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Resumo 
Introdução: Países do mundo todo vem passando por um rápido processo de envelhecimento, devido ao aumento da expectati-
va de vida. Nesse sentido, são necessárias estratégias específicas para a população idosa, que garantam a manutenção da saúde 
bucal, capacidade funcional e autonomia. Objetivo: avaliar o edentulismo, uso e necessidade de prótese dentária e a autoper-
cepção em saúde bucal em idosos do município de São Luís (MA). Métodos: Estudo transversal descritivo realizado com idosos 
de ambos os gêneros, com idade entre 60 e 95 anos, atendidos no Centro de Atenção Integrada à Saúde do Idoso (CAISI). O uso e 
a necessidade de prótese dentária foram avaliados por dois examinadores, utilizando espelho bucal (OMS/1999). A autoper-
cepção em saúde bucal foi avaliada utilizando o questionário Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), proposto por 
Atchison e Dolan (1990). Resultados: Foram examinados 91 idosos sendo 72,5% do gênero feminino e 27,4% do gênero mascu-
lino; 47,0% utilizavam prótese superior. Na arcada inferior, 19,0% faziam uso de prótese parcial removível, 21,0% prótese total e 
2,0% a combinação de prótese parcial fixa, removível e total. A necessidade de prótese superior e inferior foi observada, em 
54,9% e 41,7% dos idosos, respectivamente. Quanto a escolaridade 36,2% tinham ensino médio completo e 16,4% tinham até 
um salário mínimo e 80,2% não possuíam automóvel. Conclusão: A prevalência do edentulismo nos idosos avaliados foi consi-
derada alta. A maioria não fazia uso de prótese embora necessitassem de prótese em ambas arcadas e auto percebiam sua 
saúde bucal como ruim.
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Abstract
Introduction: Countries all around the world have been undergoing a rapid process of aging due to increased life expectancy. In 
this sense, specific strategies for the elderly are required, in order to guarantee the maintenance of oral health, functional 
capacity and autonomy. Objective: To evaluate edentulism, dental prosthesis use and necessity and self-perceived oral health 
in the elderly from São Luís, Maranhão, Brazil. Methods: The sample consisted of elderly of both genders, aged from 60 to 95 
years old, treated at the “Center for Integrated healthcare for the elderly” (CAISI, in Portuguese). The use and necessity for den-
tal prosthesis was evaluated by two examiners using a dental mirror (WHO/1999). Self-perceived oral health was assessed using 
the Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) questionnaire, proposed by Atchison and Dolan (1990). Results: 91 elderly 
people were examined, 72.5% females and 27.47% males. 47.0% used some kind of upper dental prosthesis. In the lower arch, 
19.0% used removable partial dentures, 21.0% used complete dentures and 2.0% used the combination of fixed partial denture, 
removable partial denture and complete denture. The need for lower and upper dental prosthesis was observed in 54.9% and 
41.7% of participants, respectively. 36.2% completed high school, 16.48% received up to a minimum wage and 80.2% had no 
car. Conclusion: Edentulism prevalence in elderly subjects was considered high. The majority did not use prosthesis, although 
requiring prostheses in both arches. Their oral health was self-perceived as poor.
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Introdução

Nas últimas décadas, o Brasil vem passando por 

um processo rápido de envelhecimento. Cada vez mais 

se pesquisam formas de deter ou retardar este proces-

so e, ainda, estratégias que garantam uma manuten-

ção da capacidade funcional e da autonomia nas últi-

mas décadas de vida. Esse envelhecimento da popula-

ção tem despertado interesse para as peculiaridades 

dessa faixa etária, atentando para suas necessidades 
1nos aspectos de saúde, sociais e econômicos .

O fenômeno do envelhecimento da população e 

o aumento da expectativa de vida humana ocorrem 

como resultado de uma série de avanços como sanea-

mento das águas de abastecimento público, controle 

da natalidade, diminuição da mortalidade infantil, 

progressos na medicina e estilo de vida mais saudá-
2vel . Quanto mais longa a vida média da população, 

mais importante se tornam os conceitos de saúde e de 
3qualidade de vida . O estado de saúde que está mais 

relacionado aos sentimentos de autoestima e a sensa-

ção de pertencer a uma comunidade mediante integra-
4ção social, do que ao funcionamento biológico .

O quadro epidemiológico e a ausência de pro-

gramas voltados para população geriátrica brasileira 

caracterizam a péssima condição de saúde bucal 
5-7encontrada nesse grupo . É muito importante a obten-

ção de dados epidemiológicos, pois esses quantificam 

as condições de saúde bucal dos indivíduos, além de 

serem usados no planejamento, organização e monito-
8,9ramento dos serviços de saúde prestados .

Apesar dos avanços nas políticas públicas para 
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prevenção em saúde bucal, o número de pacientes des-

dentados totais e parciais ainda é grande. Dados da 

última pesquisa Nacional de Saúde Bucal apontam que 

mais de três milhões de idosos brasileiros necessitam 
10de prótese total nas duas arcadas . As principais cau-

sas de perda dos elementos dentários são a cárie dentá-
11ria e a doença periodontal . Idosos com perda de todos 

os elementos dentais são os que mais apresentam difi-

culdades para se alimentar, principalmente quando a 

prótese total utilizada não apresenta boas condições 

optando por uma alimentação macia e fácil de mastigar, 
12a qual apresenta geralmente baixo teor nutricional .

Dessa forma, o cuidado à saúde bucal deve ser 

componente inseparável e articulado de qualquer siste-

ma de cuidado integral à saúde do idoso, bem como 

envolver a família, os serviços públicos de saúde, a aca-

demia e o próprio idoso no exercício do auto-cuidado13.

Nesse contexto, a autopercepção de saúde bucal 

tem sido um dos indicadores de qualidade de vida mais 

utilizados em Odontologia. Durante as últimas décadas, o 

interesse em conceituar e quantificar a saúde bucal, bem 

como a qualidade de vida relacionada a ela, tem crescido. 

Esse fato pode ser comprovado pelo grande número de 

estudos já realizados avaliando a saúde bucal não somen-

te por meio da abordagem clínico/objetiva do processo 

saúde-doença, mas principalmente por meio de parâme-
14tros subjetivos baseados na autopercepção do paciente .

 A qualidade de vida associada à saúde pode ser 

definida como um conceito multidimensional, que 

representa uma combinação de saúde absoluta, per-

cepção da saúde e/ou invalidez reais ou potenciais, 

que são influenciadas por situações que refletem a 

função em níveis sociais, psicológicos e físicos, bem 
15como a percepção de oportunidades de tratamento . 

16 Em 1990, Atchison e Dolan desenvolveram o 

Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), um 

índice de percepção do impacto da saúde bucal na 

rotina das pessoas idosas. Na construção desse índice, 

os autores entendem que a saúde bucal como a ausên-

cia de dor e infecção, constituindo numa dentição con-

fortável e funcional (natural ou protética) possibilita o 

indivíduo exercer seu papel na sociedade.

Investigações a respeito da autopercepção tem 

sido desenvolvidas em vários países. No Brasil, algu-

mas investigações têm sido desenvolvidas, apesar 

disso existe a necessidade de mais pesquisas para 

melhor compreensão dos fatores associados com a 

autopercepção da saúde bucal incluindo ainda a verifi-

cação da necessidade do uso de prótese total e parcial 

removível nesta coleta de dados.

Tendo em conta que a coleta de informações 

sobre a autopercepção deve ser o primeiro passo para 

a formulação de políticas e programas odontológicos 

voltados à promoção, prevenção e recuperação da 

saúde bucal dos idosos, o objetivo deste estudo foi 

avaliar o edentulismo, uso e necessidade de prótese e a 

autopercepção da saúde bucal em idosos provenientes 

do CAISI, no município de São Luís (MA).

Métodos

O estudo transversal descritivo realizado com 91 

idosos com idade igual ou superio a 60 anos de ambos os 

gêneros provenientes do Centro de Atenção Integrada à 

Saúde do Idoso (CAISI), selecionados aleatoriamente.

Os exames de saúde bucal foram baseados nos 
17códigos e critérios propostos pela OMS . Foram avaliados 

o uso e a necessidade de prótese total e/ou parcial removí-

vel. Os exames clínicos foram realizados na área externa 

do CAISI, onde fosse possível examinar os pacientes sob 

luz natural, com auxílio de espelho bucal plano. Os códi-

gos foram anotados em ficha clínica específica.

Para a avaliação subjetiva das condições de saúde 

bucal, utilizou-se o questionário GOHAI (Geriatric Oral 
16Health Assessment Index) proposto por Atchison e Dolan . 

O questionário é composto por doze questões fechadas 

que abordam a avaliação das condições de saúde bucal de 

idosos, por meio da autopercepção. Para essa pesquisa 

aplicou-se o GOHAI modificado, com apenas três opções 

de respostas, o mesmo já usado por outros pesquisadores, 

e relatado por Atchison, em 1997. As cinco alternativas de 

respostas do índice original (0 = nunca, 1 = raramente, 2 = 

às vezes, 3 = frequentemente, 4 = muito frequentemente, 

5 = sempre), foram agrupadas em três: “sempre”, “às 

vezes”, “nunca”, com pesos 1, 2 e 3, respectivamente. A 

somatória dos escores das questões determinará o índice 

de avaliação da saúde bucal numa escala de 12 a 36, sendo 

que o maior valor indica a mais favorável auto-informação 

a respeito da saúde bucal. O índice GOHAI permite classifi-

car a autopercepção em “ótima” (34 a 36 pontos), “regular” 

(30 a 33 pontos) e “ruim” (< 30 ponto).

Os dados socioeconômicos e demográficos 

foram obtidos mediante aplicação de questionário 

semiestruturado incluindo questões como: grau de 

instrução; renda pessoal em salários mínimos; escola-

ridade; número de pessoas residentes na mesma casa; 

número de cômodos da residência; tipo de moradia e 

recebimento do benefício “Bolsa Família”.

As variáveis de estudo referentes à saúde bucal 

e à autopercepção da saúde bucal foram tabuladas no 

programa Microsoft® Excel® 2007, e posteriormente 

avaliadas mediante análise descritiva.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Mara-

nhão - UFMA, sob o parecer de Nº 472.938.

Resultados

Foram examinados 91 idosos, sendo 72,5% (66) 

do gênero feminino e 27,4% (25) do gênero masculino, 

com idade variando entre 60 e 95 anos.

Dos idosos examinados, 47% utilizavam algum 

tipo de prótese dentária superior. Destes, 13% faziam 

uso de prótese parcial removível (PPR); 30% de prótese 

total (PT) e 4%a combinação de prótese parcial fixa 

(PPF) e PPR. Na arcada dentária inferior, 19% utilizavam 

PPR, 21% PT e 2%a combinação de PPR e PPF (Figura 1).

Figura 1 - Uso de prótese superior e inferior em idosos. Centro de 
Atenção Integrada à Saúde do Idoso (CAISI). São Luís - MA, 2013.
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Resumo 
Introdução: Países do mundo todo vem passando por um rápido processo de envelhecimento, devido ao aumento da expectati-
va de vida. Nesse sentido, são necessárias estratégias específicas para a população idosa, que garantam a manutenção da saúde 
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removable partial denture and complete denture. The need for lower and upper dental prosthesis was observed in 54.9% and 
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Introdução

Nas últimas décadas, o Brasil vem passando por 

um processo rápido de envelhecimento. Cada vez mais 

se pesquisam formas de deter ou retardar este proces-

so e, ainda, estratégias que garantam uma manuten-

ção da capacidade funcional e da autonomia nas últi-

mas décadas de vida. Esse envelhecimento da popula-

ção tem despertado interesse para as peculiaridades 

dessa faixa etária, atentando para suas necessidades 
1nos aspectos de saúde, sociais e econômicos .

O fenômeno do envelhecimento da população e 

o aumento da expectativa de vida humana ocorrem 

como resultado de uma série de avanços como sanea-

mento das águas de abastecimento público, controle 

da natalidade, diminuição da mortalidade infantil, 

progressos na medicina e estilo de vida mais saudá-
2vel . Quanto mais longa a vida média da população, 

mais importante se tornam os conceitos de saúde e de 
3qualidade de vida . O estado de saúde que está mais 

relacionado aos sentimentos de autoestima e a sensa-

ção de pertencer a uma comunidade mediante integra-
4ção social, do que ao funcionamento biológico .

O quadro epidemiológico e a ausência de pro-

gramas voltados para população geriátrica brasileira 

caracterizam a péssima condição de saúde bucal 
5-7encontrada nesse grupo . É muito importante a obten-

ção de dados epidemiológicos, pois esses quantificam 

as condições de saúde bucal dos indivíduos, além de 

serem usados no planejamento, organização e monito-
8,9ramento dos serviços de saúde prestados .

Apesar dos avanços nas políticas públicas para 
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prevenção em saúde bucal, o número de pacientes des-

dentados totais e parciais ainda é grande. Dados da 

última pesquisa Nacional de Saúde Bucal apontam que 

mais de três milhões de idosos brasileiros necessitam 
10de prótese total nas duas arcadas . As principais cau-

sas de perda dos elementos dentários são a cárie dentá-
11ria e a doença periodontal . Idosos com perda de todos 

os elementos dentais são os que mais apresentam difi-

culdades para se alimentar, principalmente quando a 

prótese total utilizada não apresenta boas condições 

optando por uma alimentação macia e fácil de mastigar, 
12a qual apresenta geralmente baixo teor nutricional .

Dessa forma, o cuidado à saúde bucal deve ser 

componente inseparável e articulado de qualquer siste-

ma de cuidado integral à saúde do idoso, bem como 

envolver a família, os serviços públicos de saúde, a aca-

demia e o próprio idoso no exercício do auto-cuidado13.

Nesse contexto, a autopercepção de saúde bucal 

tem sido um dos indicadores de qualidade de vida mais 

utilizados em Odontologia. Durante as últimas décadas, o 

interesse em conceituar e quantificar a saúde bucal, bem 

como a qualidade de vida relacionada a ela, tem crescido. 

Esse fato pode ser comprovado pelo grande número de 

estudos já realizados avaliando a saúde bucal não somen-

te por meio da abordagem clínico/objetiva do processo 

saúde-doença, mas principalmente por meio de parâme-
14tros subjetivos baseados na autopercepção do paciente .

 A qualidade de vida associada à saúde pode ser 

definida como um conceito multidimensional, que 

representa uma combinação de saúde absoluta, per-

cepção da saúde e/ou invalidez reais ou potenciais, 

que são influenciadas por situações que refletem a 

função em níveis sociais, psicológicos e físicos, bem 
15como a percepção de oportunidades de tratamento . 

16 Em 1990, Atchison e Dolan desenvolveram o 

Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), um 

índice de percepção do impacto da saúde bucal na 

rotina das pessoas idosas. Na construção desse índice, 

os autores entendem que a saúde bucal como a ausên-

cia de dor e infecção, constituindo numa dentição con-

fortável e funcional (natural ou protética) possibilita o 

indivíduo exercer seu papel na sociedade.

Investigações a respeito da autopercepção tem 

sido desenvolvidas em vários países. No Brasil, algu-

mas investigações têm sido desenvolvidas, apesar 

disso existe a necessidade de mais pesquisas para 

melhor compreensão dos fatores associados com a 

autopercepção da saúde bucal incluindo ainda a verifi-

cação da necessidade do uso de prótese total e parcial 

removível nesta coleta de dados.

Tendo em conta que a coleta de informações 

sobre a autopercepção deve ser o primeiro passo para 

a formulação de políticas e programas odontológicos 

voltados à promoção, prevenção e recuperação da 

saúde bucal dos idosos, o objetivo deste estudo foi 

avaliar o edentulismo, uso e necessidade de prótese e a 

autopercepção da saúde bucal em idosos provenientes 

do CAISI, no município de São Luís (MA).

Métodos

O estudo transversal descritivo realizado com 91 

idosos com idade igual ou superio a 60 anos de ambos os 

gêneros provenientes do Centro de Atenção Integrada à 

Saúde do Idoso (CAISI), selecionados aleatoriamente.

Os exames de saúde bucal foram baseados nos 
17códigos e critérios propostos pela OMS . Foram avaliados 

o uso e a necessidade de prótese total e/ou parcial removí-

vel. Os exames clínicos foram realizados na área externa 

do CAISI, onde fosse possível examinar os pacientes sob 

luz natural, com auxílio de espelho bucal plano. Os códi-

gos foram anotados em ficha clínica específica.

Para a avaliação subjetiva das condições de saúde 

bucal, utilizou-se o questionário GOHAI (Geriatric Oral 
16Health Assessment Index) proposto por Atchison e Dolan . 

O questionário é composto por doze questões fechadas 

que abordam a avaliação das condições de saúde bucal de 

idosos, por meio da autopercepção. Para essa pesquisa 

aplicou-se o GOHAI modificado, com apenas três opções 

de respostas, o mesmo já usado por outros pesquisadores, 

e relatado por Atchison, em 1997. As cinco alternativas de 

respostas do índice original (0 = nunca, 1 = raramente, 2 = 

às vezes, 3 = frequentemente, 4 = muito frequentemente, 

5 = sempre), foram agrupadas em três: “sempre”, “às 

vezes”, “nunca”, com pesos 1, 2 e 3, respectivamente. A 

somatória dos escores das questões determinará o índice 

de avaliação da saúde bucal numa escala de 12 a 36, sendo 

que o maior valor indica a mais favorável auto-informação 

a respeito da saúde bucal. O índice GOHAI permite classifi-

car a autopercepção em “ótima” (34 a 36 pontos), “regular” 

(30 a 33 pontos) e “ruim” (< 30 ponto).

Os dados socioeconômicos e demográficos 

foram obtidos mediante aplicação de questionário 

semiestruturado incluindo questões como: grau de 

instrução; renda pessoal em salários mínimos; escola-

ridade; número de pessoas residentes na mesma casa; 

número de cômodos da residência; tipo de moradia e 

recebimento do benefício “Bolsa Família”.

As variáveis de estudo referentes à saúde bucal 

e à autopercepção da saúde bucal foram tabuladas no 

programa Microsoft® Excel® 2007, e posteriormente 

avaliadas mediante análise descritiva.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Mara-

nhão - UFMA, sob o parecer de Nº 472.938.

Resultados

Foram examinados 91 idosos, sendo 72,5% (66) 

do gênero feminino e 27,4% (25) do gênero masculino, 

com idade variando entre 60 e 95 anos.

Dos idosos examinados, 47% utilizavam algum 

tipo de prótese dentária superior. Destes, 13% faziam 

uso de prótese parcial removível (PPR); 30% de prótese 

total (PT) e 4%a combinação de prótese parcial fixa 

(PPF) e PPR. Na arcada dentária inferior, 19% utilizavam 

PPR, 21% PT e 2%a combinação de PPR e PPF (Figura 1).

Figura 1 - Uso de prótese superior e inferior em idosos. Centro de 
Atenção Integrada à Saúde do Idoso (CAISI). São Luís - MA, 2013.



* Salário mínimo durante a coleta R$ 678,00

Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos idosos. Centro de 
Atenção Integrada à Saúde do Idoso (CAISI). São Luís - MA, 2013. 

Variáveis Socioeconômicas e Demográficas n %
Gênero
Masculino 25 27,4
Feminino 66 72,5
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 30 32,9
Ensino Fundamental Completo 25 27,4
EnsinoMédioCompleto 33 36,2
Ensino Superior Completo 03 03,3
Renda pessoal mensal
≤ 1 salário mínimo* 15 16,4
> 1 saláriomínimo 76 83,5
Possui automóvel
Sim 18 19,7
Não 73 80,2
Possuiaparelho de TV
Sim 86 95,5
Não 05 05,5
Possui aparelho de Vídeo/DVD
Sim 65 71,4
Não 26 28,5
Possui máquina de lavar
Sim 42 46,1
Não 49 53,8
Possuigeladeira
Sim 82 90,1
Não 09 09,9
Possui freezer
Sim 82 90,1
Não 09 09,9
Número de pessoas na mesma casa
≤ 3 pessoas 72 79,1
> 3 pessoas 19 20,8
Número de cômodos na casa
≤ 4 cômodos 62 68,1
> 4 cômodos 29 31,8
Tipo de moradia
Própria 60 65,9
Nãoprópria 31 34,0
Auxílio do Governo/Bolsa Família
Sim 09 09,9
Não 82 90,1
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Observou-se na amostra, a necessidade de próte-

se dentária superior e inferior em 54,9% e 41,7%, respec-

tivamente.13,1% necessitavam de PPR superior, enquan-

to que 16,4% de PPR inferior. A necessidade do uso de 

PPR e PPF foram de 18,6% no arco superior e 19,7% no 

arco inferior. A necessidade de prótese total superior foi 

de 23,0%, e a inferior foi de 5,50% (Figura 2).

Figura 2 - Necessidade de Prótese Superior e Inferior em idosos. Centro 
de Atenção Integrada à Saúde do Idoso (CAISI). São Luís - MA, 2013.

Discussão

O envelhecimento populacional e suas conse-

quências no campo da saúde se configuram como um 

grande desafio da saúde pública contemporânea. 

Nota-se que houve atraso com relação à priorização de 

Quanto as características da amostra segundo 

as variáveis socioeconômicas e demográficas, a maio-

ria, 36,2% tem ensino médio completo. 83,5% apresen-

tavam mais de um salário mínimo. 80,2% não possu-

íam automóvel. Da amostra, 68,1% informaram ter até 

quatro cômodos na casa. Aproximadamente 66% 

tinham casa própria e 90% não recebiam auxílio do 

Governo Federal, como o Bolsa Família (Tabela 1).

Referente à autopercepção da saúde bucal 

(GOHAI), segundo as características sócioecômicas, 

demográficas e clínicas, a autopercepção em saúde 

bucal foi relatada como ruim por 80 idosos avaliados, o 

que corresponde a 87,9% da amostra. A maioria, o que 

corresponde a 76 idosos, tinha mais de um salário 

mínimo. Desses, 92,1% auto perceberam sua saúde 

bucal como ruim e 7,9% como regular.

Dos que faziam uso de prótese superior e/ou 

inferior, autopercepção da saúde bucal foi descrita 

como ruim em 84% (Tabela 2).

Variáveis
GOHAI**

Regular Ruim
Gênero n % n %
Masculino - - 25 100,0
Feminino 11 16,6 55 83,3
Renda pessoal mensal
≤ 1 salário mínimo* 05 33,4 10 66,6
> 1 salário mínimo 06 07,9 70 92,1
Possui automóvel
Sim 06 33,4 12 66,6
Não 05 06,8 68 93,1
Número de pessoas na mesma 
casa
≤ 3 pessoas 07 09,7 65 90,2
> 3 pessoas 04 21,0 15 78,9
Número de cômodos na casa
≤ 4 cômodos 02 03,2 60 96,8
> 4  cômodos 09 31,0 20 68,9
Tipo de moradia
Própria 09 15,0 51 85,0
Não própria 02 06,4 29 93,5
Auxílio do Governo/Bolsa 
Família
Sim 03 33,3 06 66,7
Não 08 09,7 74 90,2
Uso de prótese superior e 
ou/inferior
Sim 08 16,0 42 84,0
Não 03 07,3 38 92,6
Necessidade de prótese 
superior e ou/inferior
Sim 07 10,6 59 89,4
Não 04 16,0 21 84,0

* Salário mínimo durante a coleta R$ 678,00.
** Geriatric Oral Health Assessment Index.

Tabela 2 - Autopercepção da saúde bucal (GOHAI) dos idosos 
segundo as características sociodemográficas e clínicas. Centro de 
Atenção Integrada à Saúde do Idoso (CAISI). São Luís - MA, 2013.
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são encaminhados aos níveis de atenção necessários, 

oferecendo atividades voltadas para a socialização e 

melhoria da autoestima, poderia ter influenciado posi-
10tivamente nos resultados do GOHAI . Entretanto, 

87,9% dos idosos entrevistados nessa pesquisa avaliou 

sua saúde bucal como ruim. Em contrapartida, em 

outra pesquisa apenas 5,7% dos idosos avaliaram 
24como sendo ruim à sua condição de saúde bucal .

A população idosa residente no Brasil, em sua 

maioria, recebe em média um salário mínimo, estando 

sujeita a debilidades socioeconômicas que repercutem 

negativamente sobre sua condição de saúde bucal. 

Essa é uma explicação para o fenômeno tão comum de 
25edentulismo nessa população . Entretanto, no pre-

sente estudo, observou-se que a maioria dos idosos 

apresentavam mais de um salário mínimo. O fato dos 

idosos selecionados serem independentes e não insti-

tucionalizados, corrobora com o resultado encontrado 

em relação à renda.
16Atchison e Dolan , nos Estados Unidos, obser-

varam associação significante entre autopercepção 

das condições bucais e idade, escolaridade, renda, uso 

de prótese removível. Nessa pesquisa, os idosos com 

alto status socioeconômico eram brancos, apresenta-

ram maior escolaridade, possuíam alta renda anual e 

obtiveram maiores escores no GOHAI. No entanto, 

resultados diferentes foram observados no presente 

estudo. Idosos com maior renda, apresentaram esco-

res de GOHAI ruim. 
26Furtado et al.,  observaram que dos idosos anali-

sados, 45,8% tinham até 8 anos de estudo. No entanto, 

neste estudo os resulatdos foram menores. 

Diante dos resultados evidenciou que a preva-

lência do edentulismo nos idosos avaliados foi consi-

derada alta. A maioria não fazia uso de algum tipo de 

prótese, necessitando de prótese em ambas arcadas. 

Concomitantemente os idosos auto perceberam nega-

tivamente sua saúde bucal. Nesse sentido, reforça-se a 

importância de conhecer a realidade do grupo etário 

estudado por meio de planejamento adequado, e de 

forma a proporcionar atendimento integral, com 

ênfase na promoção à saúde e prevenção de agravos. É 

possível reverter esse quadro construindo condições 

socioculturais favoráveis a uma velhice bem sucedida. 

Se o idoso tiver vez e voz, poderá reiniciar um modo de 

vida de maneira atuante e com qualidade, o que repre-

senta ainda um desafio atual.
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políticas públicas de atenção à saúde do idoso, o que 

gera atualmente, a necessidade de mudanças urgentes 

dos modelos assistenciais em consonância com princí-
18pios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) .

Na década de 90, os idosos assistidos pelos 

serviços públicos de saúde, viviam em uma época em 

que o edentulismo e a extração dentária eram proces-
12,19sos do curso da vida . Nesse sentido, estudos apon-

tam que o edentulismo está associado às condições 

sociais, à desorganização dos serviços de saúde bucal 

e à prática curativa cirúrgica-restauradora. Na presente 

pesquisa, o edentulismo teve alta prevalência, visto 

que aproximadamente 55% necessitavam de prótese 

dentária superior e inferior. Essa perda dentária, nor-

malmente gera sentimentos negativos, como apavora-
20,21mento, sofrimento, dor e exclusão social .

Esse estudo apresenta algumas limitações que 

dizem respeito à seleção e ao tamanho da amostra, 

sendo esta de conveniência, com número reduzido de 

participantes semelhantes em muitas de suas caracte-

rísticas. Outra limitação inerente aos estudos transver-

sais se constitui na impossibilidade de determinar a 

temporalidade da exposição e do desfecho, uma vez 

que desfecho e demais fatores são analisados em um 

mesmo momento. 

O uso de prótese total superior e/ou inferior na 

amostra foi de 30% e 21%, respectivamente. Entretan-

to, em outras pesquisas, prevalências maiores foram 

encontradas. Em idosos do Distrito Federal (DF), o uso 
22de prótese total superior foi de 47,9% e 26% inferior . 

8Da mesma maneira, Fernandes et al.,  observaram que 
2069,4% utilizavam prótese total e Moreira et al.,  relata-

ram que a prótese total superior e inferior estiveram 

presentes em 80% e 58% dos idosos, respectivamente.

No SB Brasil 2003 (levantamento Nacional das 
23condições da saúde bucal da população brasileira) , 

verificou-se que das pessoas de 65 a 74 anos examina-

das, 16,1% necessitavam de prótese total superior e 

23,8% inferior. No Nordeste, essa necessidade foi maior 

em ambas as arcadas, sendo 21,2% superior e 26,7% 

inferior. Mudanças foram constatadas sete anos depois, 

no último levantamento das condições da saúde bucal 

da população brasileira em 2010. Dos idosos da região 

Nordeste 16,1% necessitava de prótese em ambas arca-
10das . No presente estudo, foi observada uma necessi-

dade de prótese total dupla notadamente maior. Suge-

re-se que o edentulismo seja maior no Nordeste do que 

no Brasil em geral, devido às condições sócioeconômi-

cas desfavoráveis e das políticas públicas de saúde 

pouco eficazes dessa região. 

O meio social tem influência no modo como o 

indivíduo pensa, sente e age com relação à sua saúde. 

Nesse sentido, o fato de toda amostra ser assistida 

pelo CAISI, locais onde idosos recebem atendimento e 
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Tabela 1 - Caracterização sociodemográfica dos idosos. Centro de 
Atenção Integrada à Saúde do Idoso (CAISI). São Luís - MA, 2013. 

Variáveis Socioeconômicas e Demográficas n %
Gênero
Masculino 25 27,4
Feminino 66 72,5
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 30 32,9
Ensino Fundamental Completo 25 27,4
EnsinoMédioCompleto 33 36,2
Ensino Superior Completo 03 03,3
Renda pessoal mensal
≤ 1 salário mínimo* 15 16,4
> 1 saláriomínimo 76 83,5
Possui automóvel
Sim 18 19,7
Não 73 80,2
Possuiaparelho de TV
Sim 86 95,5
Não 05 05,5
Possui aparelho de Vídeo/DVD
Sim 65 71,4
Não 26 28,5
Possui máquina de lavar
Sim 42 46,1
Não 49 53,8
Possuigeladeira
Sim 82 90,1
Não 09 09,9
Possui freezer
Sim 82 90,1
Não 09 09,9
Número de pessoas na mesma casa
≤ 3 pessoas 72 79,1
> 3 pessoas 19 20,8
Número de cômodos na casa
≤ 4 cômodos 62 68,1
> 4 cômodos 29 31,8
Tipo de moradia
Própria 60 65,9
Nãoprópria 31 34,0
Auxílio do Governo/Bolsa Família
Sim 09 09,9
Não 82 90,1
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Observou-se na amostra, a necessidade de próte-

se dentária superior e inferior em 54,9% e 41,7%, respec-

tivamente.13,1% necessitavam de PPR superior, enquan-

to que 16,4% de PPR inferior. A necessidade do uso de 

PPR e PPF foram de 18,6% no arco superior e 19,7% no 

arco inferior. A necessidade de prótese total superior foi 

de 23,0%, e a inferior foi de 5,50% (Figura 2).

Figura 2 - Necessidade de Prótese Superior e Inferior em idosos. Centro 
de Atenção Integrada à Saúde do Idoso (CAISI). São Luís - MA, 2013.

Discussão

O envelhecimento populacional e suas conse-

quências no campo da saúde se configuram como um 

grande desafio da saúde pública contemporânea. 

Nota-se que houve atraso com relação à priorização de 

Quanto as características da amostra segundo 

as variáveis socioeconômicas e demográficas, a maio-

ria, 36,2% tem ensino médio completo. 83,5% apresen-

tavam mais de um salário mínimo. 80,2% não possu-

íam automóvel. Da amostra, 68,1% informaram ter até 

quatro cômodos na casa. Aproximadamente 66% 

tinham casa própria e 90% não recebiam auxílio do 

Governo Federal, como o Bolsa Família (Tabela 1).

Referente à autopercepção da saúde bucal 

(GOHAI), segundo as características sócioecômicas, 

demográficas e clínicas, a autopercepção em saúde 

bucal foi relatada como ruim por 80 idosos avaliados, o 

que corresponde a 87,9% da amostra. A maioria, o que 

corresponde a 76 idosos, tinha mais de um salário 

mínimo. Desses, 92,1% auto perceberam sua saúde 

bucal como ruim e 7,9% como regular.

Dos que faziam uso de prótese superior e/ou 

inferior, autopercepção da saúde bucal foi descrita 

como ruim em 84% (Tabela 2).

Variáveis
GOHAI**

Regular Ruim
Gênero n % n %
Masculino - - 25 100,0
Feminino 11 16,6 55 83,3
Renda pessoal mensal
≤ 1 salário mínimo* 05 33,4 10 66,6
> 1 salário mínimo 06 07,9 70 92,1
Possui automóvel
Sim 06 33,4 12 66,6
Não 05 06,8 68 93,1
Número de pessoas na mesma 
casa
≤ 3 pessoas 07 09,7 65 90,2
> 3 pessoas 04 21,0 15 78,9
Número de cômodos na casa
≤ 4 cômodos 02 03,2 60 96,8
> 4  cômodos 09 31,0 20 68,9
Tipo de moradia
Própria 09 15,0 51 85,0
Não própria 02 06,4 29 93,5
Auxílio do Governo/Bolsa 
Família
Sim 03 33,3 06 66,7
Não 08 09,7 74 90,2
Uso de prótese superior e 
ou/inferior
Sim 08 16,0 42 84,0
Não 03 07,3 38 92,6
Necessidade de prótese 
superior e ou/inferior
Sim 07 10,6 59 89,4
Não 04 16,0 21 84,0

* Salário mínimo durante a coleta R$ 678,00.
** Geriatric Oral Health Assessment Index.

Tabela 2 - Autopercepção da saúde bucal (GOHAI) dos idosos 
segundo as características sociodemográficas e clínicas. Centro de 
Atenção Integrada à Saúde do Idoso (CAISI). São Luís - MA, 2013.
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são encaminhados aos níveis de atenção necessários, 

oferecendo atividades voltadas para a socialização e 

melhoria da autoestima, poderia ter influenciado posi-
10tivamente nos resultados do GOHAI . Entretanto, 

87,9% dos idosos entrevistados nessa pesquisa avaliou 

sua saúde bucal como ruim. Em contrapartida, em 

outra pesquisa apenas 5,7% dos idosos avaliaram 
24como sendo ruim à sua condição de saúde bucal .

A população idosa residente no Brasil, em sua 

maioria, recebe em média um salário mínimo, estando 

sujeita a debilidades socioeconômicas que repercutem 

negativamente sobre sua condição de saúde bucal. 

Essa é uma explicação para o fenômeno tão comum de 
25edentulismo nessa população . Entretanto, no pre-

sente estudo, observou-se que a maioria dos idosos 

apresentavam mais de um salário mínimo. O fato dos 

idosos selecionados serem independentes e não insti-

tucionalizados, corrobora com o resultado encontrado 

em relação à renda.
16Atchison e Dolan , nos Estados Unidos, obser-

varam associação significante entre autopercepção 

das condições bucais e idade, escolaridade, renda, uso 

de prótese removível. Nessa pesquisa, os idosos com 

alto status socioeconômico eram brancos, apresenta-

ram maior escolaridade, possuíam alta renda anual e 

obtiveram maiores escores no GOHAI. No entanto, 

resultados diferentes foram observados no presente 

estudo. Idosos com maior renda, apresentaram esco-

res de GOHAI ruim. 
26Furtado et al.,  observaram que dos idosos anali-

sados, 45,8% tinham até 8 anos de estudo. No entanto, 

neste estudo os resulatdos foram menores. 

Diante dos resultados evidenciou que a preva-

lência do edentulismo nos idosos avaliados foi consi-

derada alta. A maioria não fazia uso de algum tipo de 

prótese, necessitando de prótese em ambas arcadas. 

Concomitantemente os idosos auto perceberam nega-

tivamente sua saúde bucal. Nesse sentido, reforça-se a 

importância de conhecer a realidade do grupo etário 

estudado por meio de planejamento adequado, e de 

forma a proporcionar atendimento integral, com 

ênfase na promoção à saúde e prevenção de agravos. É 

possível reverter esse quadro construindo condições 

socioculturais favoráveis a uma velhice bem sucedida. 

Se o idoso tiver vez e voz, poderá reiniciar um modo de 

vida de maneira atuante e com qualidade, o que repre-

senta ainda um desafio atual.
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políticas públicas de atenção à saúde do idoso, o que 
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dos modelos assistenciais em consonância com princí-
18pios e diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) .

Na década de 90, os idosos assistidos pelos 

serviços públicos de saúde, viviam em uma época em 

que o edentulismo e a extração dentária eram proces-
12,19sos do curso da vida . Nesse sentido, estudos apon-

tam que o edentulismo está associado às condições 

sociais, à desorganização dos serviços de saúde bucal 

e à prática curativa cirúrgica-restauradora. Na presente 

pesquisa, o edentulismo teve alta prevalência, visto 

que aproximadamente 55% necessitavam de prótese 

dentária superior e inferior. Essa perda dentária, nor-

malmente gera sentimentos negativos, como apavora-
20,21mento, sofrimento, dor e exclusão social .

Esse estudo apresenta algumas limitações que 

dizem respeito à seleção e ao tamanho da amostra, 

sendo esta de conveniência, com número reduzido de 

participantes semelhantes em muitas de suas caracte-

rísticas. Outra limitação inerente aos estudos transver-

sais se constitui na impossibilidade de determinar a 

temporalidade da exposição e do desfecho, uma vez 

que desfecho e demais fatores são analisados em um 

mesmo momento. 

O uso de prótese total superior e/ou inferior na 

amostra foi de 30% e 21%, respectivamente. Entretan-

to, em outras pesquisas, prevalências maiores foram 

encontradas. Em idosos do Distrito Federal (DF), o uso 
22de prótese total superior foi de 47,9% e 26% inferior . 

8Da mesma maneira, Fernandes et al.,  observaram que 
2069,4% utilizavam prótese total e Moreira et al.,  relata-

ram que a prótese total superior e inferior estiveram 

presentes em 80% e 58% dos idosos, respectivamente.

No SB Brasil 2003 (levantamento Nacional das 
23condições da saúde bucal da população brasileira) , 

verificou-se que das pessoas de 65 a 74 anos examina-

das, 16,1% necessitavam de prótese total superior e 

23,8% inferior. No Nordeste, essa necessidade foi maior 

em ambas as arcadas, sendo 21,2% superior e 26,7% 

inferior. Mudanças foram constatadas sete anos depois, 

no último levantamento das condições da saúde bucal 

da população brasileira em 2010. Dos idosos da região 

Nordeste 16,1% necessitava de prótese em ambas arca-
10das . No presente estudo, foi observada uma necessi-

dade de prótese total dupla notadamente maior. Suge-

re-se que o edentulismo seja maior no Nordeste do que 

no Brasil em geral, devido às condições sócioeconômi-

cas desfavoráveis e das políticas públicas de saúde 

pouco eficazes dessa região. 

O meio social tem influência no modo como o 

indivíduo pensa, sente e age com relação à sua saúde. 

Nesse sentido, o fato de toda amostra ser assistida 

pelo CAISI, locais onde idosos recebem atendimento e 
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Resumo 
Introdução: A infância apresenta importantes aspectos para a formação de hábitos e práticas comportamentais em geral, e 
especificamente alimentares. Nesse contexto, a escola aparece como espaço privilegiado para o desenvolvimento de ações de 
melhoria das condições de saúde e do estado nutricional das crianças, sendo um setor estratégico para a concretização de inici-
ativas de promoção da saúde Objetivo: Avaliar ações de educação nutricional em escolas públicas de São Luís (MA).  Métodos: . 

Estudo transversal realizado em alunos de duas escolas públicas. Para avaliação utilizou-se duas estratégias de intervenção 
nutricional: intervenção com nutricionista e intervenção com professor capacitado. Foram utilizados dois instrumentos sobre a 
pirâmide dos alimentos e higiene pessoal.  Resultados: Avaliou-se 422 alunos de duas escolas, 64,4% foram submetidos à 
intervenção com nutricionista e 35,5% à intervenção com professor. Em relação aos alunos submetidos às intervenções por 
nutricionista e por professores capacitados, foi observada diferença entre os tipos de intervenção.  As médias finais de acerto 
no instrumento da pirâmide dos alimentos e entre a idade, os alunos de series mais avançadas apresentavam maior número de 
acertos. Não foi observada associação importante entre o sexo e o tipo de intervenção, quando utilizado a higienização das 
mãos como instrumento de avaliação. Conclusões: As duas intervenções utilizadas tem importância significativa para avalia-
ção do processo de educação nutricional nas escolas. No entanto, no presente estudo observou-se que no grupo da intervenção 
com nutricionista obteve-se melhores resultados sobre conhecimento de alimentação e nutrição dos alunos.

Palavras-chave: Educação Alimentar e nutricional. Avaliação. Escolas.

Abstract
Introduction: Childhood is important for the formation of habits and behavioral practices in general, specifically regarding 
food. In this context, the school is a privileged space for the development of activities to improve children's health conditions and 
nutritional status, besides being a strategic sector for implementation of health promotion initiatives. Objective: To evaluate 
nutrition education in public schools from São Luís, Maranhão, Brazil. Methods: For evaluation, two nutrition intervention strat-
egies were used, as follows: nutritionist intervention and trained teacher intervention. Two instruments about the food pyramid 
and personal hygiene were used. Results: 422 students from two schools were evaluated. 64.4% underwent intervention by 
nutritionist and 35.5% underwent intervention by a trained teacher. In relation to students subjected to nutritionist and trained 
teacher interventions, there was a statistically significant difference between intervention types. In the final means of the food 
pyramid instrument and between ages, students of the most advanced grades had higher scores. There was no significant asso-
ciation between students' gender and intervention type when hand hygiene was used as evaluation tool. Conclusions: The two 
interventions have significant importance for nutrition education assessment in schools. However, it was observed in this study 
that the nutritionist intervention group achieved the best results on students' food and nutrition knowledge.

Keywords: Food and Nutrition Education. Evaluation. Schools.
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Introdução

O fenômeno da transição nutricional que atinge 

a população infantil é caracterizado pelo aumento do 

consumo de alimentos ricos em gordura, sal e açúca-

res refinados e pobres em micronutrientes e fibras, 

como os refrigerantes, lanches tipo fastfood, balas, 
1-3chocolates, frituras, sorvetes, entre outros .

A prevalência de obesidade e sobrepeso aumen-

ta na população brasileira. A projeção dos resultados 

de estudos realizados nas últimas três décadas indica 

um comportamento epidêmico. Observa-se aumento 

gradativo da obesidade e do sobrepeso desde a infân-
4cia até a idade adulta .

A infância apresenta importantes aspectos para 

a formação de hábitos e práticas comportamentais em 
5,6geral, e especificamente alimentares . Inserida no 

contexto familiar, a criança começa a formar e interna-

lizar os padrões de comportamento alimentar, em 

termos de escolha e quantidade de alimentos, horário 
7e ambiente das refeições . Trata-se de um processo 

que se inicia nesta fase e se estende por todas as dema-
8is fases do ciclo de vida .

Nesse contexto, a escola aparece como espaço 

privilegiado para o desenvolvimento de ações de 

melhoria das condições de saúde e do estado nutricio-

nal das crianças, sendo um setor estratégico para a 

concretização de iniciativas de promoção da saúde, 

como o conceito da "Escola Promotora da Saúde", que 
9incentiva o desenvolvimento humano . De acordo com 
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