental treatment and the presence of signs and
TMD symptoms.

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Aging. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

As transicdes demogréficas e epidemioldgicas produzem como cenario uma
populagdo com elevado ndmero de individuos idosos. Nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, estas transformagdes nem sempre vém acompanhadas de modificacdes
no atendimento as necessidades de saude desse grupo populacional (MOREIRA et al.,
2005).

Com o incremento desta populacdo, se faz necessario a criagdo de servigos que
tenham por objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes geriatricos (SOUZA et
al., 2010). Pode-se definir qualidade de vida como nog¢do eminentemente humana, que
tem sido aproximada ao grau de satisfacdo existencial, pressupondo uma sintese cultural
dos elementos que determinada sociedade considera como padrédo de conforto e bem-
estar (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Neste contexto, a salde bucal, como parte
integrante da saude geral deve merecer atencdo especial (SOUZA et al., 2010).

Vérias patologias tem impacto negativo na qualidade de vida dos individuos,
dentre elas, a Disfuncdo Temporomandibular (DTM), que pode se classificar como um

conjunto de sinais e sintomas representados por dor articular e/ou muscular, limitagéo

dos movimentos mandibulares, alteracfes da funcdo muscular mastigatoria e presenca
de ruidos articulares (STRINI et al., 2009). Como parte do Sistema Estomatognatico,a
Articulacdo Temporomandibular tem a funcéo de possibilitar a fala, a mastigacdo e a
degluticito (CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010), sendo muito frequente em
diferentes segmentos da populagdo (VIEROLA et al., 2012).

Com o aumento da incidéncia de dores orofaciais relacionadas as DTMs, suas
repercussdes na qualidade de vida dos individuos tém merecido lugar de destaque nas

investigacOes relacionadas a Salde. Sabe-se que estas condi¢Ges partem de uma
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etiologia multifatorial, com componentes fisiopatoldgicos, sociais, principalmente os
culturais e psicoldgicos (BARBOSA et al., 2008).

A Saude Bucal autoavaliada esta relacionada com a percepcdo do estado de
salde e da capacidade funcional, e contribui de forma independente para o bem-estar e
satisfacdo com a vida ao longo do tempo (LOCKER; MSCN; JOKOVIC, 2005). E uma
variavel multidimensional que reflete a experiéncia subjetiva dos individuos sobre seu
bem-estar funcional, social e psicolégico (REIS; MARCELO, 2006), com reflexos
diretos na vida diéria dos individuos, e influenciada por diversos fatores que podem ser
relativos ao ambiente externo e o individuo em especifico (MARTINS; BARRETO;
PORDEUS, 2009).

Existem diferentes ferramentas para medir o impacto das condi¢des de salde
bucal na qualidade de vida em idosos, mas o indice comumente utilizado é o Geriatric
Oral Health Assessment (GOHAI) (ATCHISON; DOLAN, 1990), que foi
especificamente desenvolvido para o estudo do impacto dos problemas bucais na
qualidade de vida das pessoas idosas e tem sido também utilizado em outros segmentos
da populagdo adulta. Esse instrumento consiste de um questionario da autopercepcdo da
salde bucal, traduzido para o portugués e considerado valido para aplicacdo em idosos
no Brasil (SILVA; CASTELLANOS, 2001).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a autopercepcdo da Saude bucal do

idoso portador de DTM, através de uma abordagem quantitativa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a autopercepc¢do da satde bucal do idoso portador de DTM, atraves de

uma abordagem quantitativa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Avaliar o grau de severidade de DTM nos idosos

2.2.2 Analisar a autopercepg¢do dos idosos quanto a sua satde bucal

2.2.3 Verificar a influéncia da escolaridade e do sexo na autopercepcdo de saude
bucal

2.2.4 Averiguar a relagdo existente entre o grau de severidade de DTM com

indice de GOHALI.
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3 METODOLOGIA

3.1 ASPECTOS ETICOS

Seguindo os preceitos estabelecidos pela Resolucdo 196/96 do Ministério da
Saude (BRASIL, 1996), este estudo foi devidamente registrado na Base de Registros de
Pesquisa envolvendo seres humanos (Plataforma Brasil) e submetido a apreciacdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba

(UEPB)/Campus I. Conforme parecer de n° 0359.0.133.000-12 (ANEXO A), seu

protocolo foi aprovado e a pesquisa iniciada.

3.2 CARACTERIZACAO DO ESTUDO
O presente estudo caracterizou-se por uma pesquisa de carater observacional,

retrospectivo e quantitativo, através de uma anélise descritiva.

3.3 LOCAL DO ESTUDO
A pesquisa foi realizada na Clinica do Servico de Dor Orofacial da Universidade

Estadual da Paraiba/Campus I.

3.4 UNIVERSO
O universo compreendeu de 1200 prontuérios de pacientes atendidos pela

Clinica da Dor, desde a sua fundacéo no ano de 2004 até o ano de 2012.
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3.5 AMOSTRA
A amostra constou de 119 prontuérios de pacientes idosos com idade a partir de
60 anos ou mais, portadores de disfuncdo Temporomandibular atendidos na Clinica da

Dor Orofacial da Faculdade de Odontologia/UEPB/Campus |.

3.5.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos neste estudo os prontudrios de pacientes atendidos na Clinica da
Dor que possuiam idade igual ou superior a 60 anos na data do exame clinico e
diagnostico de DTM leve, moderada ou severa segundo o indice Anamnesico de

Fonseca e assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

3.5.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo os prontuérios de pacientes que tinham idade inferior
a 60 anos na data do exame clinico e/ou que n&o possuiam DTM segundo o indice

Anamnésico de Fonseca, bem como prontudrios que estavam incompletos.

3.6 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Todos os prontuarios utilizados neste estudo possuiam o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado (APENDICE B).

3.7 VARIAVEIS EM ESTUDO
As variaveis dependentes e independentes analisadas no presente estudo, foram

listadas nos Quadros 1 e 2, respectivamente.
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Quadrol. Variaveis independentes analisadas no estudo.

Variaveis Descricao
IDADE Igual e maior a 60 anos
SEXO Masculino e feminino
ESCOLARIDADE Analfabeto, ensino basico,

fundamental, médio e superior
RENDA Maior que um salario minimo e

menor que um salario minimo

Quadro2. Variaveis dependentes analisadas no estudo.
Variaveis Descricao

GOHAI (Geriatric Oral Health | Baixa, moderada e alta

Assessment Index) autopercepcao de saude bucal.
indice Anamnésico de DTM: leve, moderada e severa.
Fonseca

3.8 COLETA DE DADOS

Foi feita a coleta de dados dos prontuarios dos pacientes, onde constava:

e O indice Anamnésico de Fonseca (DMF)

Constituido de 10 perguntas referentes as principais queixas e sintomas de
Disfuncdo da articulagdo Temporomandibular desenvolvido por Fonseca et al. (1994).
As perguntas foram referentes a investigacdo da presenca de dor, habitos
parafuncionais, limitacdo de movimentos mandibulares, ruidos articulares, percepcao
subjetiva de malocluséo e tensdo emocional. Para cada pergunta, foi atribuida uma

resposta que possui uma pontuacao pré-estabelecida e somando-se resultou no valor da
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classificacdo do grau de severidade da sintomatologia da disfuncdo temporomandibular

(SILVA, 2001), conforme o Quadro 3.

Quadro3. Pontuagdo do Indice Anamnésico de Fonseca

PONTUACAO
SIM 10 pontos Leve: 20-40 pontos
AS VEZES 5 pontos Moderada: 45-65 pontos
NAO 0 pontos Severa: 70-100 pontos

e O indice de GOHAI (indice de Determinag&o da Satide Oral Geriatrica)

E composto de 12 perguntas que se distribuem em 3 dominios (fisico,

psicossocial e dor). Cada pergunta possui um escore que vai de 1 a 3 pontos, e

somando-se, d& um valor de 12 a 36, para posterior classificagdo da autopercepcdo em

salde bucal (ATCHINSON, DOLAN. 1990), distribuido de acordo com o quadro 4.

Quadro 4. Pontuacéo do indice de GOHAI

ESCORE
ALTA De 34-36 pontos
AUTOPERCEPCAO
MODERADA De 31 a 33 pontos
AUTOPERCEPCAO
BAIXA AUTOPERCEPCAO | De 12 a 30 pontos

3.8 ANALISE ESTATISTICA
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Os dados foram tabulados e analisados no SPSS (versdo 21). Realizaram-se
andlises descritivas de frequéncia e porcentagem, medidas de tendéncia central (ex.
média) e dispersdo (ex. desvio padrdo). Urilizou-se de técnicas inferénciais, como teste
t, alfa de cronbach (a), correlagcdes de Pearson e bisseriais. Aceitou-se um erro de até

5%, ou seja, p <0,05.
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4 ARTIGO

4.1 APRESENTACAO
Como resultado da execucdo da presente pesquisa, foi apresentado o artigo:
Autopercepcdo da Saude Bucal do Idoso com DTM: Uma abordagem quantitativa. O

referido artigo foi formatado de acordo com as normas da ABNT.
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4.2 ARTIGO A SER SUBMETIDO

AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL DO IDOSO COM DTM :
UMA ABORDAGEM QUANTITATIVA

Mikaele Aryelle Pessoa Dias*

Lucia Helena Marques de Almeida
Lima**

Ana Isabella Arruda Meira Ribeiro**

Alcione Barbosa Lira de Farias***

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo avaliar a autopercep¢do da Saude Bucal do idoso portador
de Disfungdo Temporomandibular, com uma abordagem quantitativa atraves do Geriatric
Oral Health Assessment Index (GOHAI). Para coleta de dados, foram utilizados os
prontudrios dos pacientes atendidos na Clinica da Dor da Universidade Estadual da
Paraiba/Campus I, que possuiam idade igual ou superior aos 60 anos e DTM leve, moderada
ou severa segundo o Indice Anamnésico de Fonseca (Dickson Martins Fonseca). Foram
realizadas analises descritivas de frequéncia e porcentagem, medidas de tendéncia central e
dispersdo . Utilizaram-se ainda técnicas inferenciais, como teste t, alfa de cronbach (o),
correlagbes de Pearson e bisseriais. Dos 119 prontuarios avaliados, a maioria foi do sexo
feminino (72,3%) com predominancia do ensino basico na escolaridade (38,7%) e renda
menor que um salario minimo (61,3%). Com relacdo ao grau de severidade da DTM, a
maioria dos idosos eram portadores de DTM leve (57,1%) e possuia uma baixa
autopercepcao. O DMF se associou negativamente com o indice de GOHAI, ou seja, quanto
maior a pontuacdo do DMF, menor a do indice de GOHAI. O escore final do GOHAI foi
considerado baixo, o que indicou um impacto negativo das condi¢des de satde bucal na vida
diaria dos idosos avaliados, sendo associado de maneira estatisticamente significante com as
variaveis sexo, autoavaliacdo da necessidade de tratamento odontoldgico e a presenca de
sinais e sintomas de DTM.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncéo da Articulagdo Temporomandibular.
Envelhecimento. Qualidade de vida.

* Aluna da graduagdo do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba. Email: lelinhajp@hotmail.com

** Professora Doutora do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba. Email: helulima@hotmail.com;

isaro_jesus@hotmail.com
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*** Professora Mestre do curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba. Email:
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1 INTRODUCAO

As transi¢cBes demograficas e epidemioldgicas produzem como cendrio uma
populacdo com elevado nimero de individuos idosos. Diferentemente de outros paises,
nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, estas transformacdes nem sempre vém
acompanhadas de modificacdes no atendimento as necessidades de salde desse grupo
populacional (MOREIRA et al., 2005).

Nos setores relacionados com a Salde, o aumento da populacdo idosa tem sido
um fendmeno bastante discutido, por trazer implicacdes sociais (LISTL, 2011). Com
esse incremento desta populacao, se faz necessario a criacao de servigos que tenham por
objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes geriatricos (SOUZA et al., 2010).
Pode-se definir qualidade de vida como no¢do eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo existencial, pressupondo uma sintese cultural dos
elementos que determinada sociedade considera como padrdo de conforto e bem-estar
(MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000). Neste contexto, a saude bucal, como parte
integrante da salde geral deve merecer atencdo especial (SOUZA et al., 2010).

Vaérias patologias tem impacto negativo na qualidade de vida dos individuos,
dentre elas a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) que classifica-se como um

conjunto de sinais e sintomas representados por dor articular e/ou muscular, limitagdo

dos movimentos mandibulares, alteracées da funcdo muscular mastigatéria e presenca
de ruidos articulares (STRINI et al., 2009), que como parte do Sistema
Estomatognatico, a ATM tem a fungdo de possibilitar a fala, a mastigacéo e a degluticdo
(CARRARA; CONTI; BARBOSA, 2010), sendo muito frequente em diferentes
segmentos da populagéo (VIEROLA et al., 2012), e tem impacto negativo na qualidade

de vida dos individuos (RESENDE et al., 2013). O objetivo do presente estudo foi
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avaliar a autopercepcdo da Saude bucal do idoso portador de DTM, através de uma

abordagem quantitativa.

2 DESENVOLVIMENTO

O aumento da incidéncia de dores orofaciais relacionadas as DTMs e suas
repercussdes na qualidade de vida dos individuos tém merecido lugar de destaque nas
investigacOes relacionadas a saude. Sabe-se que estas condi¢cdes partem de uma
etiologia multifatorial, com componentes fisiopatologicos, sociais, e principalmente os
culturais e psicologicos (BARBOSA et al., 2008).

A Salde Bucal autoavaliada estd relacionada com a percepcdo do estado de
salide e da capacidade funcional, e contribui de forma independente para 0 bem-estar e
satisfacdo com a vida ao longo do tempo (LOCKER; MSCN; JOKOVIC, 2005). E uma
variavel multidimensional que reflete a experiéncia subjetiva dos individuos sobre seu
bem-estar funcional, social e psicolégico (REIS; MARCELO, 2006), com reflexos
diretos na vida diéria dos individuos, e influenciada por diversos fatores que podem ser
relativos ao ambiente externo e o individuo em especifico (MARTINS; BARRETO;
PORDEUS, 2009).

Existem diferentes ferramentas para medir o impacto das condi¢des de salde
bucal na qualidade de vida em idosos, mas o indice comumente utilizado é o Geriatric
Oral Health Assessment (GOHAI) (ATCHISON; DOLAN, 1990), que foi
especificamente desenvolvido para o estudo do impacto dos problemas bucais na
qualidade de vida das pessoas idosas e tem sido também utilizado em outros segmentos
da populacédo adulta. Esse instrumento consiste em um questionario da autopercepc¢édo da
salde bucal, traduzido para o portugués e considerado valido para aplicacdo em idosos

no Brasil (SILVA; CASTELLANOS, 2001).
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2.1 METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se por uma pesquisa de carater observacional,
retrospectivo e quantitativo, através de uma analise descritiva e caracterizada pela
avaliacdo dos dados clinicos (sexo, idade, renda, escolaridade), bem como a
caracterizacdo do grau de severidade de Disfuncdo Temporomandibular e a
Autopercepcdo sobre Saude bucal dos idosos. O universo compreendeu de 1200
prontudrios de pacientes atendidos pela Clinica da Dor, desde a sua fundacdo no ano de
2004 até o ano de 2012. Foram incluidos neste estudo 119 prontuérios de pacientes que
possuiam idade igual ou superior a 60 anos na data do exame clinico e possuiam DTM
leve, moderada ou severa segundo o indice Anamnésico de Fonseca.

Foi feita a coleta de dados dos prontuérios dos pacientes, onde constava o Indice
Anamnésico de Fonseca que possui 10 perguntas referentes as principais queixas e
sintomas de Disfungdo Temporomandibular desenvolvido por Fonseca et al. (1994). As
perguntas sdo referentes a investigacdo da presenca de dor, habitos parafuncionais,
limitacdo de movimentos mandibulares, ruidos articulares, percep¢do subjetiva de
maloclusdo e tensdo emocional. Para cada pergunta, foi atribuida uma resposta que
possui uma pontuacdo pré-estabelecida ( sim -10 pontos ; as vezes - 5 pontos ; ndo - 0
pontos), somando-se deu o valor da classificacgio do grau de severidade da
sintomatologia da disfuncdo temporomandibular que pode ser leve ( de 20 a 40 pontos ),
moderada ( de 45 a 65 pontos ) ou severa ( de 70 a 100 pontos) (SILVA, 2007).

Foi analisado também o indice de GOHAI (indice de determinaco da Saude
Oral Geriatrica), que é composto de 12 perguntas que se distribuem em 3 dominios
(fisico, psicossocial e dor). Cada pergunta possui um escore que vai de 1 a 3 pontos, que
somando-se, deu um valor de 12 a 36, para posterior classificacdo da autopercepcdo em
salde bucal em alta (34-36 pontos), moderada (31-33 pontos) ou baixa (12-30 pontos)
(ATCHINSON, DOLAN. 1990).

2.2 RESULTADOS

Apds andlise dos dados, verificou-se que de 1200 prontuarios do ano de 2004 a

2012, 119 eram de pacientes idosos com DTM de idade igual ou superior a 60 anos, e
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com predominancia do sexo feminino, escolaridade de ensino basico e renda menor que

1(um) sal&rio minimo (TABELA 1).

Tabela 1. Descri¢do demografica da amostra

F %
Feminino 86 72,3
Sexo
Masculino 33 27,7
Analfabeto 18 15,1
Ensino basico 46 38,7
Escolaridade Fundamental 24 20,2
Médio 19 16,0
Superior 12 10,1
<1SM 73 61,3
Renda
>1SM 46 38,7

SM — Salério minimo

O Indice Anamnésico de Fonseca mostrou o grau de severidade da Disfungio

Temporomandibular, e neste estudo a maioria dos idosos apresentaram DTM leve. Trés

itens se destacaram quanto ao numero de respostas positivas aos indicadores, foram

eles: “Sente cansaco ou desconforto quando mastiga”, “Percebe se tem ruidos nas

ATMs quando movimenta a mandibula” e “Vocé se considera uma pessoa tensa”. No

outro extremo, trés itens apresentaram grande frequéncia de “nao”, foram eles: “Sente

dificuldade de abrir a boca” ,“Tem dificuldade para realizar outros movimentos com a

mandibula” e “Tem 0 habito de ranger ou apertar os dentes” .

A amostra apresentou uma média de 41,59 pontos (DP = 23,45). A escala

apresentou ainda uma consisténcia de 0,72 (TABELA 2).

Tabela 2. Classificagio de DTM (indice Anamnésico de Fonseca)

F %
Né&o 71 59.7
Sente dificuldade de abrir a boca? As vezes 14 11,8
Sim 34 28,6
Tem dificuldade para realizar outros _Nao L 8.1
movimentos com a mandibula? As vezes 19 16,0
) Sim 23 19,3
Né&o 52 43,7
Sente cansaco %L; S(lzlt(ies;(’))nforto quando As veres 19 16.0
ga Sim 48 403
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Né&o 57 47,9
Tem frequentemente dor de cabeca? As vezes 31 26,1
Sim 31 26,1
Nédo 54 45,4
Sente dor de ouvido ou proximo dele? As vezes 24 20,2
Sim 41 34,5
Nédo 44 37,0
Tem dor na nuca ou no pescogo? As vezes 38 31,9
Sim 37 31,1
Percebe se tem ruidos nas ATMs quando A Nao 38 ‘110’3
movimenta a mandibula? > VEZEs 3 9,3
Sim 48 40,3
. Nao 72 60,5
Tem o habito dgerre]atr;gsgsr ou apertar os As vezes 11 9.2
) Sim 36 30,3
< Né&o 71 59,7
Ao fechar a ks);)(;z:t?gmz mqubeesrsgs dentes ndo Asvezes 7 59
' Sim 41 34,5
Nao 41 34,5
Vocé se considera uma pessoa tensa? As vezes 30 25,2
Sim 48 40,3
L Leve 68 57,1
Classificagcdo da DTM
(0= 0.72) Moderado 30 252
Severo 21 17,6

I —— I —
a - alfa de cronbach
Na andlise dos dados de GOHAI constatou-se uma maior prevaléncia da

autopercepcao sobre satde bucal baixa. Algumas perguntas se destacaram com grande
parte dos participantes assinalando que os indicadores sempre estavam presentes nos
ultimos trés meses, sdo eles: “vocé teve algum problema na boca que o deixou
preocupado?”, “vocé chegou a se sentir nervoso por causa dos problemas na sua boca?”
e “vocé se sentiu satisfeito ou feliz com a aparéncia de sua boca” . Em contrapartida,
neste mesmo periodo de tempo alguns itens apresentaram grande frequéncia na
alternativa de resposta “nunca”, sdo exemplos desses itens: “vocé teve dor ou
desconforto para engolir alimentos”, “vocé evitou comer junto com outras pessoas por
causa dos problemas na sua boca” e “vocé deixou de se encontrar com outras pessoas
por causa de sua boca” (TABELA 3 e 4).

Tabela 3. Descrig8o dos itens de GOHAI

F %
Nos ultimos 3 meses vocé diminuiu a quantidade de Sempre 26 218
. . . x Algumas
alimentos ou mudou o tipo de alimentacdo por causa dos Vezes 22 18,5
seus dentes Nunca 71 59,7
Nos ultimos 3 meses vocé diminuiu a quantidade de Sempre 26 21,8
alimentos ou mudou o tipo de alimentacao por causa dos Algumas 29 185

seus dentes? vezes
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Nunca 71 59,7
Sempre 17 14,3
Nos Gltimos 3 meses vocé teve dor ou desconforto para Algumas 19 16.0
engolir alimentos? vezes ’
Nunca 83 69,7
Sempre 18 15,1
Nos ultimos 3 meses vocé mudou o jeito de falar por causa Algumas
23 19,3
dos problemas na sua boca? vezes
Nunca 78 65,5
Sempre 34 28,6
Nos ultimos 3 meses vocé sentiu algum desconforto ao Algumas 39 328
comer algum alimento? vezes ’
Nunca 46 38,7
Sempre 7 5,9
Nos ultimos 3 meses vocé deixou de se encontrar com Algumas 8 6.7
outras pessoas por causa de sua boca? vezes '
Nunca 104 874
Sempre 42 35,3
Nos ultimos 3 meses vocé se sentiu satisfeito ou feliz Algumas 2 218
com a aparéncia de sua boca? vezes '
Nunca 51 42,9
Sempre 30 25,2
Nos ultimos 3 meses vocé teve que tomar remédio para Algumas
32 26,9
passar a dor ou desconforto de sua boca? vezes
Nunca 57 47,9
Sempre 35 294
Nos ultimos 3 meses vocé teve algum problema na boca Algumas 42 353
que o deixou preocupado? vezes ’
Nunca 42 35,3
Sempre 37 311
Nos ultimos 3 meses vocé chegou a se sentir nervoso por Algumas 36 303
causa dos problemas na sua boca? vezes ’
Nunca 46 38,7
Sempre 10 8,4
Nos ultimo 3 meses vocé evitou comer junto com outras Algumas 12 101
pessoas por causa dos problemas na sua boca? vezes ’
Nunca 97 81,5
Sempre 21 17,6
Nos ultimos 3 meses vocé sentiu seus dentes ou a gengiva Algumas 47 395
ficarem sensiveis a alimentos ou liquidos? vezes ’
Nunca 51 42,9
Tabela 4. Descrig8o da classificagdo do GOHAI
F %
Baixa autopercepcao 74 62,2
Moderada autopercepcao 28 23,5
Alta autopercepgao 17 14,3

A tabela 5 descreveu as médias dos dominios de GOHAI e seus indices de
consisténcia interna e o dominio dor/desconforto apresentaram o menor indice de

consisténcia e o dominio fisico o maior.



Tabela 5. Descri¢do dos dominios de GOHAI
Média DP Minimo Maximo

Indice Gohai [12 questdes (o = 0,86)] 27,78 5,25 14,00 36,00
Dominio fisico [5 questdes (a = 0,74)] 11,54 2,84 5,00 15,00
Dominio psicossocial [4 questdes (o =0,61)] 9,02 2,01 4,00 12,00
Dominio dor/desconforto [3 questdes (o= 0,59)] 7,21 1,56 3,00 9,00

o - alfa de cronbach

Realizada uma comparacdo entre o indice de GOHAI e os dominios que o
compdem com 0 sexo, Viu-se que 0s homens apresentaram significativamente (p <
0,01) maior média no indice geral de GOHAI que as mulheres. Do mesmo modo,
também apresentaram maior média nos dominios especificos, porém com diferenca
significante apenas para o dominio fisico (TABELA 6).

A andlise da confiabilidade permitiu estudar as propriedades de escalas de
medidas. No procedimento da analise da confiabilidade, calcula-se um ndmero de
medidas geralmente usadas da confiabilidade da escala, fornecendo a informacéo sobre
o relacionamento entre os itens individuais da escala. Portanto, encontrou-se pelo teste o

valor de a = 0,86%, significando que a confiabilidade do indice de GOHAI é de 86%.

Tabela 6. Comparac¢do do GOHAI por sexo

Sexo Média DP p

Feminino 26,89 5,24

GOHAI i 0,003
Masculino 30,09 4,61
] ) Feminino 10,95 2,71

Dominio fisico ] < 0,001

Masculino 13,09 2,61
. ) Feminino 8,86 2,00

Dominio psicossocial ) 0,15
Masculino 9,45 2,00
Feminino 7,08 1,54

Dominio dor/desconforto 0,15
Masculino 7,54 1,60

A proxima tabela buscou por relacionamentos entre as variaveis. A tabela 7
apresentou as correlagbes entre os indices DMF e o de GOHAIL. O DMF se
correlacionou negativamente com todos os dominios do GOHAI, ou seja, quanto maior

a pontuac&o do indice anamnésico menor a do indice de GOHAI.
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Tabela 7. Correlagéo entre indice anamnésico e 0 GOHAI

indice o GOHAI GOHAI
. GOHAI  GOHAI (fisico) . .
anamnésico (psicossocial)  (dor/desconforto)

indice anamnésico
GOHAI 0,35
GOHAI (fisico) -0,39" 0,86~
GOHAI (psicossocial) -0,23" 0,83” 052"
GOHA\I(dor/desconforto) -0,16 0,73" 0,40 057"

** P < 0,01
2.3 DISCUSSAO

A caracterizacdo da amostra estudada revelou predominancia de mulheres e no
que se referiam a escolaridade, a maioria possuia apenas ensino basico e tinha uma
renda familiar menor que um salario minimo, semelhante ao observado no estudo de
Strauss; Hunt (2002) que atribuiram isso ao fato da autopercepcdo a saude sofrer
influéncias socioculturais, psicoldgicas, da idade, da renda e do sexo do individuo.

No tocante a escolaridade, o levantamento epidemioldgico em salde bucal
realizado no Brasil pelo Ministério da Saude, no ano de 2010, revelou que a maioria
dos idosos era analfabeta (35,0%) ou tinha menos de quatro anos de escolaridade
(44,2%), achados estes que divergem deste estudo onde a maioria (38,7%) possui ensino
basico completo.

Como consequéncia da exclusdo sistematica dos servigos a populacgdo idosa, que
geralmente tem necessidades complexas de tratamento, o Ministério da Salde
implantou a Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente), que tem por objetivo
melhorar a condi¢do e superar desigualdades sécio-demograficas na salde bucal da
populacdo, reorganizando o sistema de saude para promover qualidade de vida
(BRASIL, 2004). Porém, além da oferta de servi¢cos odontoldgicos de qualidade, a

percepcdo das necessidades de salde bucal por parte dos individuos para que se
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concretize a busca por estes servigos, configura-se como um importante fator para a
ampliacéo do acesso da populacgdo a servicos resolutivos (SILVA, 2001).

O indice de GOHAI é um instrumento que atende a estas necessidades, pois
através dele se mensura a percepcdo de salde do individuo com perguntas que estdo
relacionadas com a mastigacdo, o convivio social e ao desempenho das fungbes do
aparelho estomatognatico. Quanto a condi¢do fisica de que trata este indice, a maioria
respondeu que foi capaz de engolir com conforto, concordando com o estudo de Aradjo
et al., (2008) e divergindo dos resultados referentes ao aspecto Psicossocial, pois a
maioria dos individuos deste estudo ficaram nervosos por causa dos problemas em sua
boca. Dentre os relatos de dor/desconforto, uma grande parte sentiu desconforto para
comer , e ndo usou medicamentos para aliviar a dor ou desconforto nos ultimos trés
meses, corroborando com Araujo et al., (2008).

A média do indice de GOHAI na amostra foi considerada baixa na classificacdo
qualitativa. As médias referentes ao sexo foram diferentes, apresentando os homens
maior valor, divergindo dos resultados encontrados no estudo de ARAUJO et al.,
(2008), onde apresentou as mulheres com maiores médias.

Acerca dessas reflexdes, os achados encontrados nesta pesquisa revelaram que
cerca de 62,2% apresentavam baixa autopercepcdao em salde bucal, demonstrando
grande impacto negativo da satde bucal na vida diaria dos idosos, dados estes que estdo
em concordancia com o estudo de Moura et al., (2011), que encontraram uma média
muito proxima do obtido neste estudo.

Nos estudos de Costa; Saintrain; Vieira (2010) e Alacarde et al., (2010) que
buscava avaliar a autopercep¢do da condicdo de saude bucal em idosos
institucionalizados e nédo-institucionalizados, os escores do GOHAI foram inferiores a

30 (valor considerado baixo) ndo havendo diferencas estatisticamente significantes entre
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0s grupos. No entanto, no estudo de Tsakos et al., (2009) realizado em Londres, com o
objetivo de avaliar o impacto do nivel educacional na qualidade de vida relacionada a
satde bucal em idosos, a media geral do GOHAI foi superior a 36 pontos, revelando
impacto positivo das condi¢fes de saude bucal na vida diaria dos idosos avaliados,
discordando dos dados encontrados neste estudo que obteve maioria dos idosos com
baixa percepc¢ao em salde bucal.

Os sinais e sintomas de DTM foram avaliados pelo indice Anamnésico
de Fonseca, usado para a caracterizagdo dos sintomas de DTM e foi desenvolvido para
classificar os pacientes de acordo com a severidade desses sintomas. No presente
estudo, tal instrumento foi utilizado para rastreamento dos portadores de DTM pela sua
simplicidade, rapidez e baixo custo, caracteristicas compativeis com os objetivos desta
pesquisa.

Desta forma, dos 119 idosos avaliados, 57,1% foi caracterizado como portador
de DTM leve e 25,2% como moderada e 17,6% como severa com associagdo
significativa. Correlagdo negativa foi observada entre os escores do GOHAI e os
escores do Indice Anamnésico de Fonseca, sustentando a hipdtese prévia de que &
medida que os sintomas de DTM aumentam, a sua interferéncia na vida diaria dos
idosos aumenta proporcionalmente, e, portanto, maior seria 0 impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos avaliados, convergindo com os achados do estudo de

ABUD (2009).

3 CONCLUSAO

Considerando que a saude bucal é parte integrante da salde geral e contribui
para a saude relacionada com a qualidade de vida, aparentemente, levando em
consideracdo os aspectos relacionados ao indice de GOHAI, a qualidade de vida destes

individuos portadores de Disfun¢do Temporomandibular esta diminuida.
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O escore final do GOHAI foi considerado baixo, 0 que indicou um impacto
negativo das condi¢fes de saude bucal na vida didria dos idosos avaliados, sendo
associado de maneira representativa com as varidveis sexo, autoavaliagdo da

necessidade de tratamento odontoldgico e a presenca de sinais e sintomas de DTM.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabendo que a Saude Bucal é parte integrante da satde geral e contribui assim
com a qualidade de vida, e considerando os resultados obtidos neste estudo, faz-se
necessario a criacao de servicos que priorizem a atencdo a este grupo populacional, pois
notou-se uma prevaléncia alta de DTM nos idosos, e uma baixa autopercepg¢éo sobre sua
satde bucal, demonstrando assim um impacto negativo das condi¢des de saude bucal na
qualidade de vida destes

A medida que o grau de severidade da disfuncfo era maior, notou-se uma menor
autopercepcao, o que demonstra uma necessidade de pesquisas nesta area, para entender
o real motivo dessa relacdo e porque 0s homens apresentam maior prevaléncia de
respostas positivas nos indices.

Com o aumento da populacdo geriatrica no Brasil, nota-se o relevante papel das

pesquisas nesta area, pois através deste meio, podemos conhecer as reais necessidades
da populacdo tracando metas e estabelecendo projetos para melhoria da qualidade de

vida destes.
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APENDICE A

AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL DO IDOSO BRASILEIRO
COMDTM : UMA ABORDAGEM QUANTITATIVA

Nome: N©

Sexo: ( )F( )M Idade: ( )anos
Renda: () maior que um sal&rio minimo () menor que um salario minimo

Escolaridade: () analfabeto ( )ens.basico ( ) fundamental ( )médio ( ) superior

AVALIACAO DA DTM - indice Anamnésico DMF (De Fonseca et al., 1994)

Respostas: S- Sim: 10 pontos ou AV- as vezes: 05 pontos ou N- N&o: 0

SIN/AV | Lado
D/E

Sente dificuldade de abrir a boca?

Tem dificuldade para realizar outros movimentos com a
mandibula?

Sente cansaco ou desconforto quando mastiga?

Tem frequentemente dor de cabega?

Sente dor de ouvido ou proximo dele?

Tem dor na nuca ou no pescogo?

Percebe se tem ruidos nas ATMs quando movimenta a
mandibula?

Tem o habito de ranger ou apertar os dentes?

Ao fechar a boca sente que seus dentes ndo se articulam bem?

Vocé se considera uma pessoa tensa?

SOMA

(0-15) Nédo DTM (20-40) DTM leve (45-65) DTM Moderada  (70-100) DTM
Severa

Diagndstico Imediato:

AVALIACAO DA AUTO-PERCEPCAO SOBRE SAUDE BUCAL (GOHAI)
(Atcchinson, 1990)

A) Nos ultimos 3 meses vocé diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o
tipo de alimentacgéo por causa dos seus dentes?
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(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre
B) Nos ultimos 3 meses vocé teve problemas para mastigar alimentos?

(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

C) Nos altimos 3 meses vocé teve dor ou desconforto para engolir alimentos?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

D) Nos ultimos 3 meses vocé mudou o jeito de falar por causa dos problemas
na sua boca?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

E) Nos ultimos 3 meses vocé sentiu algum desconforto ao comer algum
alimento?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

F) Nos ultimos 3 meses vocé deixou de se encontrar com outras pessoas por
causa de sua boca?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

G) Nos ultimos 3 meses voceé se sentiu satisfeito ou feliz com a aparéncia de sua
boca?
(3) sempre (2) algumas vezes (1)nunca

H) Nos ultimos 3 meses vocé teve que tomar remédio para passar a dor ou
desconforto de sua boca?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

1) Nos ultimos 3 meses vocé teve algum problema na boca que o deixou
preocupado?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

J) Nos ultimos 3 meses vocé chegou a se sentir nervoso por causa dos
problemas na sua boca?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

K) Nos ultimo 3 meses vocé evitou comer junto com outras pessoas por causa
dos problemas na sua boca?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

L) Nos ultimos 3 meses vocé sentiu seus dentes ou a gengiva ficarem sensiveis a
alimentos ou liquidos?
(3) nunca (2) algumas vezes (1) sempre

ESCORE FINAL:




APENDICE B

SERVICO DE CONTROLE DA DOR OROFACIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realizagdo dos exames
necessarios ao diagnostico e traamento.

Concedo ainda, se necessario, a documentagdo do caso (imagens, modelos,
fotografias, ou outras informagdes contidas nesta ficha) com finalidade de ensino e
divulgagdo (dentro das norm:s éticas vigentes) em congressos, jornais/revistas cientificas,
etc.

Estou ciente que setfio utilizados materiais e técnicas na tentativa de promover uma
melhor qualidade de vida.

Fui informado que minha colaboragdo ¢ essencial para o sucesso do tratamento.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias sobre os exames, diagnosticos
e possibilidade de trata,nento que serdo realizados dentro dos principios éticos e cientificos
na odontologia.

'Campina Grande, de de

Ass. do paciente ou responsavel

Nome: o
RG: . CPF;

40
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ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

IMNVERSIDADE ESTADUAL Dv PARAIBE
COMITE DE ETICA EM PESQUNSA ENVOLVENDD SERES HUMAMOS — CEFIUEPE

COMIS R0 MACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

PARECER DO RELATOR: | 08 )
MOmerD oo paressr: E:53.0.133.000-12

Diata i relaforia; 30102012
Diata i raavallagsoe: 14112012

Apresantagio 0o Projsto:

O projetn o623 dening das NoMas com 3 dooumentagao exglds aneaada.

Cbjstivo da Peequisa;

Avaliar os aspecins pslcossocias e funclonais na quallcade de vida de packentes com DTMS.
&wallacso oo Rlscos @ Beneflchos:

Ma0 apresents nsocos a0 particpantes. Serdo obbdos dados que sendrdo pamE mapsar o Impacio
pelcolaghcn Nos pacenies portadores das OTMS

Comentanios e Conalderagles sobrs a Pasquiea;

O ta00s 550 02 r8evancla par o5 profssionals que estudam 2 avallam cs pacentes com DTMs.
Conslderagdes acbre ob Termos de apresentaco cbrigatdria:

Faita o questionano que serd apllcadn 306 pacientes enireyistacos &/ou sxaminados

Recomendagdes: Nenhuma.

Conclusies oo Pendéncdas & Lista de Inadequagies:;

Fol anexado o questionano que serd aplcado a0s padentes enTevisiados e/ou examinados.
SIfuagio 00 parecer

Aprovadolx)

Pandants | )

Ratirato [ | — quando apds um parecer de pendente decome &0 dlas 2 ndo houver poora por parte do
pesquisador no CEP que o avallou,

MBS0 Aprovacs | )
Cancelado [ ) - Antes do recntamento dos sulehos de pesquisa.

UNIVERSTDADE ESTARRLAL s FARATE
H!l-IﬂTnlur-‘.’-*::,h:u Pt
B3k NE 0 g

Prof® Dre.. Doraddicls Pedooea g4 Repip
Creslermaon e Comidl duErsl e P, ba



