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Resumo

O modo como pessoas idosas reconhecem sua salde bucal pode influenciar sua salde sistémica e
gualidade de vida. Esse trabalho teve como objetivo avaliar a autopercepcdo da salde bucal de
pessoas idosas. Alunos da Faculdade da Terceira Idade - FTI foram convidados a responder o
guestionario GOHAI que avalia a autopercepcédo de salde bucal no ultimo trimestre. O trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o cédigo 5.892.056. Participaram da pesquisa 50
pessoas idosas, sendo 94% do género feminino. A faixa etaria mais prevalente foi a de 60-65 anos. A
média GOHAI verificada foi de 31,58. O questionario mostrou que a maioria das pessoas nédo relatou
dificuldade para se alimentar (66%) e se comunicar (74%), ndo tinha desconforto ao engolir (86%) e
estava satisfeita quanto a aparéncia bucal (56%). Conclui-se que os entrevistados consideram ter
satisfatéria salde bucal, pois, pela pontuacdo GOHAI, metade dos entrevistados consideraram ter
moderada salde bucal (50%), sendo seguidos pelo grupo que considerou ter elevada saude bucal
(32%) e a minoria (18%) relatou ter autopercepcao de baixa saude bucal.

Palavras-chave: Pessoa idosa. Salde bucal. Autopercepcao.

Area do Conhecimento: Odontologia.
Introducao

O Ministério da Saude no Brasil considera como pessoa idosa aquele individuo que possui 60 anos
ou mais (Ministério da Saude, 2023). Em todos os paises do mundo, o envelhecimento populacional é
um fendmeno que acontece em ritmo acelerado (BORGES et al., 2017). Segundo dados de 2020 do
Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE, 2020) no Brasil ha 34
milhdes de pessoas idosas, ou seja, cerca de 16,2% da populagéo total. Conforme estimativa feita em
um estudo de 2017 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2030 as pessoas
idosas fardo parte de um grupo maior que o de criangas com até 14 anos e, em 2050, um em cada trés
brasileiros sera uma pessoa idosa. As mulheres sdo maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes
(56% das pessoas idosas), enquanto os homens s&o 13,3 milhdes (44%) (IBGE, 2017). O
envelhecimento é afetado por diversos fatores como o estilo de vida, doencas, relacionamentos e até
mesmo questdes socioecondmicas e por isso pode variar de individuo para individuo, sendo gradativo
para uns e mais rapido para outros (CAETANO, 2006; DARDENGO e MAFRA, 2018).

Deve-se ressaltar que certas alteracdes decorrentes do processo de envelhecimento podem ter seus
efeitos minimizados pelo desenvolvimento de um estilo de vida mais ativo e, nessa etapa, 0s
profissionais da salde possuem um papel importante. O profissional de salde, para atender a
necessidade de salde da pessoa idosa, deve ter sensibilidade para compreendé-lo em seu contexto
sociocultural e fortalecer o entendimento de sua condi¢do limitante, mas também das suas
potencialidades (CIOSAK, et al., 2011).

O projeto visou avaliar a autopercepcdo da condicdo da saude bucal por pessoas idosas que
participaram da Faculdade da Terceira Idade - FTI, da Universidade do Vale do Paraiba na cidade de
Sao José dos Campos, Séo Paulo.

Metodologia

Os alunos da FTI foram convidados a responder um questionario sobre a autopercepgéo de sua saude
bucal nos dltimos trés meses. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVAP,
sob protocolo de nimero 5.892.056.

Para caracterizacdo dos participantes, o questionario incluiu perguntas gerais, sobre género, idade e
escolaridade. O questionario especifico aplicado foi o GOHAI (“Geriatric Oral Heath Assessment Index”
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ou em portugués — “indice de Avaliagdo da Saude Oral Geriatrica) ja utilizado em outras pesquisas,
inclusive no Brasil (MENDES et al., 2019). O questionario, traduzido pela lingua portuguesa por
Carvalho et al. (2013), consiste em doze perguntas (Quadro 1), divididas em trés areas especificas. A
dimenséo fisica (questfes de 1, 2, 4 e 5) inclui questdes sobre a limitacdo na escolha dos alimentos,
problemas na mastigacéo, problemas na fala e desconforto ao comer, respectivamente. As questbes
da dimenséo psicossocial (questbes 6, 7 e 11) incluem a limitacdo e desconforto nos contatos sociais
e o desconforto com a aparéncia. As questdes 3, 8, 9, 10 e 12 estdo associadas a dimensao relacionada
com dor ou desconforto e incluem o desconforto ao engolir, 0 uso de medicacdo para a dor, a
preocupacdo e a autoconsciéncia sobre os problemas da boca e a sensibilidade dentaria.

Cada pergunta do questionario podia ser respondida com: “Sempre”, “As vezes” ou “Nunca” e, desse
modo, cada resposta recebia uma pontuacdo de 1 a 3 pontos, sendo 1 — para respostas com “Sempre”;
2 — para respostas com “As vezes”; e 3 — para as respostas com “Nunca”. A pontuacdo final foi obtida
pela soma das pontuagfes de cada pergunta. Assim, para cada pessoa, 0s pontos variam entre 12
(caso todas as respostas recebam um ponto) a 36 (caso todas as respostas sejam de trés pontos),
sendo que quanto maior o valor, melhor foi a percepgdo que as pessoas idosas possuiam de suas
condicdes bucais. Nesse indice h4 a classificagdo da autopercepcdo em elevada (34-36 pontos),
moderada (30-33 pontos) e baixa (< 30 pontos) (CARVALHO et al., 2013). Ao responder o questionario,
0 participante deveria considerar apenas os Ultimos trés meses.

Quadro 1- Questionario GOHAI
Versdao brasileira do indice GOHAI Pergunta: Nos Gltimos 3 meses:

1-Com que frequéncia vocé limitou o tipo ou a quantidade de alimento devido a problemas com seus dentes ou préteses?
2- Com que frequéncia vocé teve problemas mordendo ou mastigando alimentos sélidos, como carne ou maga?

3-Com que frequéncia vocé teve dor ou desconforto para engolir os alimentos?

4-Com que frequéncia, seus dentes ou préteses, o impediram de falar da maneira como vocé queria (a vontade)?

5-Com que frequéncia vocé sentiu algum desconforto ao comer algum alimento?

6-Com que frequéncia vocé limitou seus contatos com outras pessoas devido a problemas na sua boca?

7-Com que frequéncia vocé se sentiu satisfeito com a aparéncia de sua boca?

8-Com que frequéncia vocé usou medicamentos para aliviar a dor ou o desconforto relativo a boca?

9-Com que frequéncia algum problema na boca (gengiva, prétese) o deixou preocupado?

10-Com que frequéncia vocé chegou a se sentir nervoso devido a problemas na sua boca?

11-Com que frequéncia vocé sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a outras pessoas por causa dos problemas na sua
boca?
12-Com que frequéncia vocé teve sensibilidade na boca (e gengiva) com alimentos doces, quentes ou gelados?

Fonte: (MENDES et al., 2019).

Resultados

Participaram da pesquisa, 50 pessoas idosas. No que diz respeito ao questionario geral, quarenta e
sete (94%) representavam o género feminino. A faixa etaria mais prevalente foi a de 60- 65 anos de
idade com 32% dos entrevistados (n=16); seguido por 76 a 80 anos (22%, n=11), por 66 a 70 anos e
por 71 a 85 anos (com 20%, n=10, em cada) e, finalmente, a faixa de 81 anos ou mais (6%, n=3).
Quando questionados sobre a escolaridade, oito (16%) possuiam o ensino fundamental completo; vinte
e trés (46%) o ensino médio completo; onze (22%) ensino superior completo; seis (12%) possuiam
algum tipo de pés graduacgdo e dois (4%) ndo responderam a essa pergunta. Participantes que
responderam possuir “Ensino fundamental” e “Ensino médio” de escolaridade, atingiram uma média de
31,3 pontos na escala GOHAI; enquanto os participantes com “Ensino superior” e "Pés graduacgao”,
conquistaram um total de 32 pontos GOHAI e os participantes cujos néo identificaram sua escolaridade,
atingiram uma média de 31,5 pontos GOHAI.

Os resultados especificos do questionario GOHAI estdo apresentados na Figura 1 e na Tabela 1. Foi
obtida média dos pontos GOHAI de 31,58, evidenciando uma autopercep¢do moderada (CARVALHO
et al.,2013), sendo que 32% dos individuos apresentam uma elevada autopercepc¢édo da sua salide oral
(valores superiores a 33), 50% apresentam uma autopercepcdo moderada (valores entre 30-33) e
apenas 18% uma autopercepcédo baixa (valores inferiores a 30).
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Graéfico 1 — Questdes especificas GOHAI (1-12).
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Fonte: Autores.

Tabela 1- Resultados do questionério aplicado (GOHAI), por pergunta.

Dados dos alunos FTI, Sdo José dos Campos 2023, para os 3 (trés) ultimos meses Sempre A{?euzngsas Nunca
1 Com que frequéncia vocé limitou o tipo ou a quantidade de alimento devido a problemas com 4% 36% 60%
seus dentes ou proteses?
2 Com que frequéncia vocé teve problemas mordendo ou mastigando alimentos sélidos, como 6% 28% 66%
carne ou maga?
Com que frequéncia vocé teve dor ou desconforto para engolir os alimentos? 0% 14% 86%
Com que frequéncia, seus dentes ou préteses, o impediram de falar da maneira como vocé 4% 22% 74%
queria (a vontade)?
Com que frequéncia vocé sentiu algum desconforto ao comer algum alimento? 6% 42% 520
6 Com que frequéncia vocé limitou seus contatos com outras pessoas devido a problemas na 204 12% 86%
sua boca?
Com que frequéncia vocé se sentiu satisfeito com a aparéncia de sua boca? 56% 34% 10%
8 Com que frequéncia vocé usou medicamentos para aliviar a dor ou o desconforto relativo a 0% 18% 82%
boca?
9 Com que frequéncia algum problema na boca (gengiva, protese) o deixou preocupado? 6% 44% 50%
10  Com que frequéncia vocé chegou a se sentir nervoso devido a problemas na sua boca? 4% 28% 68%
11 Com que frequéncia vocé sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a outras pessoas por 4% 10% 86%
causa dos problemas na sua boca?
12 Com que frequéncia vocé teve sensibilidade na boca (e gengiva) com alimentos doces, 6% 52% 42%

guentes ou gelados?

Fonte: Autores.
Discusséo

No presente estudo 94% dos participantes eram do género feminino, o que foi detectado em outros
trabalhos como no de Silva et al. (2005) com quase 100% dos entrevistados sendo do género feminino,
61% em Carvalho et al. (2013); 70,8% em Costa et al. (2010) e 63,2% em Silva e Castellanos Fernandes
(2001). O trabalho de Mendes et al. (2019) foi a exce¢do com o género masculino com 55% dos
participantes. A faixa etaria mais prevalente no presente estudo foi a de 60-65 anos, estando diferente
das médias das idades encontradas nos trabalhos de Costa et al. (2001) com 69,5 anos, Carvalho et
al. (2013) com 74 anos, Mendes et al. (2019) com 75,9 anos e Silva e Castellanos Fernandes (2021)
com 67 anos.

As pessoas idosas com uma pontuacdo de 30 pontos ou mais, geralmente, consideram que tem
adequada saude bucal. O indice GOHAI do grupo avaliado foi de 31,58 pontos, interpretado como uma
autopercep¢cdo moderada das condi¢des bucais. Este valor estd abaixo do indice coletado na China,
Japao e Arabia com valores de 33,1 pontos (CARVALHO et al., 2013). Esta abaixo também do valor
encontrado em Rio Claro- SP, onde em 2005, obteve-se média de 33,61 pontos (SILVA et al., 2005).
O mesmo ocorreu com o estudo de 2001 realizado num centro de reabilitagdo em Araraquara -SP, com
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a participacdo de 201 idosos, onde a média GOHAI foi de 33,8 pontos (SILVA & CASTELLANOS
FERNANDES, 2001). Mendes et al. (2019), avaliando 89 pessoas idosas institucionalizadas de
Taubaté, obtiveram o média GOHAI de 31,1, ligeiramente inferior a observada no presente estudo.
Entretanto, quando comparado ao estudo com 96 pessoas idosas realizado em Fortaleza (com um
grupo de pessoas idosas institucionalizadas e outro nao institucionalizadas), a média geral GOHAI,
atingiu apenas 17,53 pontos, ou seja, uma baixa autopercep¢do dos participantes, e ainda sem
diferencas no indice GOHAI entre os dois grupos avaliados (COSTA et al., 2010). Um estudo similar
em Araraquara, 2007, com 61 entrevistados (pacientes da Faculdade de Odontologia de Araraquara)
revelou uma queda do indice GOHAI apresentado anteriormente (33,8 pontos em 2001) para 27,77
pontos, com a conclusdo de baixa autopercepcdo da cavidade oral pelos participantes envolvidos
(HENRIQUES et al., 2007).

Em relagdo a dimenséo psicossocial do indice GOHAI (Questfes 6, 7 e 11 da Tabela 1), a maioria
das pessoas idosas da FTI- Univap se sentia satisfeita com a aparéncia de sua boca nos Ultimos trés
meses (56%), sendo que em 86% dos participantes as condi¢cfes bucais néo limitaram a interacdo
sociais e 86% se sentiam confortaveis em comer na presenca de outras pessoas. Dados muito
parecidos foram percebidos com as pessoas idosas de Araraquara, pois 78,8% relataram estarem
satisfeitos com os aspectos de dentes e préteses (HENRIQUES et al., 2017), assim como 88,4% das
pessoas idosas que participaram estudo em Fortaleza (COSTA et al.,, 2010). Em outros trabalhos
menos que a metade das pessoas idosas se sentia satisfeitas com as condi¢8es orais, com dados de
46,9% em Lisboa, Portugal (CARVALHO et al., 2013) e 42,7% em Araraquara- SP, Brasil (SILVA &
CASTELLANOS FERNANDES, 2001). Para a dimensao fisica (Questdes 1, 2, 4 e 5 da Tabela 1), as
pessoas idosas responderam que ndo limitaram o tipo de alimento (60%), ndo tiveram problemas ao
mastigar (66%), nem foram impedidos de se comunicar (74%). Esses dados foram semelhantes aos
resultados dos trabalhos de Jokovic & Locker (1997) e de Henriques et al. (2007), mas houve
discordancia entre o nosso estudo e o trabalho de Henriques et al. (2007) em relacdo a pergunta 05,
sobre o desconforto ao comer algum alimento, com a resposta “nunca” em 57,4% no nosso trabalho e
de apenas 9,8% no outro estudo. Para a dimensé&o relacionada a dor e desconforto (Questbes 3, 8, 9
10 e 12, da Tabela 1) os participantes de nossa pesquisa ndo sentiram dor/desconforto ao engolir
(86%), ndo usaram medicamentos para dor bucal (82%), ndo se sentiram nervosos sobre problemas
bucais (68%) e 50% néo relataram preocupacdo com problemas na boca, sendo esses dados
semelhantes ao encontrados por Henriques et al. (2007). Na pergunta 12, em nosso trabalho, a
resposta “as vezes” foi a mais citada (52%) em relacédo a sensibilidade com alimentos doces, quentes
ou frios, diferente do que foi citado por Henriques et al. (2007), com 72% das respostas como “nunca”.

A nossa pesquisa teve como base a aplicacdo de questionario conhecido (GOHAI), que possuia a
gualidade de avaliar a relacao da autopercepcao das condi¢cdes orais e a qualidade de vida da pessoa
idosa. A vantagem desse tipo de pesquisa foi a facilidade da aplicacédo, rapidez e o seu custo baixo,
podendo ser realizado via online ou pessoalmente, como foi 0 caso desse trabalho. Entretanto, como
nao foi realizada a avaliacdo intraoral do participante, os resultados obtidos baseiam-se nos dados
relatados pelos proprios participantes, considerando, portanto, a honestidade das respostas destes.
Outra discussao interessante nesse trabalho foi a possivel melhor condicdo socioeconémica das
pessoas idosas entrevistadas, pois estavam inseridos em uma faculdade de terceira idade, sugerindo,
pelo menos nessa fase da vida do entrevistado, um melhor acesso a informacao e, pelo menos, aos
servigos odontoldgicos publicos e, por conta disso, os dados demonstraram uma satisfagéo e conforto
fora do padrdo social previsto a esta faixa etaria, pois, segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNA)
em 2019, no Brasil cerca de 25,7% das pessoas idosas de 60 a 74 anos ndo possuem nenhum dente,
e pessoas idosas com mais de 74 anos, 49,2% sao edéntulos . Portanto, os dados coletados ndo séo
passivos de uma representacéo geral da populagéo da terceira idade de S&o José dos Campos. A ideia
central dessa pesquisa foi aplicar o questionario GOHAI em populacédo de pessoas idosas com vida
ativa e que frequentavam um grupo, a FTIl, que segue a vida buscando novas informacdes e
oportunidades de conhecimento, servindo como compara¢ao para um outro grupo de pessoas idosas
gue estdo institucionalizados e que possuem a mesma faixa etéria dos nossos entrevistados.

Outras pesquisas demonstraram que a maioria das pessoas avalia a propria condi¢do de saude oral
como favoravel, mesmo apresentando condi¢des clinicas insatisfatérias (JOKOVIC & LOCKER, 1997;
MATTHIAS et al., 1995). Umas das razdes discutidas a fim de entender o motivo dessa discrepancia
€ o fato de algumas doencgas serem assintomaticas e, portanto, desconhecidas para o individuo sem
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informacgéo e que, portanto, a presenca de quadro doloroso (por céarie dental, dentes com extragcédo
indicada) interferiria nas atividades dentarias sendo facilmente reconhecido pelo paciente e associado
a percepcao de necessidades odontoldgicas. Em outra etapa dessa pesquisa poderemos relacionar o
indice GOHAI e 0 exame clinico odontoldgico dos participantes, mas segundo os trabalhos de Jokovic
& Locker (1996) e Silva & Castellanos Fernandes (2001), o indice GOHAI é um recurso importante na
identificacdo de pessoas dentro de grupos maiores que necessitam de maior atencdo odontolégica,
mas pelo fato de ser um indicador subjetivo ndo deve ser usado para diagndostico, mas como avaliacdo
complementar as informaces clinicas, possibilitando a identificacdo de pessoas que necessitam de
tratamento e de acdes educativas.

Como relatado por Silva & Castellanos-Fernandes (2001), o meio social tem influéncia no modo como
o individuo pensa, sente e age com relacdo a sua saude. Isso se deve ao fato que a boa comunicacao,
sobretudo nos atos de falar e sorrir, tem o potencial de aumentar a autoestima das pessoas e reduzir o
namero de doencas (WENER et al., 1998) e pode ser que a pessoa idosa pense apenas nesse fator
guando se trata de uma autoavaliacdo. Enquanto o cirurgido-dentista avalia a condigéo clinica pela
presenca ou auséncia de patologias, ou seja, 0 paciente avalia sua condi¢do bucal com critérios
diferentes dos do profissional (SILVA & CASTELLANOS FERNANDES, 2001).

A importancia do indice GOHAI, uma analise subjetiva, reside na compreenséao pelo paciente sobre a
salde, contribuindo para a elaboracdo de um programa com acdes educativas, como as nocdes de
autocuidado, além de atividades preventivas e curativas, pois o ndo conhecimento da existéncia de
problemas bucais se torna uma barreira ao acesso ao servi¢o odontoldgico (SILVA & CASTELLANOS
FERNANDES, 2001; HENRIQUES et al., 2007).

Conclusao

Pode-se concluir, a partir do questionario de autoavaliacdo, que as pessoas idosas entrevistadas
consideram ter satisfatéria sadde bucal, pois, pela pontuacdo GOHAI, metade dos entrevistados
consideraram ter moderada saude bucal (50%), sendo seguidos pelo grupo que considerou ter elevada
salde bucal (32%). A minoria (18%) relatou ter autopercepgéo de baixa salde bucal.

Referéncias

BORGES, E; BATISTA, K.R.O; ANDRADE, L.E; SENA, P; SOARES, N.M.M; SILVA, F.B &
HERNANDEZ, M. O envelhecimento populacional: um fendmeno mundial. O envelhecimento
populacional um fenébmeno, p. 17-46. In: Aspectos biopsicossociais do envelhecimento e a
prevenc¢ao de quedas na terceira idade / organizadores Estélio Henrique Martin Dantas, César
Augusto de Souza Santos. — Joagaba: Editora Unoesc, 330p. 2017.

CAETANO, L. O pessoa idosa e a atividade fisica. Horizonte: Revista de Educagédo Fisica e
desporto, v.11, n.124, p.20-28, 2006.

CARVALHO, C; MANSO, A.C; ESCOVAL, A; SALVADO, F & NUNES, C. Tradugéo e validagao da
versdo portuguesa do Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI). Revista Portuguesa de
Saude Puablica, v.31, n.2, p.153-159, 2013.

CIOSAK, S. I; BRAZ, E; COSTA, M. F. B. N. A; NAKANO, N. G. R; RODRIGUES, J; ALENCAR, R. A,
& ROCHA, A. C. A. L. Senescéncia e senilidade: novo paradigma na atencao basica de
salde. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, p. 1763-1768, 2011.

COSTA, E. H. M; SAINTRAIN, M. V. L; VIEIRA, A. P. G. F. Autopercepgéo da condi¢gdo de saude
bucal em pessoas idosas institucionalizados e ndo institucionalizados. Ciéncia & Saude Coletiva,
v.15, p. 2925-2930, 2010.

DARDENGO, C.F.R. & MAFRA, S.C.T. Os conceitos de velhice e envelhecimento ao longo do tempo:
contradicdo ou adaptagdo? Revista de Ciéncias Humanas, v. 18, n.2, jul./dez.2018.

XXVII Encontro Latino Americano de Iniciagéo Cientifica, XXIIl Encontro Latino Americano de Pds-Graduacdoe 5
X1l Encontro de Iniciagdo a Docéncia - Universidade do Vale do Paraiba — 2023

DOI: https://dx.doi.org/10.18066/inic0472.23



XXVII-'IInlc XXIII-'IEpg XVila"1inicdr III-'I exun XIII-'IInld

Enc e'w(:arvo Encontro La ericano Enco ino ricano Un(
delr de Ini Cientifica Junior Uni

A era digital e suas implicacoes sociais:
|2|D>| IC Desafios e contribuicoes

Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (Dieese). Boletim especial:
guem sao os pessoas idosas brasileiros n.1, abr/2020. Disponivel em:
https://www.dieese.org.br/boletimespecial/2020/boletimEspecial0l.pdf. Acessado em 08/07/2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Governo Federal Brasileiro (Gov.br). Satde da pessoa idosa — Ministério
da Saude (www.gov.br) — https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-
pessoa-idosa. Acessado em 08/07/2023.

HENRIQUES, C; JUNIOR, R. T; LOFFREDO, L. C. M; MONTANDON, A. A. B; CAMPOS, J. A. D. B.
Autopercepc¢éo das condi¢des de salde bucal de pessoas idosas do municipio de Araraquara—
SP. Brazilian Dental Science, v.10, n.3, 2007.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Agéncia IBGE Noticias. NUmero de pessoas
idosas cresce 18% em 5 anos e ultrapassa 30 milhdes em 2017. Disponivel em;
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-
numero-de-pessoas idosas-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017. — Acessado em
08/07/2023.

JOKOVIC, A; LOCKER, D. Dissatisfaction with oral health status in an older adult population. Journal
of Public Health Dentistry, v. 57, n. 1, p. 40-47, 1997.

MATTHIAS, E. R; ATCHISON, K. A; LUBBEN, J. E; JONG, F; SCHWEITZE, S. O. Factors affecting
self-ratings of oral health. Journal of Public Health Dentistry, v. 55, n. 4, p. 197-204, 1995.

MENDES, M.S.S; CHESTER, L. N; SANTOS, J. F. F; CAPLAN, D. J & MARCHINI, L. Self-perceived
oral health among institutionalized older adults in Taubate, Brazil. Spec Care Dentist. N. 1, p. 1-6,
20109.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). WebArtigos Envelhecimento ativo: um projeto de
politica de saude. Madrid: OMS, 2005.

Pesquisa Nacional de Salde (PNA). Painel de Indicadores de Salide — Pesquisa Nacional de Saude.
Disponivel em: Painel de Indicadores — PNS (fiocruz.br). — Acessado em 10/08/2023.

SILVA, S. R. C & CASTELLANOS, F. R. Autopercepcao das condi¢des de saude bucal por pessoas
idosas. Revista de Saude Publica, v. 35, p. 349-355, 2001.

SILVA, D. D; SOUSA, M. L. R; WADA, R. S. Autopercepcédo e condi¢cdes de saude bucal em uma
populacdo de idosos. Cad Saude Publica. 2005 jul./ago.; 21(4):1251-9.

WERNER, C; SAUDERS, M. J; PAUNOVICH, E & YEH, C. Y. Odontologia geriatrica. Rev. Fac.
Odontol. Lins (Impr.) n.1, p. 62-70, 1998.

Agradecimentos
Agradecimento & Faculdade da Terceira Idade da Universidade do Vale do Paraiba.

XXVII Encontro Latino Americano de Iniciagéo Cientifica, XXIIl Encontro Latino Americano de Pds-Graduacdo e 6
X1l Encontro de Iniciagdo a Docéncia - Universidade do Vale do Paraiba — 2023

DOI: https://dx.doi.org/10.18066/inic0472.23


https://www.dieese.org.br/boletimespecial/2020/boletimEspecial01.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-idosa.%20Acessado%20em%2008/07/2023
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-idosa.%20Acessado%20em%2008/07/2023
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticias/noticias/20980-numero-de-idosos-cresce-18-em-5-anos-e-ultrapassa-30-milhoes-em-2017
https://www.pns.icict.fiocruz.br/painel-de-indicadores-mobile-desktop/

	DARDENGO, C.F.R. & MAFRA, S.C.T. Os conceitos de velhice e envelhecimento ao longo do tempo: contradição ou adaptação? Revista de Ciências Humanas, v. 18, n.2, jul./dez.2018.
	Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Agência IBGE Notícias. Número de pessoas idosas cresce 18% em 5 anos e ultrapassa 30 milhões em 2017. Disponível em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-noticia...

	SILVA, S. R. C & CASTELLANOS, F. R. Autopercepção das condições de saúde bucal por pessoas idosas. Revista de Saúde Pública, v. 35, p. 349-355, 2001.

