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Resumo

A avaliagdo da qualidade de vida relacionada com a saude oral é uma medida
multidimensional quantificada pela autoapreciacdo do estado de saude, refletindo a
experiéncia dos individuos sobre o seu bem-estar fisico e psicossocial, determinando a
procura pela prevencdo e tratamentos dentdrios. Este estudo tem como objetivo
identificar os fatores que afetam a qualidade de vida relacionada com a saude oral dos

idosos que frequentam quatro lares do concelho de Paredes.

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, quantitativo, sendo os dados recolhidos
aplicando diversos instrumentos (questiondrios) de caracterizacdo sociodemogrifica,
clinica e de avaliacdo da qualidade de vida em saude oral (Oral Health Impact Profile

[OHIP-14]).

Participaram neste estudo 202 idosos. Os resultados mostram que estes idosos
apresentam um score médio de 19,64+0,91, sendo as dimensdes mais afetadas a dor
fisica (4,10+0,18) e o desconforto psicoldgico (3,65+0,21). Maiores habilitacdes
literarias, lavar os dentes, ter um maior nimero de dentes naturais e usar prétese
esquelética estdo associadas com baixos scores totais, traduzindo-se numa melhor
qualidade de vida em saude oral. Por outro lado, ndo lavar os dentes, ter menos
habilitacdes literdrias, menor niumero de dentes, xerostomia e usar protese acrilica
estdo associados com altos scores totais, traduzindo-se em pior qualidade de vida em

saude oral.

Conclui-se que, os médicos dentistas devem ter em consideracdo os fatores expostos,
direcionando os esforcos para as dimensdes da dor fisica e incapacidade psicoldgica de

forma a melhorar a qualidade de vida em saude oral destes idosos.

Palavras-chave: QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE ORAL; SAUDE ORAL;
PERCECAO DE SAUDE ORAL; ENVELHECIMENTO; OHIP-14.
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Abstract

The evaluation of quality of life related to oral health is a multidimensional measure
quantified by self-perception health status, reflecting the experience of individuals on
their physical and psychosocial well-being, determining the demand for prevention and
dental treatments. This study aims to identify the factors that affect the quality of life

related to oral health of the elderly who attend four homes in the municipality of Paredes.

This is an exploratory-descriptive, quantitative, study, the data being collected by applying
various tools (questionnaires) of sociodemographic characteristics, clinical and evaluation

of quality of life in oral health (Oral Health Impact Profile [OHIP-14]).

The sample consisted of 202 elderly. The results show that these subjects had a mean
score of 19.64 + 0.91, the dimensions being affected more physical pain (4.10 + 0.18) and
psychological discomfort (3.65 + 0.21). Higher academic qualifications, brush your teeth,
have a greater number of natural teeth and use skeletal prostheses are associated with
low total scores, resulting in a better quality of life in oral health. On the other hand, do
not brush your teeth, have fewer educational qualifications, fewer teeth, dry mouth and
use acrylic prosthesis are associated with high total scores, resulting in a worse quality of

life in oral health.

It is concluded that dentists should take into account the factors set out, directing efforts
to the dimensions of the physical pain and psychological disability in order to improve the

quality of life in oral health of these elderly.

Keywords: QUALITY OF LIFE RELATED TO ORAL HEALTH; ORAL HEALTH; PERCEPTION OF
ORAL HEALTH; AGING; OHIP-14.
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1. Introdugao

O envelhecimento é um processo natural, biolégico, normal e inevitavel. Os problemas
de saude em idosos surgem como resultado do processo de envelhecimento, exigindo
especial atencdo por parte dos profissionais de saude. Como a saude oral estd
intimamente ligada a saude geral, manter a saude oral nos idosos é dificil. Apesar de
alguns idosos exigirem particular atencdo por parte do médico dentista, dada a sua
condicdo fisica e/ou mental, ndo se deve presumir que todos os idosos partilham das

mesmas condicdes (1,2).

A salde oral desempenha um papel essencial na Qualidade de Vida (QdV), na doencga,
na nutricdo e na interacdo social do idoso, desempenhando um papel crucial na
capacidade mastigatoria, no paladar, na fonética e na estética (2). Varias condicdes orais
prevalentes no paciente geridtrico: ma higiene oral, mau estado da denticdo, cdéries,
perda de suporte periodontal, perda de dentes, xerostomia, sequelas de doencas
crénicas, uso de proteses, lesdes orais, dor e desconforto craniofacial, afetam a
funcionalidade e estética, e diminuem a qualidade de vida oral e devem ser

eficientemente diagnosticadas e tratadas (3,4).

Quase todas as medidas para avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude oral
(QdVRSO) sdo fundadas na conceituacdo do impacto das doengas orais baseadas no

modelo de salde da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (5).

O questiondrio Oral Health Impact Profile (OHIP14) é um dos instrumentos para avaliar
QdVRSO, criado e desenvolvido por Slade (6) e validado para a populacdo portuguesa
por Afonso (7), compde-se por quatorze perguntas e sete dimensdes e constitui um
indicador subjetivo que fornece uma medida da incapacidade (Disability), desconforto e
desvantagem (Handicap) atribuida a condicdo oral, através da autoavaliacdo. Baseia-se
no modelo de saude oral de Locker (5), no qual as doencas provocam deficiéncias
(Impairment) e limitacdes funcionais ao nivel do 6rgdo e sequente incapacitacdo

(Disability) ou desvantagem social (Handicap).

A aplicacdo destes questionarios baseiam-se na autopercecdo de saude oral e é um
indicador multidimensional, que reflete a experiéncia subjetiva dos individuos sobre o

seu bem-estar fisico e psicossocial, determinando a procura de tratamentos e prevengao



odontoldgica (8).

O conceito de normalidade da deterioracdao na saude oral é frequentemente aceite
entre os idosos, torna-se necessdrio contrariar este preconceito cultural através de
acOes educativas e preventivas para esta populagdo, aumentando a QdVRSO (9).
Portanto, o desenvolvimento de medidas para avaliar o estado de saude oral é essencial
para a evolu¢cdo do conhecimento cientifico em odontologia geridtrica, a fim de
determinar estratégias de promocao da saude oral entre os idosos, identificando as suas
principais particularidades, que interferem no processo saude-doenca (10). O
conhecimento dessas particularidades possibilita a implementacdo de intervengdes

eficazes e adequacdo dos cuidados prestados promovendo o bem-estar.

Neste contexto justifica-se esta investigacdo para avaliar o estado de saude oral e
identificar os componentes que afetam a QdVRSO dos idosos dos lares do concelho de
Paredes no sentido de orientar os médicos dentistas, na prestacdo de cuidados

dentdrios e consequentemente, melhorar a QdV dos idosos.

Tendo em considerag¢ao os inumeros fatores relacionados a perce¢ao de saude oral no
idoso, este estudo tem como objetivo geral, identificar os fatores que influenciam a

QdVRSO das pessoas idosas de quatro lares do concelho de Paredes.

Passa-se a discriminar os objetivos especificos deste estudo:
e Caracterizar sociodemograficamente a populacdo em estudo;
e Avaliar a QdVRSO da populacdo em estudo;
e Conhecer a percecdo do estado de saude oral geral da populagdo em estudo;
e Relacionar a QdVRSO com variaveis sociodemograficas da populacdo em estudo;
e Relacionar a QdVRSO com os indicadores clinicos;
e Relacionar a QdVRSO com a Percecdo do Estado de Saude Oral Geral da

populacdo em estudo.



2. Materiais e Métodos
2.1 Tipo de estudo

Este estudo é do tipo exploratdrio-descritivo e quantitativo, pois explica e prediz um

fendmeno pela medida das varidveis e pela analise de dados numéricos (11).
2.2 Consideragdes Eticas

De acordo com a Declaracdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial a investigacdo
clinica envolvendo seres humanos, incluindo investigacdo sobre dados e material

humano identificaveis, deve cumprir um enunciado de principios éticos (12).

A proposta de projeto foi submetida e aprovada pela Comissdo Etica do Mestrado
Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario da Ciéncias da Saude (IUCS)
(anexo VI) e a implementac¢do dos questiondrios autorizada pelos Conselhos Diretivos

dos quatro lares de idosos do concelho de Paredes que integraram o estudo (anexo V).

Os participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Informado (anexo |)
aceitando participar no estudo, tendo sido previamente esclarecidos acerca dos

objetivos do mesmo.

Os dados recolhidos foram utilizados exclusivamente para analise estatistica,

assegurada a confidencialidade por anonimizac¢do dos questionarios.

Em momento algum, a realizagcdo deste estudo alterou, ou interferiu com a consulta

prestada ao doente.

Para realizar este estudo nao foi necessario qualquer apoio financeiro.
2.3 Populagdo e amostra

A técnica de amostragem é ndo probabilistica por conveniéncia.

A amostra foi obtida de uma populacdo 321 pessoas residentes em lares do concelho de
Paredes, com os seguintes critérios de inclusdo: aceitar participar no estudo; idade

superior ou igual a 65 anos; sem défice cognitivo e capacidade de comunicacao.

Do total de 321 pessoas no estudo, foram excluidos 119 por incumprimento dos
seguintes critérios de inclusdo: sinais evidentes de incapacidade (32 pessoas), défices de

linguagem que incompatibilizavam a comunicacdo (12 pessoas), idade inferior a 65 anos



(62 pessoas) e recusa a participar no estudo (13 pessoas).

A amostra final ficou assim constituida por 202 idosos que assinaram o consentimento

informado.
2.4 Instrumentos de colheita de dados

Os instrumentos de recolha de dados foram aplicados por entrevista, dada a dificuldade
de interpretacdo do questionario por parte dos participantes, sob a forma de
guestionarios de caraterizacdo sociodemografica (anexo Il), clinica (anexo lll) e Perfil de

Impacto da Saude Oral (OHIP-14) (anexo V).
Foi realizado um pré-teste a 10 idosos para avaliar a compreensdo dos questionarios.
2.4.1 Questionario de caracterizagao sociodemografica

E constituido por um conjunto de quatro questdes das quais duas sdo de resposta aberta
e as restantes de resposta fechada para caracterizar o perfil sociodemografico (idade,

género, estado civil, habilitacGes literarias).
2.4.2 Questionario de caraterizagdo clinica

Este questionario teve como objetivo de recolher informacgdes clinicas relevantes para
a saude oral do idoso como numero de dentes naturais, utilizacdo de aparelho dentdrio
ou proétese dentaria, habitos de higiene oral e procura de cuidados médicos. Este
guestionario integra ainda duas questdes de autopercecdo de saude oral (“Em geral,
como diria que a satlde da boca é?” que varia entre 1-“Optima” e 5-“Fraca”; e uma
guestdo de transicdo da percecdo do estado de saude oral “Comparando com o que
acontecia hd 1 ano, como descreve o seu estado de salde da boca atual” que varia entre
1-“Muito melhor” e 5-“Muito pior”), adaptadas para a saude oral, a partir do Short-Form

36 Health Survey (SF-36) (13).
2.4.3 Questionario de Perfil de Impacto da Satide Oral (OHIP-14)

Aplicamos a versdo reduzida (OHIP-14), descrita por Slade em 1997, do questionario
(OHIP) baseado no modelo de saude oral de Locker (5). Esta versao integra apenas duas
perguntas para cada uma das sete dimensdées (tabela 1). No modelo de saude oral de
Locker, os conceitos de saude e doenca sdo variaveis dindmicas e continuas com

diferentes graus, entre o estado 6timo e a morte (5-7).



Tabela 1:Descrigdo dos aspetos avaliados em cada dimensio pelo OHIP-14

Dimensao Item (aspetos a avaliar)

Limitacdo funcional 1. Dificuldade em pronunciar palavras/frases

2. Diminuicdo da sensibilidade do paladar

Dor fisica 3. Sensacdo de dor

4. Sensacgdo de desconforto no ato de comer

NP 5. Pouco a vontade
Desconforto psicoldgico

6. Tensdo provocada pela condigdo oral

7. Possivel prejuizo na alimentagdo (deixar de

Incapacidade fisica
comer)

8. Necessidade de interromper as refei¢ées

. R 9. Dificuldade em relaxar
Incapacidade psicoldgica

10. Vergonha pela condigdo oral

. . 11. Impacto na interagdo com os outros (menos
Incapacidade social

tolerante)

12. Dificuldade em realizar atividades habituais

13. Menor satisfagdo com a vida em geral
Desvantagem

14.Percecdo da incapacidade em desenvolver as
suas atividades

As questOes estdo organizadas segundo uma escala tipo Likert com cinco categorias
de resposta, sendo as respetivas cotagdes: “Quase sempre” = 4; “Algumas vezes” = 3;

“Poucas vezes” = 2; “Raramente” = 1; “Nunca” = 0.

O OHIP-14 permite obter trés modos (gravidade, extensao e prevaléncia) que resumem
as consequéncias funcionais e psicoldgicas associadas aos problemas de saude oral.
Neste estudo, as pontuacdes foram obtidas pelo método aditivo (gravidade), que é o
mais frequentemente utilizado e que varia num intervalo entre 0-56, ou seja, quanto

mais elevado o valor, maior o impacto e consequentemente menor a QdVRSO.
2.5 Colheita dos dados

A colheita de dados foi organizada em duas fases, a primeira que exigiu o contato com
o responsavel da instituicdo onde se recolheram dados relacionados com a
caracterizacdo da populacdo — alvo. A segunda fase passou pela recolha dos dados

juntos dos residentes do lar de idosos, em que se aplicaram os respetivos questionarios.



2.6 Tratamento de Dados

Para tratamento e andlise dos dados foi utilizado o programa Statistical Package for

Social Sciences (SPSS).

Na andlise da estatistica descritiva recorreu-se a frequéncias absolutas e relativas e
medidas de tendéncia central e dispersdo. O tratamento estatistico analitico foi
realizado através da aplicagcdo de testes paramétricos e ndo paramétricos, de acordo

com o tipo de distribuicdo dos dados e igualdade de varidncias.

Para as varidveis que ndo seguem uma distribuicdo normal é apresentada a mediana.
Para as varidaveis nominais ou ordinais (Lar de residéncia, institucionalizacdo, género,
estado civil, habilitacGes literdrias) sdo apresentadas as frequéncias absolutas e

relativas.

Todas as varidveis sociodemograficas foram relacionadas com a QdVRSO, através do
score total médio do OHIP-14, sendo apenas destacadas (com asterisco) as varidveis em

gue as diferencas entre os subgrupos foram estatisticamente significativas.

Na relacdo entre varidveis escalares e a QdVRSO, optou-se por apresentar o coeficiente

de correlacdo e valor de p, independentemente da sua significancia.

Na andlise dos resultados o limite de significancia assumido foi p< 0,05 (grau de

confianga de 95%).

Optou-se pela apresentacdo dos resultados em tabelas, sendo os valores arredondados

as décimas ou centésimas.



3. Resultados

3.1 Caracterizacao sociodemografica da amostra
3.1.1 Idade
Na tabela 2, constata-se que a mediana da idade é de 76 anos, e que 50% dos idosos
encontra-se entre os 69 e os 84 anos e que a relagdo entre a idade e a QdVRSO nao é

estatisticamente significativa (p>0.05).

Tabela 2: Idade e relagdo com STM OHIP-14

Mediana (12 quartil-32quartil) STM OHIP-14

Idade (anos)* 76,0 (69,0-84,0) r=0,076

Legenda: STM: Score total médio
*valor de p>0,05; usado o coeficiente de correlagdo de Spearman.

3.1.2 Lar de residéncia, Institucionalizagdo, Género, Estado Civil e HabilitagGes

Literarias
Na tabela 3, observamos que o lar com mais participantes é o de Rebordosa.

Apenas 38,6% sdo institucionalizados (residentes) e os restantes (61,4 %) sdo
pertencentes ao centro de dia do prdprio lar. Existe uma predominancia evidente de
idosos do sexo feminino (63,9%) sobre o sexo masculino (36,1%). Relativamente ao
estado civil, 58,4% sao viuvos. Quanto as habilitacdes literarias a maioria dos individuos
apresentam escolaridade entre 1 e 4 anos (71,3%). No que respeita ao consumo de

tabaco, verifica-se que a maioria dos idosos ndo fumam (96%).

Na relacdo entre todas as variaveis sociodemograficas e a QdVRSO, a Unica variavel
sociodemografica que obteve relacdo estatisticamente significativa entre a QdVRSO,
foram as habilitac¢des literarias (p <0,05), ou seja, quanto maior a escolaridade menor o

impacto dos problemas orais na QdV (tabela 3).



Tabela 3: Caracterizagdo sociodemografica dos idosos e relagdo com STM OHIP-14 (N=202)

N (%) STM OHIP-14 (DP)

Lar

Rebordosa 88 (43,6) 22,31 (1,28)

Sobrosa 69 (34,2) 17,42 (1,64)

Lordelo 24 (11,9) 19,33 (2,83)

Paredes 21 (10,4) 16,14 (2,53)
Institucionalizagao

Sim 78 (38,6) 20,00 (1,40)

N3o 124 (61,4) 19,42 (1,19)
Género

Masculino 73 (36,1) 19,42 (1,50)

Feminino 129 (63,9) 19,77 (1,15)
Estado civil

Casado/a 22 (10,9) 19,23 (2,38)

Solteiro/a 41 (20,3) 17,90 (2,11)

Divorciado/a 21 (10,4) 18,90 (2,55)

Vitvo/a 118 (58,4) 20,47 (1,22)
Habilitagdes literarias*

Sem escolaridade 35(17,3) 21,17 (2,08)

19ciclo (12a 42 ano) 144 (71,3) 20,44 (1,08)

22 ciclo (52 ao 62 ano) 6(3,0) 12,66 (5,35)

32 ciclo (72 ao 92 ano) 10 (5,0) 13,80 (4,10)

102 ao 122 ano 4 (2,0) 12,25 (5,26)

Ensino superior 3(1,5) 7 (2,08)
Fumador (a)

Sim 8 (4,0) 28,12 (4,65)

N3o 194 (96,0) 19,29 (0,92)

Legenda: STM: Score total médio
*valor de p <0,05; usado teste de Kruskal Wallis.
3.2 Caracterizagdo clinica da amostra

3.2.1 Problemas de satde geral

Dos idosos participantes, 97,5% apresentam doencas cronicas, sendo as mais prevalentes
doencas relacionadas com o sistema circulatério (67,5%) (tabela 4). Os resultados
também permitem inferir, através do teste de Mann Whitney U, que existem diferencas
estatisticamente significativas de QdVRSO (p<0,05) entre idosos que apresentam

problemas de saude geral (19,98+0,91 pontos) e os saudaveis (6,2+5,46 pontos) (tabela



4). Entre os diferentes tipos de doencgas, ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas na QdVRSO.

Tabela 4: Distribuigao das doengas cronicas e relagao com STM OHIP-14

N (%) STM OHIP-14 (DP)
Problema de Satde Geral*
Sim 197 (97,5) 19,98 (0,91)
Ndo 5(2,5) 6.2 (5,46)
Se sim tipo de doenga
Neoplasias 2(1,0) 21,50 (3,53)
Doenca Enddcrina, Nutricional, Metabdlica ou
imunoldgica 77 (39,1) 23,81 (1,37)
Doencas do Sistema Nervoso 56 (28,4) 21,89 (1,73)
Doenga do Sistema Respiratério 19 (9,6) 23,52 (2,90)
Doenca do Sistema Circulatério 133 (67,5) 20,35 (1,06)
Doenca do Sistema Digestivo 20 (10,2) 22,30 (3,55)
Doenga do Sistema Geniturinario 16 (8,1) 26,25 (2,57)
Doenca do Sistema Musculoesquelético e dos
80 (40,6) 19,21 (1,51)

Tecidos Conectivos

Legenda: STM: Score total médio
*valor de p <0,05; usado teste de Mann Whitney U.

3.2.2 Comportamentos e cuidados de higiene oral

A maioria dos idosos lava os dentes (93,1%), mas apenas uma vez por dia (45,5%),
existindo diferenca estatisticamente significativa na QdVRSO entre os idosos que lavam
os dentes (19,07+0,95 pontos) e os que ndo os lavam (27,28+2,35), tendo estes pior

QdVRSO (p <0,05) (tabela 5).



Tabela 5: Comportamentos e cuidados de higiene oral e relagao com STM OHIP-14

N (%) STM OHIP-14 (DP)
Lava dentes*
Sim 188 (93,1) 19,07 (0,95)
N3o 14 (6,9) 27,28 (2,35)
Frequéncia com que lava os dentes

3xdia 30 (14,9) 22,06 (2,28)

2xdia 59 (29,2) 17,62 (1,57)

1xdia 92 (45,5) 19,65 (1,43)

2 a 3 vezes/semana 7 (3,5) 11,00 (4,36)

Legenda: STM: Score total médio
*valor de p <0,05; usado teste de Mann Whitney U

Metade dos idosos da amostra disseram ter tido a ultima consulta dentaria ha mais de

24 meses (tabela 6) ndo sendo estatisticamente significativa a relagdo entre esta variavel

e a QdVRSO (p >0,05).

Tabela 6: Ultima consulta no dentista e relagdo com STM OHIP-14

Mediana (12 quartil-32
STM OHIP-14 (DP)

quartil)
Ultima consulta no 24 meses (6 meses -120
r=0,062 *
dentista (meses) meses)

Legenda: STM: Score total médio
*valor de p >0,05; usado o coeficiente de correlagdo de Spearman

3.2.3 Problemas de satde oral

Quanto a saude oral (tabela 7) os problemas gengivais e das mucosas (71,8%) foram
mais prevalentes do que os dentarios (43,1%). A inflamagdo gengival (51,7%) destaca-se
entre os problemas gengivais e mucosas e as cdries dentarias (70,1%) entre os
problemas dentarios. A prevaléncia da xerostomia foi 71,8%, destes 89% tomava
medicacdo. Os idosos com xerostomia apresentam menor QdVRSO (21,92+1,07) do que

os sem xerostomia (14,82+1,51), sendo esta diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 7: Distribuigao dos problemas dentdrios, gengivais e mucosas e relagao com STM OHIP-14

N (%) STM OHIP -14 (DP)
Problema dentario
Sim 87 (43,1) 19,19 (1,34)
N3o 115 (56,9) 19,99 (1,24)
Se sim, tipo de problema dentario
Fratura coronaria 34 (39,6) 17,32 (1,96)
Lesdo cariosa cavitada 61(70,1) 19,83 (1,56)
Bruxismo 15(17,2) 21,86 (3,53)
Problema Gengivas e Mucosas
Sim 145 (71,8) 20,41 (1,04)
Ndo 57 (28,2) 17,70 (1,81)
Se sim, tipo de problema de gengivas e mucosas
Nevo melanico 5(3,4) 22,00 (7,32)
Ulcera 9 (6,2) 25,33 (2,22)
Queilite Angular 34 (23,4) 23,67 (2,06)
Estomatite Protética 34 (23,4) 18,88 (1,79)
Inflamagdo Gengival 75 (51,7) 19,30 (1,49)
Candidiase 20 (13,8) 23,75 (3,60)
Xerostomia*
Sim 145 (71,8) 22,20 (1,07)
Nao 57 (28,2) 14,82 (1,51)
Se sim, toma medicacdo
Sim 129 (89,0) 21,92 (1,07)
Nédo 16 (11,0) 34,33 (7,68)

*valor de p <0,05; usado teste de Mann Whitney U

Na tabela 8 observa-se que quanto maior o nimero problemas dentdrios e gengivais,

maior a dimensao “dor fisica” dos idosos (r=0.209, p <0,05) sendo esta rela¢do fraca (14).

No que respeita ao numero de dentes naturais, constata-se que metade dos idosos tém

menos de 7 dentes naturais, tendo o numero de dentes naturais uma relagdo inversa,

fraca, mas significativa com score total OHIP-14 (r= - 0,345, p <0,05), i.e. quanto mais

dentes naturais, maior é a QdVRSO (tabela 8).
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Tabela 8: N.2 de dentes naturais, N.2 de problemas dentdrios, gengivais e mucosas e relagdo com STM e dimensdes OHIP-

14
Mediana Dimensoes OHIP-14
(12 STM
quartil-32 = OHIP-14 DS IS IP IF DP DF LF
quartil)

N.2 de
problemas
dentdrios, 1(1-2) r=0,094 r=0,044 r=0,125 r=0,076 r=-0,072 r=0,072 r =0,209* r=0,070
gengivas e
mucosas

N.2 de dentes
6,50 (0-16) r=-0,345* r=-0,272* r=-0,170* r=-0,192* r=-0,442* r=-0,206* r=-0,328* r=-0,277*
naturais

Legenda: STM= Score total médio; LF=Limitacdo Funcional, DF=Dor Fisica; DP=Desconforto Psicolégico;
IF=Incapacidade fisica; IP=Incapacidade Psicoldgica; IS=Incapacidade Social; DS=Desvantagem social

*valor de p <0,05; usado o coeficiente de correlagdo de Spearman.

3.2.4 Prétese dentdria

Na tabela 9, observa-se que 55,2% dos idosos usa prdtese dentdria, sendo 95,5 %

préteses acrilicas, 53,6% totais removiveis superiores e 41,1% inferiores.

Os resultados mostram os idosos que usam proéteses do tipo esquelética tém melhor
QdVRSO (1.33+1.33) do que os idosos que usam préteses em acrilico (19,76+3.08),

sendo a diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 9: Uso de prétese dentaria, classificacao e tipologia e relagio com o STM OHIP-14

N (%) STM OHIP -14 (DP)
Prétese dentaria
Sim 111 (55,2) 18,96 (1,17)
N3o 91 (44,8) 20,34 (1,44)
Classificagdo da protese dentaria
Parcial superior removivel 46 (41,1) 17,84 (1,54)
Parcial inferior removivel 33 (29,5) 17,54 (1,95)
Parcial superior fixa 1(0,9) -
Parcial inferior fixa 1(0,9) -
Total superior removivel 60 (53,6) 20,36 (1,68)
Total inferior removivel 46 (41,1) 20,89 (1,98)
Total fixa superior 1(0,9) -
Total fixa inferior 1(0,9) -
Tipo prétese dentaria*
Acrilica 107 (95,5) 19,73 (1,17)
Esquelética 3(2,7) 1,33 (1,33)
Ceramica 2(1,8) -

Legenda: STM: Score total médio
*valor de p <0,05; usado teste de Mann Whitney U

3.3 Percec¢ao de saude oral geral

Na tabela 10, pode-se observar relagdes inversas estatisticamente significativas entre as
percecOes de saude oral atual e de transicdo de saude oral e a QdVRSO (p<0,05), pelo
gue, a medida que estas autopercec¢des pioram, aumenta o valor médio total do OHIP-

14.
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Tabela 10: Percegdo de saude oral geral e transigdao de saude e relagdo com STM OHIP-14

N (%) STM OHIP -14 (DP)

Percegdo de saude oral*

Otima 10 (5,0) 4,90 (3,20)

Muito boa 1(0,5) -

Boa 50 (24,8) 13,78 (1,70)

Razodvel 64 (31,7) 17,39 (1,43)

Fraca 77 (38,1) 27,27 (1,20)
Transi¢do de saude*

Muito melhor 17 (8,4) 19,76 (3,08)

Com algumas melhorias 21 (10,4) 13,95 (2,24)

Aproximadamente igual 94 (46,5) 15,64 (1,31)

Um pouco pior 37 (18,3) 24,43 (1,77)

Muito pior 33(16,3) 29,24 (1,85)

Legenda: STM: Score total médio
*valor de p <0,05; usado teste de Kruskal Wallis

3.4 Score total OHIP-14 e suas dimensoes
Na tabela 11, verifica-se um score médio total OHIP-14 de 19,64 + 0,91, sendo as

dimensbes mais afetadas a dor fisica (4,10 + 0,18) e o desconforto psicoldgico (3,65 +

0,21) e as menos afetadas a incapacidade (0,61 + 0,09) e a desvantagem social (1,91 +

1,12).
Tabela 11: Distribuicdo de pontuagées nas dimensées e STM OHIP-14 (N=202)

Dimensdes OHIP-14 (0-8) Média DP Minimo Maximo
Limitagao Funcional 2,60 0,18 0 8
Dor Fisica 4,10 0,18 0 8
Desconforto psicolégico 3,65 0,21 0 8
Incapacidade fisica 3,27 0,18 0 8
Incapacidade Psicoldgica 3,48 0,21 0 8
Incapacidade Social 0,61 0,09 0 8
Desvantagem social (DS) 1,91 1,12 0 8

STM OHIP-14 (0-56) 19,64 0,91 0 47

Legenda: STM: Score total médio

A fidelidade interna da versdo original do OHIP-14 revelou ser elevada, com coeficiente
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alfa de Cronbach de 0,88 e estd validado para a populagdo portuguesa (6,7). No entanto,
avaliou-se a fidelidade do questionario OHIP-14 da nossa amostra, que revelou um alfa

de Cronbach idéntico a versdo original (0,883).
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4. Discussao

As pontua¢Ges médias do score total e das dimensdes (exce¢dao da “incapacidade
social”) do OHIP-14 revelam ser elevadas (19,64 pontos) quando comparados com 0s
resultados de Afonso (15), (11,84 pontos), o que sugere uma pior QdVRSO por parte dos
nossos idosos, porém a média de idades do estudo de Afonso era mais baixa (40,9 anos)
quando comparado com a mediana de idades da nossa amostra (76,0 anos), o que de
algum modo pode justificar esta diferenca, pois ocorre uma deterioragao progressiva da
QdV por fatores sistémicos, psicolégicos, sociais e econdmicos bem como o
agravamento das condi¢Bes orais com o aumento da idade (16). Quando comparado
com o estudo de Masood, Newton & Bakri (17), realizado no Reino Unido, observa-se
que a diferenca do score OHIP-14 médio é ainda maior (2,95 VS 19,64) porém, apesar
da faixa etaria ser semelhante ao nosso estudo, foram incluidos idosos da populacdao

geral, o que pode explicar a menor QdVRSO.

Quanto a relagcdo entre a QdVRSO e as varidveis sociodemograficas, verificou-se que a
Unica varidvel que teve relacdao estatisticamente significativa, foi as habilitagdes
literarias, observando-se que, quanto maior a escolaridade menor o impacto dos
problemas QdVRSO, estando em sintonia com outros estudos, em que também se
observou esta relacdo (6,7,17,18). Interessante observar, é o resultado relativo a idade,
o qual ndo se observou existirem diferencas estatisticamente significativas, o que
contrasta com outros estudos com populagdes mais jovens, em que se observa que a
medida que a idade aumenta a QdVRSO diminui (7,10,18). Como a amostra do nosso
estudo inclui apenas idosos, possivelmente serd mais provavel que estes a medida que
envelhecem, considerem os seus problemas de saude oral menos graves ou até
insignificantes neste momento da sua vida. Como resultado, as pessoas muitas vezes
expressam maior satisfacdo com sua saude oral, provavelmente como resultado de

menores expectativas.

Os idosos com problemas de saude geral tiveram valores de QdVRSO maiores (19,98 +
0,91 pontos) do que aqueles sem problemas de saude geral (6,2 + 5,46 pontos), o que
esta de acordo com os inumeros estudos incluidos no relatério sobre o Estado da Saude
Oral na Europa (19), no qual a saude oral é parte integrante da saude geral essencial e

para o bem-estar estando fortemente relacionadas.
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Relativamente as varidveis clinicas orais e comportamentos de higiene oral quando
relacionadas com a QdVRSO, verificaram-se pontuagdes médias OHIP-14
estatisticamente mais elevadas nos idosos que: ndao lavam os dentes; apresentam
xerostomia; que tém um numero mais elevado de problemas dentdrios gengivais e
mucosas; que tém um menor nimero de dentes naturais e que utilizam proteses
acrilicas quando comparadas com as esqueléticas, o que coincide com os resultados de
outros estudos (7,10,17,18). Estes resultados realcam a importancia da necessidade de
uma hidratagcdo mais frequente destes idosos para atenuar xerostomia; acdes de
sensibilizagao e promogao da higiene oral como incentivar a lavagem dos dentes; e dos
beneficios para prevencdo da perda de dentes que ultrapassam os custos do
tratamento, destacando-se nesta drea paises como a Dinamarca e Suécia que investiram
na prevencao com uma reducdo significativa da prevaléncia da doenca oral (20). O Unico
resultado deste grupo de varidveis que contrasta com outros estudos (7,10,17) é o uso
de protese dentaria relacionado com pior QdVRSO, contrariamente ao nosso estudo em
gue apenas se verificaram diferencgas significativas entre o uso de prdéteses acrilicas e
esqueléticas. Assim, sendo a prétese esquelética, mais confortavel e menos traumatica

para as mucosas do que a acrilica, pode explicar a diferenca de scores do OHIP-14 (21).

Este estudo também encontrou uma relacdo estatisticamente significativa entre a
autopercecdo de saude oral geral e a QdVRSO sugerindo que, a medida que a
autopercecdo piora, aumentam as pontuacdes obtidas no OHIP-14 e, portanto, pior
QdVRSO. Este resultado reforca a importancia e peso que se deve dar a opinido que os
idosos tém acerca da sua saude oral, pois muitas vezes uma resposta a pergunta “em
geral como a saude da sua boca é?” serve para “sinalizar” e dar prioridade de cuidados

de medicina dentdaria a idosos que autopercecionem a sua saude como “fraca”.

As dimensoes “dor fisica” (sensacdo de dor na boca e desconforto ao comer) e
“desconforto psicolégico” (preocupacdo e stress pela sua condicdo oral) do OHIP-14
apresentaram pontuacdes médias mais elevadas, indicando que os médicos dentistas
devem direcionar esfor¢os para estas dimensdes de modo a aumentar a QdVRSO destes

idosos.
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5. Conclusoes

Os idosos sdo o grupo etdrio mais vulneravel aos problemas na cavidade oral e
consequente baixa na qualidade de vida. indices como OHIP-14 tém sido Uteis para
conhecer a autoperce¢dao da saude oral, e como esta reflete a condi¢dao oral permite

orientar estratégias de planeamento e promocao da saude oral melhorar a QdVRSO.

O presente estudo pretende contribuir para o reconhecimento da relevancia desta area
de crescente importancia em saude publica. A saude oral é muito importante para a
aparéncia, conforto e alimentacdo, influenciando a autoconfianca, a vida social e as
relacdes amorosas. A QdVRSO constitui-se, deste modo, como um dominio importante

de interesse para os profissionais de saude, em particular os médicos dentistas.

Neste estudo foram identificados varios fatores que influenciam a sadde oral através de
associacOes entre variaveis sociodemograficas (escolaridade), comportamentais (lavar
os dentes) e clinicas (problemas de saude geral, nUmero de dentes naturais, quantidade
de problemas dentdrios gengivais e mucosas, xerostomia e tipo de protese dentdria) e
a QdVRSO avaliada através do OHIP-14. Assim, estes fatores poderdo ser considerados
determinantes de salde e de risco para a saude oral e geral, para o planeamento de
politicas de saude publica adaptadas as necessidades especificas desta populacdo, para
a obtenc¢do de ganhos em saude e para o desenvolvimento de estratégias que otimizem

a sua saude oral.

Os resultados desta investigacao tém de ser entendidos, atendendo as suas limita¢des,

Cujo principais passo a enumerar:

1. Extensdo da entrevista - Embora o método de recolha de dados através da
entrevista seja o mais adaptado a este tipo de populagdo, permitindo uma maior
compreensao e taxas de respostas mais elevadas, apresenta algumas limitacdes
como o tempo necessario para a sua aplicacdo. O uso de trés instrumentos

juntamente com avaliacdo clinica, culminou numa entrevista extensa.

2. Tipo e tamanho da amostra — Como o tipo de amostragem é de conveniéncia e
como so foi possivel aplicar o instrumento a quatro lares do concelho de Paredes
(devido a pandemia do “COVID-19”), quando o objetivo inicial era “cobrir” todos

os Lares do concelho de Paredes, ndo é possivel generalizar os resultados para

19



todos os idosos que frequentam lares do concelho de Paredes.

3. Falta de estudos comparativos- consistiu em uma limitagdao nao existir outros
estudos realizados numa populacdo portuguesa idéntica, com o mesmo
instrumento de avaliagao da QdVRSO (OHIP-14) e o mesmo tipo de amostragem.
A maioria dos estudos de avaliagao de QdVRSO de idosos em Portugal utilizaram
o GOHAI, que em termos de pontuagao geral, € muito diferente do OHIP-14, o

que dificulta a comparacao.

4. Exame clinico da saude oral - este exame foi baseado no “know how” do
investigador, que devido a falta de material dentario para rastreio e escassez de
tempo para efetuar esta investigacao, tornou impossivel a realizagdo de um
exame mais completo o que limitou a identificacdo desses problemas, de acordo

com o “gold Standart” de diagndstico dos problemas de saude oral.

O estudo da QdVRSO, é importante por duas razées: permitir um melhor planeamento
de a¢Oes que visem a promoc¢ao da saude oral desta populacdo; concluir que a percecao
do estado de saude oral é por si sé um determinante. Uma popula¢ao mais consciente
do seu estado de saude oral e dos problemas que o afetam tenderd a adotar

comportamentos que promovam a sua saude.

Pela razGes apresentadas este estudo pode e deve surgir como um instrumento
fundamental para os profissionais de saude, principalmente para os médicos dentistas
gue pretendam intervir nos Lares de Idosos do concelho de Paredes, ampliando o seu
conhecimento acerca das necessidades de saude oral destes idosos, necessidades essas,
muitas vezes camufladas, que fogem do raio de acdo do consultério do médico dentista,
orientando-os na implementacdo de intervengdes direcionadas, organizadas e eficazes,

com objetivo de satisfazer as reais necessidades de salde oral destes idosos.
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Anexo |

Titulo: Qualidade de vida relacionada com Saude Oral da Pessoa ldosa.

Investigador: Ana Cecilia Barbosa Martins Leitao

As perguntas que |lhe vou colocar destinam-se a ser utilizadas na tese de mestrado
que me encontro a realizar, no ambito do 52 ano do mestrado de Medicina Dentéria

da CESPU, intitulada “Qualidade de vida relacionada com a Saude oral da Pessoa Idosa”.

As respostas sdo anénimas e confidenciais ndo trazendo qualquer prejuizo ou beneficio
para si. As perguntas estdo relacionadas com vdrios aspetos da sua salde e tem o

direito de ndo responder.

AUTORIZACAO

Eu entendi a

informacao recebida e aceito participar neste estudo. Compreendi as explicacdes que
me foram dadas numa linguagem clara e simples, e tive oportunidade de colocar
questdes e esclarecer todas as duvidas. Também compreendo que, em qualquer
momento e sem necessidade de dar qualquer explicacdo, posso anular o

consentimento agora dado.

Assinatura:

Assinatura do investigador:

Data: _/ /



Anexo Il

Questionario Sociodemografico

No dmbito do Mestrado em Medicina Dentaria da CESPU, estou a realizar um estudo sobre a Qualidade
de Vida em Saude Oral. Neste sentido, agradecia que respondesse a algumas questdes. Muito obrigada

pela sua colaboragio e contributo!

Sexo - Feminino I:I Masculino D Idade - (anos)

Escolaridade - (altimo ano completado com sucesso)

Estado civil

Solteiro (a) Divorciado(a) / Separado(a) Casado(a) / Unido de facto Vitvo(a)

L] L] [ L]

Fumador

Sim

Nio

]




Anexo lll

Questionario de caracterizagao clinica

Assinale com um X se a sua resposta for sim ou nio.

Sim

Tem problemas de saide?

Se respondeu que SIM, mndique quais:

Assinale com um X se a sua resposta for sim ou nao.

Sim

Lava os dentes?

Se respondeu que SIM, com que frequéncia?

Assinale com um X a opc¢io que melhor descreve a sua saide da boca.

Em geral, como diria que a satide da boca &7

Otima Muito boa Boa Razoavel

Fraca

L] [] [] []

Assinale com um X se a sua resposta

Sim

Tem sensagdo de boca seca?

Existe algum problema com os seus dentes?

Tipo de problemas dentérios

Existe algum problema com as suas gengivas?

Tipo de problema Gengival

Tem falta de dentes naturais?

N.? dentes naturais




Questionario de caracterizagao clinica (cont.)

Comparando com o que acomtecia ha 1 ano, como descreve o seu estado de saude da boca atual:

Muito melhor | Com algumas melhoras Aproximadamente 1gual

Um pouco pior

Muito pior

[] [] []

[]

[]

Assinale com um X se a sua resposta for sim ou nio

Sim

Utiliza protese dentiria (dentadura)?

[

Se respondeu SINL a sua protese dentaria (dentadura) &

Parcial Superior |:| Inferior |:|
Fixa |:| Removivel |:| Fixa D Removivel | |
Total | Fixa |:| Removivel |:| ‘
Ha quanto tempo utiliza protese dentana (dentadura)?
Sim Nio

Ja alguma vez teve consulta com um Médico Dentista?

Se ja consultou antes, a ultima consulta no dentista fo1 ha quanto tempo?

Habitualmente marca consulia no dentista por: (Assinale com um X o PRINCIPAT: motivo)

Dor de
gengivas

Dor de dentes

Utiliza aparelho
dentario

Utiliza dentadura
(protese dentaria)

Por rotina

Nunca marca

[

]

]

L]

[

L]




Anexo IV

Perfil de Impacto de Saude Oral (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - OHIP-14)

Com as perguntas deste questionano pratende-ze zaber até que ponto 2= dificuldades com oz seus dentes, boca
ou protesa dentania cansaram problemas na sua vida dizria. Gostana de zaber com que frequéncia, no altimo mész, teva
cadz um dos problemzs gus 2 seguir [he apresentarncs, Cada perpunta refere-ze 2 um problama dentdrio sspecifice.

(uaze
empre

Alpumas
vazas

Poucas
VEZES

Raramenta

MNunca

Mao

zel

Hiosza

aplica

1. Teve dificuldade em promunciar zlguma
palavra por causa de problemas com oz zsus
dentes boca ou protese dentaria?

2. Bentin que o seu paladar plorou por causa
da problamas com oz seus demtes, boca ouw
protase dentaria?

3. Teve dores na sua boca?

4. Semtm desconforfo a2 comer alsum
alimento por causa de problamas com oz seus
dentes boca ou protese denfaria?

3. Tem-ze zentide pouco & vontade por
cauza des zeus dentes, boca ou protess
dentiria”

5. Sentm-ze fenso por cauza de problemas

coml o2 zeus dentes, boca ou protese
dentaria?

7. Ja demou de comer algum alimento por
cauza de problemas com oz zeus dentes,
boca ou protese dentiria?

8. Teve de mterromper refaipdes por cansa
de problamasz com oz seus demtes, boca ou
protaza’?

9. Zentm dificuldade em relaxar per causa
da problamasz com oz seus demtes, boca ocu
protess dentana?

10. Tem-se sentido um pouco envergonhado
por causz de problemas com oz seus dentes,
boca ou protese dentira?

11. Tem =ido menos tolerante ou pacienta
com ofz) sen (sua) companherola) ou familia
por canza de problemas com os seus dantes,
boca ou protese dentiria?

12, Teva dificuldade em realizar a= suas
atividades habifuaiz por canza de problamas
com oz saus dentas, boca ou protese dentaria?

13. Sentm-se menos satisfeito com a wida
em geral por caunsza da problemas com os
seus dentes, boca ou protese dantdra?

14, Tem =ide totalments incapaz de
fimeionar por canza de problemas com oz
seus dentes, boca ou protese dantaria?
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Anexo VI

Comissho de Etica

Instituto Unwersitdrio de Cincias
da Saiide

Contacto: 224157 136

E-mail: garlaibelrodicespupt

CARTA RESPOSTA

Titulo do projeto; Percecdo do Estado de Sadde Oral dos Idosos Institucionalizadas
Investigador responsével: Ana Cecllia Barbosa Martins Leitdo

Orlentador: Prof. Doutor José Anténio Ferreira Lobo Perelra

N® Reglsto: 15/CE-ILUCS /2020

Parecer:

Exmala). Senhor(a),

Em resposta ao pedido efetuado por V. Exa. a esta Comissdo de Etica, para emissio de
parecer sobre o projetn de Investigagdo supra identificade, somos a infarmar gue, e de acordo com

o regulamentn, o mesmo recebeu parecer favordvel por parte desta Comissao.

N CESFU - INGTITUTD LINNERSIRARID 08 CIENDAS 04 SADDE
CESPU & WU CENTRR, DF CANDRA, 1317, 4585 116 . CANGRA PRD . T:4351 226157100 | £.351 224 157 101
W l e RSP - EAOPERATINA DE ESIND SUPERICE, POLITECKICD E UMNERSITARID, CRL
Lt CONTR: 501 5T 840 car, soon 1.750.000.00 EUR  WAT.0ONS. & C PORTE W J16 | Wekes CESPU T



