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Resumo: Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida em adultos e idosos 
edêntulos, pacientes da Clínica de Prótese Total da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, 
através de variáveis sócio-demográficas, autopercepção da saúde bucal e satisfação com a vida.  
Material e método: No período de março a junho de 2004, foram coletados dados sócio-
demográficos, sobre a autopercepção da saúde bucal (Índice GOHAI), satisfação global com 
a vida e auto-avaliação da saúde bucal. A análise dos dados foi realizada de forma descritiva. 
Resultados: A amostra foi de 39 pacientes, sendo estratificada quanto ao sexo e faixa etária. A 
média de idade foi de 62 anos, sendo na maioria mulheres (69,2%). A média do índice GOHAI 
foi de 28,9, sendo que 94,9% dos indivíduos responderam que engoliram sem desconforto, por 
outro lado, 74,4% tiveram problemas para morder alimentos sólidos e 69,2 sentiram desconforto 
para comer. Mesmo que 66,6% nunca tenham ficado nervosos com problemas na boca, 59% 
relataram desconforto para se alimentar em frente a outras pessoas e 51,3% estavam insatisfeitos 
com o seu sorriso. Mais da metade (53,8%) classificou sua saúde bucal como boa/ótima, com 
exceção das mulheres e aqueles com idade entre 60 e 69 anos. A média da satisfação global com 
a vida foi 7,3, e 59% ficaram entre as escalas 8 e 10. Conclusão: A percepção da saúde bucal foi 
insatisfatória, e o índice GOHAI teve classificação baixa, o que de fato coincide com os dados 
clínicos (edentulismo). Apesar disto, mais da metade classifica positivamente sua saúde bucal e 
está satisfeita com a vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida; envelhecimento; prótese total.

Abstract: Objective: The objective of this study was to evaluate the quality of life of edentate 
adults and elderly individuals enrolled in the Clinic of Total Prosthesis of the Piracicaba Dentistry 
School through socio-demographic variables, self-perception of oral health and satisfaction with 
life. Materials and methods: In the period from March to June 2004, socio-demographic data on 
self-perception of oral health (GOHAI Index), overall satisfaction with life and self-assessment 
of oral health were collected. The analysis of data was performed in a descriptive manner.  
Results: The sample was composed of 39 patients stratified according to sex and age group. 
The average age was 62 years, mostly composed of women (69.2%). The average GOHAI index 
was 28.9 and 94.9% of the subjects reported to swallow without discomfort; on the other hand, 
74.4% reported trouble biting solid foods and 69.2 felt discomfort when eating. Although 66.6% 
had never been worried with oral problems, 59% reported discomfort to eat in front of other 
people and 51.3% were dissatisfied with their smile. More than half (53.8%) rated their oral 
health as good / excellent, except for women and for those aged between 60 and 69 years. The 
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average overall satisfaction with life was 7.3, and 59% of them were between scales 8 and 10.  
Conclusion: The oral health perception was poor, and the GOHAI index presented low ranking, 
which in fact coincides with the clinical data (edentulism). Despite this, more than half ranks their 
oral health as positive and is satisfied with life.

Keywords: Quality of life; aging; total prosthesis.

Introdução

Dados atuais do levantamento em saúde bucal na popu-
lação brasileira demonstram que mais da metade (54,8%) 
dos idosos são totalmente edêntulos, e somente 9,6%, apre-
sentam 20 ou mais dentes presentes1. Esta situação para os 
adultos foi um pouco melhor. Aproximadamente 54% tinham 
mais de 20 dentes presentes2. 

Segundo Colussi, Freitas3, a saúde bucal, fator que 
interfere na qualidade de vida das pessoas, na maioria das 
vezes não tem sua importância reconhecida, principalmente 
nas pessoas idosas. Isto é comprovado quando se tem a 
visão da perda total de dentes (edentulismo) como um fenô-
meno normal e natural que acompanha o envelhecimento, 
e não como resultado da falta de políticas preventivas de 
saúde, destinadas à população adulta para a manutenção 
dos dentes até idades avançadas. 

A literatura relata alguns estudos sobre a saúde bucal dos 
idosos, descrevendo grandes necessidades de tratamento2-6, 
em especial o tratamento protético, devido ao alto percen-
tual de edentulismo. No entanto, mesmo com a saúde bucal 
insatisfatória, a maioria dos idosos brasileiros (edêntulos), 
classifica a saúde bucal como sendo boa quando comparados 
com os que têm mais de 20 dentes1, demonstrando assim, 
que a visão do profissional é diferente da percepção do 
paciente7,8, havendo necessidade de associar medidas sobre 
autopercepção aos dados clínicos. 

A autopercepção permite avaliar a influência da saúde 
bucal na qualidade de vida dos indivíduos, não somente a 
relação com as conseqüências físicas, mas também as sociais 
e psicológicas9.

Vários instrumentos foram desenvolvidos sobre autoper-
cepção da saúde bucal, dentre eles o GOHAI (geriatric oral 
health assessment index), que foi utilizado neste estudo10. 
Apesar de ter sido designado inicialmente para avaliar o 
impacto das doenças bucais em indivíduos e populações 
idosas, este instrumento também tem sua indicação para 
adultos de todas as idades11.

Outras associações têm sido feitas para complementar 
os dados clínicos, dentre elas, podemos citar as condições 
sócio-demográficas e econômicas, considerando a impor-
tância da influência destas condições no processo saúde e 
doença, sendo denominadas fatores determinantes de saúde 
e de acesso a serviços12. Um exemplo em que foram usados 

estes dados foi o levantamento nacional sobre saúde bucal 
realizado pelo Ministério da Saúde2. 

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a qua-
lidade de vida em adultos e idosos edêntulos, através de 
variáveis sócio-demográficas, autopercepção da saúde bucal 
e satisfação com a vida.

Material e método

A amostra deste estudo foi de 39 voluntários, que procu-
raram tratamento na Clínica de Prótese Total da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba (FOP - UNICAMP) no período 
de março a junho de 2004, com a finalidade de confeccionar 
prótese total (próteses totais).

O presente estudo teve início após a aprovação pelo Co-
mitê de Ética da FOP - UNICAMP (protocolo 098/2003).

Os pacientes preencheram uma ficha contendo infor-
mações sócio-demográficas para obtenção de dados como 
renda, escolaridade e autopercepção da saúde bucal, com 
uma questão sobre como o indivíduo classificava a sua 
saúde bucal, com respostas variando de péssima a ótima, 
conforme utilizado no levantamento nacional sobre saúde 
bucal (SB Brasil)2. 

Foram também utilizados dois instrumentos de avaliação 
subjetiva de qualidade de vida: a escala de auto-avaliação 
da satisfação global com a vida13,14, com a questão “Qual o 
valor que você dá a sua satisfação com a sua própria vida?”, 
além do índice GOHAI10. 

A escala de auto-avaliação da satisfação global com a 
vida, CANTRIL é uma escada vertical, em cujo topo lê-se 
“A Melhor Vida para você” e, na base, “A Pior Vida possível 
para você”. O respondente deve marcar sua avaliação, em 
uma escala de 10 pontos, em que “a pior vida” corresponde 
a 1 e “a melhor vida”, a 10.

O índice GOHAI é composto por 12 itens que refletem 
3 dimensões ou domínios de impacto7, e as questões são 
relacionadas com a função física, psicossocial e dor ou 
desconforto (Quadro 1).

As perguntas que compõem o índice GOHAI apresen-
taram 3 possíveis respostas, sempre, às vezes e nunca, que 
receberam valores numa escala de 3 pontos (sempre = 1, 
às vezes = 2, nunca = 3), com exceção das questões 3, 5 e 
7, cujos valores foram de 3 a 1, ou seja, invertidos. Com a 
soma destes valores, foi determinado o valor do índice, que 
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quanto mais alto, mais positiva a percepção das condições 
de saúde bucal. No estudo original, as possíveis respostas 
para o GOHAI eram 5, portanto os valores variavam de 
12 a 6015. Neste estudo, as possíveis respostas do GOHAI 
foram de 1 a 37,16,17, portanto os valores variaram de 12 
a 36. Os valores entre 34 e 36 foram classificados como 
alto, entre 31 e 33, como moderado e os menores que 31, 
como baixo.

A aplicação dos questionários foi efetuada de forma in-
dividual, em uma sala reservada fora da clínica e da sala de 
espera, por um único examinador, para que fosse respeitada 
a privacidade dos pacientes.

A amostra foi estratificada com relação ao sexo (homens 
e mulheres) e idade (45-50 anos; 51-60 anos; 61-69 anos; 
e 70 anos ou mais). 

Os dados foram digitados em planilhas do Excel, assim, 
os resultados das condições estudadas serão relatados de 
forma descritiva.

Resultado

A amostra foi de conveniência, ou seja, todos aqueles que 
procuraram a Clínica de Prótese Total da FOP - UNICAMP 
e concordaram em participar deste estudo. Foram entrevista-
dos 39 indivíduos, sendo na maioria mulheres (69,23%). 

A faixa etária foi de 45 a 88 anos, com média de 62,2 
(DP = 10,2) anos de idade, sendo que os dados descritos por 
faixa etária correspondem a 37 indivíduos, pois do total de 
39 indivíduos, 2 deles não declararam a idade e, desta forma, 
foram excluídos da amostra.

A renda familiar foi, em média, de R$ 741,00. A maior 
parte dos indivíduos (74,36%) tinha de 1 a 4 anos de estudo, 
sendo que 12,82% nunca estudaram.

Quanto às respostas do índice GOHAI, verificou-se 
que quanto à condição física, a maioria (94,9%) respondeu 
que foi capaz de engolir com conforto, e mais da metade 
(64,1%) não tiveram problemas para falar devido a próteses 
ou falta delas. Em contrapartida, 74,4% tiveram problemas 
para mastigar alimentos sólidos (Tabela 1).

A condição psicossocial evidenciou que 66,6% dos in-
divíduos nunca ficaram nervosos com problemas na boca, 
mas 59% relataram desconforto para se alimentar em frente 
a outras pessoas e 51,3% estavam insatisfeitos com o seu 
sorriso. 

Dentre os relatos de dor/desconforto, uma grande parte 
sentiu desconforto para comer (69,2%) e não usou medica-
mentos para aliviar dor ou desconforto na boca nos últimos 
três meses (71,8%).

A média do Índice GOHAI na amostra total foi de 28,9, 
considerada baixa na classificação qualitativa. Por outro 
lado, a classificação da saúde bucal no grupo foi satisfató-
ria, pois 53,8% relataram sua saúde bucal como boa/ótima 
(Tabela 2).

A satisfação global com a vida foi de 7,3 (Quadro 2), 
sendo que a maioria (59%) atribuiu escores entre 8 e 10 a esta 
questão (avaliações próximas do extremo “Melhor Vida”). 

Os resultados quanto à classificação do índice GOHAI na 
amostra estratificada quanto ao sexo e à faixa etária podem 
ser visualizados nas Figuras 1 e 2, respectivamente.

As médias do índice GOHAI foram numericamente 
diferentes entre homens e mulheres, sendo que as mulheres 
apresentaram o maior valor (Tabela 2), classificado como 
moderado.

A comparação do índice GOHAI entre as faixas etárias 
mostrou que os pacientes com mais idade obtiveram uma 
classificação numericamente maior no índice, ao contrário 
dos que tinham menor idade, e a faixa etária corresponden-
te a 70 anos ou mais apresentou valores correspondentes 
à dimensão psicossocial também numericamente maior 
que as outras faixas; em acréscimo, foram os únicos que 
apresentaram classificação moderada (31,4) na média do 
índice (Tabela 2).

Quadro 1. Questões relativas às 3 dimensões do Índice GOHAI

Nos últimos 3 meses, com que freqüência...
Função física

1) Limitou o tipo ou a quantidade de alimentos devi-
do a problemas com as próteses (ou com a falta 
delas)?

2) Teve problemas mordendo ou mastigando alimentos 
sólidos, como carne ou maçã?

3) Foi capaz de engolir com conforto?
4) Sua(s) prótese(s), ou a falta delas, o impediram de 

falar da maneira como queria( à vontade)?
Função psicossocial

6) Limitou seus contatos com outras pessoas devido 
à condição do seu sorriso (próteses ou com a falta 
delas)?

7) Sentiu-se satisfeito com o aspecto do seu sorriso 
(prótese ou com a falta delas)?

9) Preocupou-se com sua boca (gengiva, próteses)?
10) Sentiu-se inibido ou nervoso devido a problemas 

com sua boca (gengiva, próteses)?
11) Sentiu desconforto ao alimentar-se em frente a 

outras pessoas por causa de problemas com as 
próteses (ou falta delas)?

Dor/desconforto
5) Foi capaz de comer alimentos com conforto?
8) Usou medicamentos para aliviar dor ou desconforto 

relativos a boca?
12) Teve sensibilidade na boca (gengiva) com alimentos 

doces, quentes ou gelados?
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Tabela 1. Índice GOHAI e suas dimensões em pacientes edêntulos. 
Piracicaba, 2004

Questões Número e percentual de respostas
Sempre Às vezes Nunca
n (%) n (%) n (%)

Física
1 3 (7,7) 16 (41) 20 (51,3)
2 4 (10,3) 25 (64,1) 10 (25,6)
3 37 (94,9) 2 (5,1) 0 (0)
4 3 (7,7) 11 (28,2) 25 (64,1)

Psicossocial
6 4 (10,3) 8 (20,5) 27 (69,2)
7 19(48,7) 11 (28,2) 9 (23,1)
9 13 (33,3) 6(15,4) 20 (51,3)
10 4 (10,3) 9 (23,1) 26 (66,6)
11 12 (30,8) 11 (28,2) 16 (41)

Dor/desconforto
5 12(30,8) 17 (43,6) 10 (25,6)
8 1 (2,6) 10 (25,6) 28 (71,8)
12 4 (10,3) 17 (43,6) 18 (46,2)

Os homens apresentaram média do GOHAI numerica-
mente menor que as mulheres, mas classificaram sua saúde 
bucal positivamente, se comparados com as mulheres. Todas 
as faixas etárias, com exceção daqueles entre 60 e 69 anos, 
classificaram sua saúde bucal como boa/ótima.

Com relação à satisfação global com a vida, todos os 
indivíduos apresentaram maiores percentuais na escala 
entre 8 e 10, e as médias foram numericamente maiores 
entre as mulheres e aqueles com idade entre 51 e 59 anos 
e 70 anos ou mais.

Discussão

As limitações deste estudo foram causadas pelo tamanho 
amostral e, assim, os resultados não podem ser extrapolados 

Tabela 2. Variáveis estudadas na amostra, segundo a estratificação, e no grupo geral. Pacientes edêntulos – Piracicaba, 2004

 Avaliações

Amostra

GOHAI e dimensões
(média)

Classificação saúde 
bucal - n (%)

Satisfação global com a vida

Física Psicossocial Dor/ 
desconforto

Total Boa/ótima Péssima/
ruim/  

regular

8-10
n (%)

5-7
n (%)

1-4
n (%)

Total
(mé-
dia)

Homens
(n = 12)

10,3 11,8 7,4 29,5 8
(66,6)

4
(33,4)

9
(75)

2 
(16,7)

1
(8,3)

6,7

Mulheres
(n = 27)

10,8 12,5 7,5 30,8 13
(48,2)

14
(51,8)

14 
(51,8)

8 
(29,6)

5 
(18,5)

8,2

45-50 anos
(n = 7)

9,6 10,3 6,7 26,6 4
(57,2)

3
(42,8)

3 
(42,8)

2 
(22,6)

2 
(22,6)

5,8

51-59 anos
(n = 7)

9,6 11,1 7,3 28,0 4
(57,2)

3
(42,8)

4 
(57,1)

2 
(28,6)

1 
(14,3)

8,7

60-69 anos
(n = 15)

10,4 11,6 7,0 29,0 7
(46,6)

8
(53,4)

8 
(53,4)

5 
(33,3)

2 
(13,3)

6,8

70 ou + 
anos

(n = 8)

10,5 13,5 7,4 31,4 5
(62,5)

1
(37,5)

7 
(87,5)

- 1 
(12,5)

8,1

Geral
(n = 39)

10,1 11,7 7,1 28,9  21
(53,8)

18
(46,2)

23 
(59)

10 
(25,6)

6 
(15,4)

7,3

8

9

10

A 
melhor  
vida

A pior 
vida

7

6

5

4

3

2

1

5,10%

5,10%

5,10%

-

30,80%

12,80%12,80%

15,40%15,40%

5,10%

10,25%10,25%

10,25%10,25%

Quadro 2. Satisfação global com a vida em pacientes edêntulos. 
Piracicaba, 2004
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daqueles e do presente estudo diferem. Porém, em um es-
tudo que também foi realizado em Piracicaba19, com uma 
amostra de edêntulos parciais e totais, na mesma clínica e 
universidade em que o presente estudo foi conduzido, o valor 
do índice GOHAI foi muito próximo (28,6), sugerindo que 
indivíduos que procuram reabilitação bucal na Faculdade 
de Odontologia de Piracicaba, seja ela total ou parcial, têm 
a mesma percepção com relação à saúde bucal. 

As respostas do índice GOHAI quanto às condições 
físicas revelaram que 94,9% foram capazes de engolir com 
conforto, mas 74,4% tiveram problemas para comer alimen-
tos sólidos. Por outro lado, as respostas que se referiram à 
condição psicossocial, evidenciaram que mais da metade 
nem sempre estivera satisfeita com o seu sorriso e nem con-
fortável para se alimentar em frente a outras pessoas, mas, em 
contrapartida, a maioria não se sentiu nervosa ou inibida com 
problemas na boca (próteses) e nem sempre se preocupou 
com suas próteses. Ressalta-se a importância dos dentes na 
vida diária das pessoas, em que as os problemas causados 
por perdas dentárias são funcional (comer, mastigar e falar) 
e social (mudanças no comportamento, insatisfação com a 
aparência e prejuízo na aceitação social), como também foi 
relatado por Vargas, Paixão20, e isto interfere na qualidade 
de vida das pessoas.

Alguns estudos sugerem que a falta de dentes traz pro-
blemas funcionais e psicológicos, mas parecem ser compen-
sados pela resolução do problema estético21,22. 

Ressalta-se que o índice GOHAI foi classificado como 
baixo no grupo como um todo e em todas as estratificações. 
Para aqueles com 70 anos ou mais e as mulheres, entretanto, 
a média foi numericamente maior, sendo classificado como 
moderado.

Um dado interessante foi que, apesar da autopercepção 
da saúde bucal ter sido negativa com relação aos 3 últi-
mos meses (GOHAI), a auto-avaliação da saúde bucal foi 
classificada por 53,8% como sendo boa/ótima, e somente 
as mulheres (51,8%) e os indivíduos com idade entre 60 e 
69 anos (53,4%) a classificaram de regular a péssima, in-
dicando que foram os únicos que verdadeiramente tiveram 
consciência da real condição de sua saúde bucal.

O percentual de respostas foi predominantemente 
positivo (boa/ótima) com relação à auto-avaliação da 
classificação da saúde bucal (53,8%), porém, inferior ao 
encontrado por Matos, Lima Costa23, na região sudeste do 
Brasil, que foi de 59%.

A auto-avaliação negativa entre as mulheres com rela-
ção à classificação da saúde bucal interfere diretamente na 
qualidade de vida delas. Talvez isso se deva ao fato de as 
mulheres se preocupem mais com o fator estético e, como 
descrito por Pucca24, pelo fato de serem mulheres há 65% 
de chance de terem seus dentes extraídos, se comparado 
aos homens. Além do mais, a cada ano de idade após os 
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Figura 1. Classificação do Índice GOHAI de acordo com gênero 
e na amostra geral. Pacientes edêntulos - Piracicaba, 2004.

para a população na faixa etária estudada como um todo. 
Além do mais, os resultados obtidos devem ser avaliados 
mediante a visão de que os voluntários deste estudo eram 
pacientes da Clínica de Prótese Total da Faculdade de 
Odontologia de Piracicaba e que, portanto, procuraram o 
atendimento com a finalidade de reabilitação protética.

Os resultados, com relação à média do GOHAI encon-
trada neste estudo (29,0), estão abaixo dos valores de outros 
estudos16,18, que foram de 31,3 e 33,8, respectivamente, 
devendo ser comparados com cautela, pois as amostras 

Figura 2. Classificação do Índice GOHAI de acordo com a faixa 
etária e na amostra geral. Pacientes edêntulos - Piracicaba, 2004.
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65 anos, a chance de não ter dentes é aumentada na ordem 
de 5%.

Os dados da satisfação global com a vida também foram 
positivos: 59% assinalaram entre 8 e 10 na escala, ficando, 
as respostas, próximas do extremo “Melhor Vida”, o que 
concorda com os dados de outros estudos25,26, e reforça a 
idéia de que estes indivíduos, mesmo com o uso de dentes 
artificiais, estão satisfeitos com a vida.

No presente estudo, 69,2% nem sempre foram capazes 
de comer alimentos com conforto, e mesmo assim, 51,3% 
nunca se preocuparam com as suas próteses. Isto talvez 
se deva ao fato de uma grande parte destes indivíduos 
(56%) ter perdido seus dentes naturais há muito tempo, 
ou seja, estão sem dentes há mais de 20 anos (dados 
não relatados) e também por não possuírem condições 
financeiras, pois se sabe que o tratamento reabilitador 
(protético) é oneroso.

Considerando que a saúde bucal é parte integrante da 
saúde geral e contribui para a saúde relacionada com a qua-
lidade de vida, aparentemente, levando em consideração 
os aspectos relacionados ao índice GOHAI, a qualidade 
de vida destes indivíduos está diminuída. Por outro lado, 
considerando-se a satisfação com a vida e a classificação 
com a saúde bucal, ocorre o inverso.

Os indivíduos com mais idade foram os que revelaram 
menos insatisfação com saúde geral e bucal. Isso destaca 
a necessidade de uma boa condição de saúde bucal em 
pessoas inseridas no mercado de trabalho, as quais, ge-
ralmente, têm menos idade e que, no caso deste estudo, 
estes edêntulos perceberam tal limitação. Em acréscimo, 
esta limitação pode ser atribuída ao fato de os mais jovens 
terem uma inserção social mais ativa e, desta forma, ter 
condições de saúde bucal satisfatória irá refletir positiva-
mente na possibilidade de relacionamentos interpessoais, 
inferindo que estas pessoas demonstram maior preocupação 
com seus problemas bucais em função, provavelmente, de 
suas atividades e inserção na sociedade e, assim, percebem 
com mais facilidade as limitações. 

Além do mais, verifica-se que alguns idosos, devido a 
problemas repetidos com seus dentes naturais, consideram 
haver uma real melhora na saúde bucal com sua substituição 
por próteses23. Estes idosos aceitam a perda dos dentes como 
sendo um fato inevitável e com certo conformismo. Isto 
pode explicar a autopercepção, auto-avaliação e satisfação 
com a vida mais positiva entre os mais velhos16.

Como conseqüência da exclusão sistemática dos 
serviços à população adulta (inclui os idosos), que, ge-
ralmente, tem necessidades complexas de tratamento, a 
oferta exclusiva de atenção básica tem causado um grande 
número de exodontias20. O Ministério da Saúde implantou 
a Política Nacional de Saúde bucal (Brasil Sorridente), 
que tem por objetivo melhorar a condição e superar as 
desigualdades sócio-demográficas na saúde bucal da 

população, reorganizando o sistema de saúde para pro-
mover qualidade de vida27. Porém, não somente a oferta 
de serviços odontológicos de qualidade é um importante 
fator para a ampliação do acesso da população a serviços 
resolutivos, como também a percepção das necessidades 
de saúde bucal por parte dos indivíduos para que se con-
cretize a busca por eles16.

Os dados reforçam a importância de estudos que avaliam 
além das variáveis sócio-demográficas, as influências cultu-
rais e dentais nas condições de saúde, e conseqüentemente 
na qualidade de vida de uma população e dentre grupos 
de uma mesma população28. Como relatado por Silva, 
Castellanos16, o meio social tem influência no modo como 
o indivíduo pensa, sente e age com relação a sua saúde, e a 
percepção da condição bucal é um importante indicador de 
saúde, pois sintetiza a condição de saúde objetiva, as respos-
tas subjetivas, os valores e as expectativas culturais.

Os dados ainda revelam que a saúde bucal gera impac-
to na saúde geral, pois grande parte dos idosos pontuou 
a satisfação global com a vida de forma positiva, bem 
como a classificação da saúde bucal, no entanto estas 
auto-avaliações não refletem a real condição clínica de 
saúde bucal, identificando que o profissional e o paciente 
avaliam as condições com critérios diferentes. Ressalta-se 
que o estado de saúde tem grande importância em todo o 
processo de envelhecimento, repercutindo diretamente na 
qualidade de vida e, diante disto, indica-se a realização de 
estudos contínuos sobre saúde bucal, em especial direciona-
dos aos adultos, que estão em processo de envelhecimento, 
e aos idosos. 

Considerando que as próteses podem trazer grandes 
benefícios aos idosos edêntulos, como a capacidade de 
poder mastigar e comer, os resultados deste estudo demons-
traram que este quesito parece não ser a única solução, pois 
existiram limitações. Estudos posteriores podem confirmar 
se a troca destas próteses será suficiente para a resolução 
deste problema.

Conclusão

Com os resultados descritos neste estudo, verificou-se 
que a maioria dos pacientes da Clínica de Prótese Total da 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba eram mulheres, 
e estas apresentaram média do índice GOHAI e satisfa-
ção global com a vida maiores, numericamente, que os 
homens.

Os pacientes com idade acima de 70 anos e as mulheres 
foram os únicos que obtiveram classificação moderada para 
o índice GOHAI.

O índice GOHAI na amostra como um todo foi consi-
derado como baixo, estando de acordo com as condições 
clínicas, considerando que os indivíduos são edêntulos.
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Grande parte pontuou a satisfação global com a vida de 
forma positiva, bem como a classificação da saúde bucal. 
Por outro lado, houve limitações quanto à mastigação e 
para comer, inclusive em frente a outras pessoas, e estes 
foram alguns dos fatores que contribuíram negativamente 
na qualidade de vida destes indivíduos.
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