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RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar a qualidade de vida de usuarios de proteses totais
superior e inferior por meio de um questionario e comparar tais resultados com uma
pergunta Unica de autopercepc¢do, de como o paciente classifica seu estado de saude
bucal. Para isso, pacientes que receberam um par de proteses totais novos nas clinicas
de graduacdo da Universidade do Sagrado Coracao, entre 3 e 6 meses p0s instalacao
das mesmas, foram chamados para responder 1 questionario (GOHAI) e a pergunta
Unica de autopercepcdo da sua saude oral. Os Resultados mostram que a partir da
aplicacdo do questionario (GOHAI), 55% dos pacientes foram classificados como
portadores de baixa saude oral, enquanto 15% foram classificados como apresentado
saude oral moderada e 30% com alta saude oral geriatrica. Somando-se as respostas
de todos os examinados o GOHAI apresentou uma pontuacdo média de 27.95, o que
classifica a amostra como um todo apresentando uma saude oral baixa. Quando
analisado o estado de saude bucal baseado na pergunta Unica de autopercepcéo, 15%
dos pacientes consideram como péssima seu estado de saude bucal, 15% consideram
ruim, 10% consideram regular, 30% consideram boa e 30% consideram G6tima,
contrastando com os resultados do questionario GOHAI. Embora ambos os métodos de
avaliacdo subjetiva contribuam para um melhor entendimento da saude oral dos
pacientes, ndo ha uma associacao positiva entre os resultados encontrados em um ou
outro método.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Prétese Total, Saude do Idoso.



ABSTRACT

The aim of this study was analyze the quality of life of total prosthesis users (upper and
lower), through a questionnaire to compare the results with self-perception single
guestion of how the patient classified your oral health status. Patients who received a
pair of new total prosthesis in the graduation clinics of the Universidade do Sagrado
Coracado, between 3 and 6 months after their installation, were called to answer 1
guestionnaire (GOHAI) and a self-perception single question of your oral health status.
The results shows, after the application of the questionnaire (GOHAI), that 55% of the
patients were classified with a lower oral health status, whiles 15% were classified with
moderate oral health and 30% with a high geriatric oral health. By adding the answers of
all the examined the GOHAI show an average score 27.95, sorting the sample as a
whole with a lower oral health. When analyzed the oral health status based in the self-
perception single question, 15% of the patients consider as very bad your oral health
status, 15% consider as bad, 10% consider regular, 30% consider as good and 30%
consider as great, contrasting with the results of the questionnaire GOHAI. Although
both subjective evaluation methods will contribute to a better understanding of the oral
health of patients, there is not a positive association between the results found in one or
other method.

Keywords: Quality of Life, Denture Complete, Elderly Health



D 01~ WDN P

SUMARIO

INTRODUGAO/REVISAO DA LITERATURA . .....ooueiieeeete et 6
(012381 = 1Y/ TR 11
MATERIAIS E METODOS.......coiiitiiteeieeeeeee ettt en sttt eneaavesaees e nanans 12
]S U 7Y 10 1T 14
BRSO 017X @ R 16
(07010 I U 17X @ RS 18
REFERENCIAS. ...ttt ettt ettt ettt ea ettt eeeeteneate st ee e e aneaeens 19
ANEXO 1: VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO GOHAL.........ccuouee.... 22

ANEXO 2 PARECER COMITE DE ETICA.....cooiceccee e 23



1 INTRODUCAO / REVISAO DE LITERATURA

Atualmente as melhorias na qualidade de vida associadas ao declinio da taxa de
mortalidade, com consequente aumento na expectativa de vida tém gerado um
crescimento da populacédo idosa em todas as partes do mundo, caracterizando uma
populacdo envelhecida. Mesmo havendo uma diminuicdo mundial nas taxas de perdas
dentarias, muitos individuos ainda chegam a idades elevadas apresentando
edentulismo total, apesar deste nao fazer parte do processo natural de envelhecimento.
Além disso, quanto mais idosa fica a populacdo, maior a necessidade do uso de
préteses totais e parciais para reabilitagcdo destes pacientes.

Independentemente do grau e severidade da reabsorcdo e remodelacdo 0ssea
gue ocorre no tecido 6sseo da mandibula e maxila apds a perda dentéria, a grande
maioria dos pacientes edéntulos apresentam problemas de ordem funcional, tais como
dificuldades durante a mastigacdo, degluticdo e fonagao, o que leva estes pacientes a
selecionar coisas que nao podem fazer, reduzindo assim ainda mais o convivio social.
Com o passar do tempo, a atrofia das estruturas de suporte que ocorre de forma
progressiva ao portador de protese total, com consequente perda do tbnus muscular,
trds efeitos indesejaveis sobre a estética facial. Também sabemos que a populacao
idosa é a mais afetada por patologias da cavidade bucal como cérie dentéria, doenca
periodontal e edentulismo, e que esta populagéo tém dificuldade em obter acesso ao
servico de saude (MOREIRA et al., 2005; SB BRASIL, 2010).

Diante de tais consequéncias, a qualidade de vida de individuos edéntulos tem
sido foco de estudo de diversos autores (SLADE & SPENCER, 1994; IKEBE et al.,
2007; LOCKER & ALLEN, 2007; SOUZA et al., 2007; COUSSON et al., 2012; GOIATO
et al., 2012; KOMAGAMINE et al., 2012; SOUZA et al., 2012; STOBER et al., 2012;
ALBAKER, 2013), sendo essa, na maioria dos casos, aferida por meio de questionarios
especificos para esse tipo de paciente.

A qualidade de vida relacionada a saude oral € um termo que busca definir o
guanto a condi¢do de saude de cada paciente afeta o dia a dia e seu estilo de vida. De
acordo com Al Shamrany (2006), é usado para descrever o impacto que as doencas

bucais trazem a rotina diaria do individuo com base em pesquisas, observacdes e
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acompanhamento das patologias e disfungbes orais. Devemos levar em conta que,
como citado por Jokovic e Locker (1997), a autopercepcdo da saude bucal € um
aspecto multidimensional, sendo determinado e avaliado de diversas maneiras,
mudando de acordo com o tipo de populacdo examinada (idosos pobres, idosos
usuarios de planos de saude, idosos hospitalizados, idosos com alto indice de instru¢édo
cultural). J& de acordo com Gift & Atchison (1995), a qualidade de vida relacionada a
saude geral engloba varios dominios, como sobrevivéncia (presenca de dentes e
auséncia de cancer), auséncia de doencas e sintomas, funcionamento fisico adequado
(degluticdo, mastigacao, auséncia de dor), funcionamento emocional e social (qualidade
estética, fonética e mastigatoria), percepcdo de boa qualidade de saude, satisfacdo
com a saude e auséncia de desvantagem sdcio cultural por causa de sua saude.

Como observado em estudos antigos e recentes, historicamente a maioria dos
indicadores de doencas sdo medidas de mortalidade e morbidade, e, quando séo
indicadores epidemiolégicos, geralmente séo limitados a indicar o quanto determinada
doenca afeta o individuo no desempenho de suas fun¢ées (GIFT & ATCHISON, 1995;
VASCONCELOS et al., 2012). J& medidores de autopercepc¢do quantificam como esta
sendo afetada a rotina didria do individuo e o modo como ele vive, com base na
avaliacdo subjetiva em ambiente clinico, que pode ser feita usando questionarios de
autopercepcdo de saude, estes possibilitam um conhecimento geral da vida do
paciente, de seus problemas e expectativas (AL SHAMRANY, 2006).

Autores como Kane e Kane (1981) e Atchison e Dolan (1990) afirmam que antes
de qualquer intervencdo que va ser feita em relacdo a saude do idoso, deve ser feita
uma prévia avaliacdo e quantificacdo da qualidade da saude oral deste individuo, para
gue depois do tratamento possa ser avaliado se este proporcionou melhoras na
qualidade de vida deste idoso. Para isso € necessario um mecanismo para
quantificacdo da qualidade de vida relacionada a saude oral. Ainda segundo este
estudo (ATCHISON & DOLAN, 1990), este instrumento de avaliagcao deve servir a cinco
funcbes: selecdo, previsdo, descricdo, avaliagdo e monitoramento da saude oral do
paciente. Também deve fornecer um conhecimento geral desse paciente, além de ser
barato e pratico de ser aplicado. Nao deve necessariamente ser livre de erros, porém

deve ser capaz de identificar a necessidade de um tratamento intensivo. O objetivo é
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coletar informacdo e facilitar o diagnéstico, com a possibilidade de fazer o
monitoramento, que se refere a possibilidade de fazer reavaliacbes constantes para
analisar as mudancgas. Este instrumento ainda deve ser multidisciplinar e cobrir varios
problemas dos idosos, fornecendo ao dentista uma quantificacdo da situacao atual do
paciente e de suas perspectivas ao fim do tratamento. Para isso, neste trabalho os
autores (ATCHISON & DOLAN, 1990) desenvolveram o questionario GOHAI (Geriatric
Oral Health Assessment Index), o indice de avaliacdo da saude oral geriatrica, com 12
perguntas divididas em 3 dominios principais: disfuncgéo fisica, disfuncdo psicossocial e
dor/desconforto. As possibilidades de resposta sdo quase sempre (1 ponto), as vezes
(2 pontos) ou nunca (3 pontos), e quanto maior a pontua¢cado no questionario, melhor a
gualidade de vida relacionada a saude oral do idoso avaliado. Como o0s proprios
autores definiram, € um questionério especifico para avaliagdo da qualidade de vida
relacionada a saude oral do idoso com denticdo natural ou protética, porém este ndo
substitui o exame clinico, por ndo ser uma forma objetiva de avaliar a saude oral do
paciente. O GOHAI foi inicialmente testado em uma amostra de 87 pacientes idosos, e
depois um instrumento revisado foi aplicado em 1755 pacientes de um convénio da
cidade de Los Angeles, nos Estados Unidos da América. O questionario demonstrou
um alto indice de confiabilidade e consisténcia, constituindo assim um meio confiavel
para avaliacdes individuais ou grupais, porém sempre de forma subjetiva.

Apés a divulgacdo do questionario GOHAI foram conduzidos diversos estudos
com esta metodologia para avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude oral.
Alguns indices médios encontrados por autores que usaram o GOHAI previamente
foram: Silva e Castellanos-Fernandes (2001) encontraram média de 33,80 para
individuos idosos dentados que frequentavam um centro de saude em Araraquara-SP.

J& Silva et al. (2005) observaram um indice GOHAI médio de 33,61 em um
estudo transversal com um grupo de idosos (conveniados e ndo conveniados a planos
odontoldgicos) de Rio Claro-SP.

Vasconcelos et al. (2012) encontraram indice de 32,59 em uma populacdo de
idosos do municipio de Parnaiba-PI, e Messa et al. (2008) encontraram média de 33,03
em um grupo de idosos independentes. O que podemos observar com isto é um

resultado positivo e consistente para o indice GOHAI, sendo este confidvel para
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avaliacbes subjetivas e para compreensdo da necessidade de tratamento especifico
para o paciente.

Além destes fatores, fazendo uma analise multidisciplinar da qualidade de vida
da populacdo idosa, Mesas et al. (2010) realizaram um estudo analisando o déficit
nutricional de pacientes usando a mini avaliacdo nutricional (MAN), que avalia através
de paréametros antropométricos, estado geral do paciente, avaliagdo dietética e
avaliacdo subjetiva. Os autores também analisaram a condi¢céo bucal de forma objetiva
(exame clinico e avaliacao do fluxo salivar) e subjetiva (GOHAI). Os autores concluiram
gue nos pacientes que tiveram indice nutricional indicando déficit alimentar, o indice
GOHAI e a condic¢éo clinica bucal também tinham pontuacdes e condi¢cbes precarias.

Ainda buscando avaliar a autopercepcdo de saude dos idosos, alguns trabalhos
avaliam grupos de idosos por meio de perguntas e respostas Unicas de autopercepcéo,
com a aplicacéo de escalas para obtencdo da avaliacdo subjetiva deste grupo, como
escala de Auto Avaliagdo de Cantril (CANTRIL, 1967) e a escala de Gurin (GURIN,
1960). Os autores Silva e Sousa (2006), desenvolveram um estudo para verificar como
0 paciente avalia sua qualidade de vida de duas formas diferentes: foi feita uma
pergunta Unica de autopercepc¢do da qualidade de vida (Qual o valor que vocé da a sua
satisfacdo com a prépria vida?), e a resposta foi quantificada em um valor de 0 a 10, e
em seguida aplicando o questionario GOHAI com o objetivo de verificar a relacdo entre
a autopercepcao da saude bucal e a satisfacdo global com a vida. Sobre as resposta da
pergunta Unica de autopercepc¢édo foi aplicado a escala de Auto Avaliagdo proposta por
Cantril (1967), adaptada por Neri (2002). A média de pontuacdo no GOHAI para este
estudo foi de 29,6 (considerada uma autopercepcao ruim da saude oral) e a média da
escala de Auto Avaliagdo de Cantril foi de 7,7 (indicando uma grande satisfagéo global
com a vida). Segundo os autores, isso pode ser explicado pelo fato de que somente
uma questdo de autopercepc¢do da saude do paciente ndo € o suficiente para que esta
reflita e expresse tudo, que estd afetando-o negativamente, e, ao responder o GOHAI
com questdes distribuidas em dominios especificos, estes pacientes conseguem
expressar melhor suas angustias e problemas.

J& é conhecido para a populacéo idosa que indices e avaliacdes subjetivas tém

grande importancia devido ao fato de que problemas bucais poderem causar danos,
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nao s6 nutricionais, mas também psicossociais. Muitas vezes estes problemas ficam
presos e reprimidos durante um exame clinico comum e impessoal. Assim, para o
correto diagnéstico das principais necessidades desta populagdo, € necessaria a
associacdo entre a avaliagdo objetiva (clinica) e subjetiva (relatada), satisfazendo a
necessidade do profissional (investigar clinicamente as patologias e disfuncdes), e do
paciente, procurando identificar o quanto ele estd satisfeito com a sua condicéo e a
expectativa em relacdo ao final do tratamento (MESAS et al., 2010).

Nesse sentido, podemos dar atencdo a exames de avaliagao subjetiva, como por
exemplo, o questionario GOHAI, pois este avalia os trés principais niveis de
necessidade do paciente (fisico, psicossocial e desconforto), podendo ser utilizado
dentro da clinica didria como uma forma pratica e barata para avaliagdo individual dos
pacientes e também na pesquisa para avaliagdo de grandes grupos e comparacao de
resultados. Porém, apesar de atualmente existirem varios questionarios para avaliacdo
da qualidade de vida da populagédo, nenhum deles substitui a avaliacdo clinica objetiva,
na qual o cirurgidao dentista avalia sinais concretos de disfuncbes e patologias na
cavidade bucal, mesmo porque, como observado por Jokovic e Locker (1997), algumas
alteracbes e patologias da cavidade bucal sdo assintométicas e/ou podem ser

interpretadas como normais pelo individuo.
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2 OBJETIVOS

Analisar a qualidade de vida de usuérios de préteses totais superior e inferior por
meio de um questionario e comparar tais resultados com uma pergunta Unica de

autopercepcao, de como o paciente classifica seu estado de saude bucal.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para realizacao do estudo, foram utilizados duas diferentes formas de avaliag&o
da qualidade de vida em individuos edéntulos. A primeira foi a aplicagdo de uma
qguestdo Unica de autopercepcédo, onde o proprio paciente classifica a qualidade da sua
saude oral, com as seguintes possibilidades de respostas: ndo sabe, péssima, ruim,
regular, boa e 6tima.

Em seguida, foi realizada a aplicacdo de um questionario denominado GOHAI:
indice de Determinacdo da Saude Oral Geriatrica, (anexo 1); proposto por Atchison e
Dolan em 1990. Esse questionario € composto de 12 perguntas com uma pontuacgao de
12 a 36 pontos distribuidos em trés diferentes dominios (fisico, psicossocial e dor). Os
resultados foram divididos em: alta saude oral geriatrica, quando os escores ficarem
entre 34 a 36 pontos, moderada entre 31 a 33 pontos e baixa de 30 até 12 pontos.

Foram chamados para avaliagdo 22 pacientes que receberam um par de
préteses totais convencionais novos, sendo 1 prétese maxilar e 1 mandibular, nas
clinicas de graduacgéo do curso de Odontologia da Universidade do Sagrado (USC).

Necessariamente, tais préteses passaram por um periodo minimo de adaptacéo
de 3 meses ap0Os o ultimo controle pos instalagdo das mesmas sem a presenca de
gueixas, a fim de néo termos influéncias negativas na avaliacdo do paciente, que
poderiam interferir com os resultados. Dessa forma, a primeira aplicacdo do
guestionério ocorreu nos 6 primeiros meses, apos a instalacdo do par de proteses totais
no paciente.

Ao serem recebidos nas dependéncias da clinica da USC, os pacientes foram
informados da natureza do estudo, assinaram um termo de consentimento autorizando
sua participagdo, assim como o termo de que estavam cientes que o estudo foi
aprovado pelo comité de ética local. Pacientes com incapacidade de compreender a
lingua portuguesa escrita ou falada foram excluidos da avaliacao.

Apdés responderem ao questionario e a pergunta Unica de autopercepc¢do, foi
realizado o exame clinico na cavidade oral do paciente, com objetivo de identificar
eventuais alteracfes na mucosa decorrentes ao uso das préteses. Proteses que se

apresentavam invadindo os limites da area chapeavel, especificamente freios e bridas,
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com consequentes problemas de retencéo, foram submetidas a ajustes, apenas com
objetivo de propiciar melhor fungdo. Quando questionados sobre presenca de algum
desconforto local durante o uso das mesmas, pequenos ajustes foram realizados
objetivando melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Esse estudo encontra-se registrado no comité de ética local conforme anexo 2.
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4 RESULTADOS

Dos 22 pacientes avaliados, 2 foram excluidos, totalizando uma amostra de 20
pacientes. O motivo das exclusdes de ambos os pacientes sdo relacionados ao uso da
PT inferior. Um ndo conseguia utilizd-la e o outro se apresentava com constante
necessidade de ajustes, ainda apos o periodo de 3 meses de controles.

Os 20 pacientes que totalizaram a amostra eram de ambos os géneros, sendo 6
(30%) do género masculino e 14 (70%) do feminino, com idade média de 68,65 anos.

De acordo com a pergunta de autopercepcdo do estado de saude bucal os
resultados mostram que 15% (n=3) consideram péssima, 15% (n=3) consideram ruim,
10% (n=2) consideram regular, 30% (n=6) consideram boa e 30% (n=6) consideram
6tima. Estes resultados estdo expressos na tabela 1.

Tabela 1. Tipo de resposta, numero de pacientes e
porcentagem de cada resposta, apOs aplicacdo de questdo

Unica de autopercepc¢ao de saude oral.

Respostas Pacientes (n) Porcentagem (%)
Péssima 3 15%
Ruim 3 15%
Regular 2 10%
Boa 6 30%
Otima 6 30%

Fonte: Elaborado pelo autor

Quando analisado o Indice de Determinacéo da Satde Oral Geriatrica (GOHAI),
11 pacientes (55%) apresentam baixa saude oral, 3 pacientes (15%) moderada e 6
pacientes (30%) apresentam uma alta saude oral geriatrica. Somando-se as respostas
de todos os examinados o GOHAI apresentou uma pontuacdo média de 27.95, o que
classifica a amostra apresentando uma saude oral baixa. Abaixo, na Tabela 2,
encontra-se o numero de respostas e o0 percentual de cada uma, de acordo com o

dominio avaliado.



Tabela 2: NUmero de respostas e percentual em cada dominio do GOHAI

Questdes do GOHAI Respostas

Dominio Fisico Sempre As Vezes Nunca
1-Limitou o tipo ou quantidade de | 6 (30%) 4 (20%) 10 (50%)
alimento?

2-Teve problemas mordendo ou | 7 (35%) 4 (20%) 9 (45%)
mastigando alimentos como carne

solida ou maca

3-Foi capaz de engolir | 14 (70%) 2 (10%) 4 (20%)
confortavelmente?

4-Suas proteses (ou a falta delas) | 6 (30%) 6 (30%) 8 (40%)
o impediram de falar da maneira

como queria?

5-Foi capaz de comer alimentos | 11 (55%) 3 (15%) 6 (30%)
sélidos sem sentir desconforto?

Dominio Psicossocial

6-Limitou seus contatos com | 3 (15%) 5 (25%) 12 (60%)
outras  pessoas devido as

condicbes de ser sorriso?

7-Sentiu-se  satisfeito com o | 16 (80%) 1 (5%) 3 (15%)
aspecto do seu sorriso?

8-Preocupou-se com o0 seu | 6 (30%) 2 (10%) 12 (60%)
sorriso?

9-Sentiu-se incomodado/abalado | 5 (25%) 2 (10%) 13 (65%)
ou nervoso devido a problemas

COm Seu sorriso?

Dominio Dor / Desconforto

10-Uso medicamentos para aliviar | 1 (5%) 4 (20%) 15 (75%)
dor ou desconforto relativos a

boca?

11-Sentiu desconforto ao | 4 (20%) 4 (20%) 12 (60%)
alimentar-se em frente a outras

pessoas por causa de sua boca ou

dentes?

12-Sentiu  seus dentes ou | 6 (30%) 4 (20%) 10 (50%)

gengivas sensiveis ao quente, ao
frio ou ao doce?

Fonte: Elaborado pelo autor
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5 DISCUSSAO

Segundo o estudo proposto, dos pacientes que relataram na pergunta Unica de
autopercepcao da saude oral, serem portadores de saude oral 6tima, 3 apresentaram
pontuacdes altas (entre 34 e 36 pontos) no questionario GOHAI, 2 apresentaram
pontuacdes médias (entre 31 e 33) e 1 pontuacdo baixa (entre 12 e 30). J& dos
pacientes que avaliam sua saude como boa na pergunta de autopercepcdo, 2
apresentaram pontuacdes altas no questionario GOHAI, e outros 4, pontuacdes baixas.
No grupo que avaliou sua saude oral como regular na pergunta de autopercepc¢ao (2
pacientes), ambos apresentaram pontuacdo média no questionario GOHAI. Por fim,
entre 0s que avaliaram a saude oral como ruim (3 pacientes) na pergunta de
autopercepcdo e como péssima (3 pacientes), todos apresentaram qualidade de vida
baixa no questionario GOHAI.

Assim, podemos observar que, semelhante ao estudo de Silva e Sousa (2006)
(embora o autor tenha avaliado a saude geral do individuo com uma pergunta Unica de
autopercepcao e ndo somente a saude oral), as respostas do GOHAI e da pergunta de
autopercepcao, ndo se relacionam no sentido dos pacientes que afirmaram ter a saude
oral 6tima terem exclusivamente pontuacdes altas no GOHAI.

Com base nos resultados, podemos afirmar que nem sempre que O paciente
considerar sua saude oral 6tima, quando avaliado por meio de uma Unica questao, esta
realmente expressa a condicdo de sua saude, quando avaliada por meio de um
questionério mais abrangente.

Isso ocorre provavelmente pelo fato de que ao ser perguntando sobre a qualidade
de sua saude oral como uma Unica pergunta de auto percepc¢do, 0 paciente ndo leva
em consideragdo todos os fatores que realmente constroem o que se define por
gualidade de vida relacionado a saude oral. Ao aplicar o questionario GOHAI, o
paciente tem varias perguntas para se lembrar de varias situagdes que ocorrem no seu
dia a dia, tais como, o uso de medicamentos para alivio da dor, sensibilidade da
mucosa, habilidade em falar e mastigar, entre outros fatores que o GOHAI contempla.
Porém, uma relacdo positiva pode ser encontrada quando analisamos o outro extremo

das perguntas de autopercepcédo (resposta ruim ou péssima), pois todos os pacientes
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com essas respostas apresentaram o indice GOHAI baixo, o que indica a necessidade
de um tratamento mais intensivo.

Assim como ja descrito por Silva & Fernandes (2001), podemos reafirmar a
importancia das avaliagbes subjetivas, pois estas nos permitem avaliagbes de grandes
grupos e a determinacdo de subgrupos que necessitam de tratamentos especializados
e emergenciais (parcelas de pacientes que possuem 0s menores indices GOHAI).
Sendo assim, esses questionarios poderiam ser utilizados desde o planejamento de
politicas publicas de salde, assim como em pesquisas e em consultérios para
acompanhamento dos resultados obtidos.

Além destas fungdes, avaliagbes subjetivas como o GOHAI apresentam outro fator
importante, pois aliadas ao exame clinico, estas permitem que o paciente reflita melhor
sobre suas condigOes orais e eventuais problemas, lembre-se de informag¢des néo
relatadas no exame clinico, ou por estar aflito ou desatento, e assim facilite para o
Cirurgido Dentista na escolha de melhor conduta do tratamento, mais adequadas as
expectativas do paciente.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados podemos concluir que:

- Na aplicacdo do questionario GOHAI, os pacientes apresentaram qualidade de
vida relacionada a saude oral baixa.

- Na aplicagcdo de pergunta Unica de autopercepcao de saude oral, a maior parte
dos pacientes classificou seu estado de saude como bom e/ou 6timo.

Assim, embora ambos os métodos de avaliacdo subjetiva contribuam para um
melhor entendimento da saude oral dos pacientes, ndo h4 uma associagdo positiva

entre os resultados encontrados em um ou outro método.
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ANEXOS
ANEXO 1: VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO GOHAI

DOMINIOS / PERGUNTAS ‘ RESPOSTAS

DOMINIO FisICO

1- LIMITOU O TIPO OU QUANTIDADE DE ALIMENTOS? | ()  QUASE [( ) AS] ( )NUNCA
SEMPRE VEZES

2- TEVE PROBLEMAS MORDENDO OU MASTIGANDO | ()  QUASE | ( ) AS|()NUNCA

ALIMENTOS COMO CARNE SOLIDA OU MACA? SEMPRE VEZES

3- FOI CAPAZ DE ENGOLIR CONFORTAVELMENTE? () QUASE|( ) AS]|()NUNCA
SEMPRE VEZES

4- SUAS PROTESES (OU A FALTA DELAS) O IMPEDIRAM | ()  QUASE | () AS | () NUNCA

DE FALAR DA MANEIRA COMO QUERIA? SEMPRE VEZES

5- FOl CAPAZ DE COMER ALIMENTOS SEM SENTIR | ()  QUASE | ( ) AS|()NUNCA

DESCONFORTO? SEMPRE VEZES

DOMINIO PSICOSSOCIAL

6- LIMITOU SEUS CONTATOS COM OUTRAS PESSOAS [ ()  QUASE | ( ) AS|[()NUNCA

DEVIDO AS CONDICOES DE SEU SORRISO (DENTES)? | SEMPRE VEZES

7- SENTIU-SE SATISFEITO COM O ASPECTO DE SEU | ()  QUASE [ ( ) AS|()NUNCA

SORRISO? SEMPRE VEZES

8- PREOCUPOU-SE COM SEU SORRISO? () QUASE|( ) AS|()NUNCA
SEMPRE VEZES

9- SENTIU-SE INCOMODADO/ABALADO OU NERVOSO | ()  QUASE [ ( ) AS|()NUNCA

DEVIDO A PROBLEMAS COM SEU SORRISO? SEMPRE VEZES

DOMINIO DOR/DESCONFORTO

10- USOU MEDICAMENTOS PARA ALIVIAR DOR OU | ()  QUASE[( ) AS]()NUNCA

DESCONFORTO RELATIVOS A BOCA? SEMPRE VEZES
11- SENTIU DESCONFORTO AO ALIMENTAR-SE EM | ()  QUASE |( ) AS| ( )NUNCA
FRENTE A OUTRAS PESSOAS POR CAUSA DE SUA | SEMPRE VEZES

BOCA OU DENTES?

12- SENTIU SEUS DENTES OU GENGIVAS SENSIVEIS | ()  QUASE | () AS| ( )NUNCA
AO QUENTE, AO FRIO OU AO DOCE? SEMPRE VEZES

VALORES: QUASE SEMPRE (1), AS VEZES (2) E NUNCA (3)
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