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“Marca de vida inigualavel

Cada gesto teu, cada ruga sdo mestria do saber!

A vida trilhaste, por caminhos seguros ou inseguros nao importa!

Pedacos de ti ficam ,como um puzzle que ao longo da vida construiste!...

Deste sentido ao teu ser, envelheceste ...chegaste!

Sentido de vida trouxeste para que a vida prossiga pelo teu exemplo e sabedoria!

Qualidade de vida procuraste...ambicionaste!

Enfim chegaste ! Ndo Chegaste!

Teu testemunho irrefutavel nos deste!

Percorreste no tempo o trilhar de uma vida !

Tuas historias ,tuas rugas, teus conhecimentos...sdo sabedoria!

Marcas de ti, deixardo vivo teu saber! Envolveste e envolves quem contigo prossegue...

Com lucidez ou néo ,teus atos séo sinais no tempo que o tempo nédo perdoa!

Chegaste! ...A iiltima etapa de vida que ambicionamos chegar!

Viver assim, com dignidade e sabedoria é mestria do teu ser!
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A etapa que surge no tempo sem que o tempo te impeca de cair e levantar!

Qualidade de vida ndo rejeitaste, mesmo que tuas marcas sejam teu registo de magoa!

Os bracos ndo cruzaste, e, por isso testemunhaste teu saber sem restri¢éo!

Sentido de vida nos deste, para teu exemplo seguir!

Fascinio autbnomo na tua trajectéria feliz! ”

A Dra. Imelda, ao Dr. Abel e a Dra. Palmira, representantes dos respectivos lares do
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Resumo

Objectivos: O presente trabalho teve como principal objectivo uma avaliacdo da
percepcdo sobre Saude Oral (SO) de um grupo de pessoas idosas em determinadas
instituicGes na regido de Moimenta da Beira, e 0 impacto que esta tem na sua qualidade

de vida e no seu dia-a-dia.

Materiais e métodos: Para este estudo foi seleccionado uma amostra de 51 idosos
aleatorios em relacdo ao género, de um universo dos lares de Moimenta da Beira, Lar de
Alvite e Lar de Leomil. O questionario esta dividido em duas partes. A aplicacdo do
questionario foi realizada pela autora do estudo, individualmente a cada idoso entre
Maio e Julho de 2013.A aplicagdo do mesmo, foi realizado nas proprias instituicdes,
apos seleccdo das respectivas assistentes sociais, tendo em conta os critérios de
inclusdo. Este estudo foi realizado a partir da recolha de varios estudos publicados entre
1980 e Junho de 2013 em Portugués, Espanhol e Inglés utilizando a base de dados da
Pubmed e Google académico. Usando as Palavras - Chave: “elderly”” Quality of life

“oral health “Gerontology”

Resultados /Conclusdes: Concluimos que a maioria dos idosos considera fraca a sua
SO, embora a maioria considere que a mesma contribui para a sua qualidade de vida. A
percepcdo que os idosos tém da sua SO mantem-se semelhante em fungdo do seu
género, idade e nivel de escolaridade. Um numero superior utiliza protese, ndo vai ao
Médico Dentista com regularidade e apresenta a falta da maior parte dos seus dentes,
sendo que os idosos com denticdo natural lavam os mesmos de modo pouco frequente
(apenas uma vez por dia). Contudo nédo referem ter problemas dentarios nem problemas
associados, resultantes do impacto de uma fraca SO considerando os resultados obtidos
nas varias questdes colocadas e derivadas do OHIP-14 (exemplo de questionario em que
foram baseadas as perguntas para a realizacdo deste estudo) que permitem avaliar o
impacto da saude oral na qualidade de vida dos idosos. Também referem n&o necessitar

de apoio para a realizacao da sua higiene oral.



Abstract

Objectives: The present work as main objective the perception of oral health (OH) in a
group of elderly people in certain institutions in the region of Moment da Beira , and
the impact it has on their quality of life and in their day-to-day .

Materials and Methods: For this study was selected a sample of 51 elderly random in
relation to Gender , a universe of Moimenta da Beira Nursing Home, Alvite and Leomil.
The questionnaire is divided into two parts and it was carried out by the author of this
study , each senior individually between May and July 2013 .The application of it was
done in their own institutions , after selection of the respective social workers , taking
into account the criteria inclusion .This study was conducted from the collection of
several studies published between 1980 and July 2013 in Portuguese , Spanish and
English using the database of PubMed and Google scholar. Using the Key-words:
“Elderly” ,”Quality of life ““,”Oral Health * and “gerontology “.

Results/ Conclusions: We conclude that most seniors considers weak your oral health,
although most consider that this contributes to their quality of life. The perception that
the elderly have their oral health keeps similar in terms of their Gender ,age and school
level .A great number use prosthesis , not go to the dentist regularly and shows the lack
of much of the dentition , and elderly patients with these natural dentition wash
infrequently (only once per day ).However not report having dental problems or
problems associated with the impact of a weak oral health , considering the results
obtained in the various questions and derived OHIP-14 (sample survey in wich the
questions were based for this study ) for assessing the impact of oral health on quality of
life of elderly people. Also report that do not require support for the realization of their

oral hygiene.
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A Importancia da Qualidade de Vida na Saude oral dos Idosos

Introducéo

Nos ultimos anos, assiste-se a uma mudanca demografica cada vez mais acentuada na
populacdo mundial. O seu crescimento acontece a uma velocidade anual de 1,2%, enquanto a
populacdo com 65 anos ou mais esta a crescer a uma velocidade anual de 2,3% (UN, 2002, cit
in por Peterson & Ueda, 2006). Por isso, estima-se que, em 2025, serdo 2 bilides de pessoas
idosas, sendo que 80% destas viverdo em paises em desenvolvimento (United Nations
Population Division, 2003, World Health Organization, 2002, cit in por Peterson &
Yamamoto, 2005).

A populacao esta a envelhecer a cada passo, e as predi¢fes actuais indicam que no ano 2050,
em cada cinco individuos um sera idoso, sabe-se que estes individuos representam uma
grande parte de susceptibilidade a problemas orais e doencas crénicas, obrigando o sistema de
salide a adaptar-se as novas exigéncias e elevar 0s seus gastos financeiros com este grupo
etario (Oliveira Edilson et alli.,2010).

O envelhecimento populacional é um dos maiores desafios para a Saude publica
principalmente em paises em desenvolvimento, onde este fenGmeno ocorre numa pobreza
extrema e numa desigualdade social notdria. Os idosos nos dias que correm ndo sao tratados
como deveriam ser, porque na verdade constituem um grupo etario vasto em experiéncia mas

que na verdade o devido valor nédo lhe é atribuido.

A Salde Oral (SO) é um dos dominios da Saude Geral (SG) que pode afectar o
funcionamento da pessoa idosa. Os problemas de SO tém vindo a ser reconhecidos como
importantes causadores de um impacto negativo nas actividades diarias, provocando dor,
sofrimento, constrangimentos psicolégicos e privag@es sociais ( cit in por Gomes & Abegg,
2007).

E considerada uma componente essencial da Sadde e bem-estar das pessoas pois melhora a

auto-estima, a qualidade de vida e a nutrigdo (Oliveira Edilson et alli.,2010).
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A Importancia da Qualidade de Vida na Saude oral dos Idosos

Na cavidade oral de um idoso o0 numero de dentes presentes é reduzido e a incidéncia de
carie e doenca periodontal é alta, fazendo com que problemas fisicos e psicoldgicos
afectem directamente a qualidade de vida.

Assim o envelhecimento da sociedade exige actualmente que o Pais se estruture para
atender as necessidades desta populacao crescente, pois entre 0s idosos sdo encontradas
com maior frequéncia as doencas crénicas apresentando uma recupera¢do mais lenta, o
que gera impacto significativo no sector da salde publica (Lopes Michelle et alli.,
2008).

Neste contexto foi realizada uma pesquisa bibliografica entre Janeiro de 2013 e Julho do
mesmo ano, usados motores de busca de pesquisa bibliografica da Internet, Pubmed,
Google académico e também foi utilizado obras literarias com pesquisa na Biblioteca
Da Universidade Fernando Pessoa e na Faculdade De Medicina Dentéria da
Universidade do Porto. Os limites temporais para a realizacéo deste trabalho em campo
foram entre Fevereiro de 2013 e Junho do mesmo ano. O estudo é do tipo observacional
transversal com o objectivo principal relacionar a saude oral nos idosos com a sua
qualidade de vida, visto que a saude oral contribui em muito para uma boa saude geral
que por sua vez esta aliada & qualidade de vida, € necessario incentivar as pessoas, neste
caso foi avaliar um grupo de idosos institualizados de uma determinada regido com o
intuito de responder as seguintes questdes: A SO esta relacionada com a Qualidade de

vida? ; A Qualidade de vida interfere na SO?.

O motivo para a escolha deste tema foi suscitado pelas vivéncias pessoais, pelo enorme
interesse, respeito e carinho por este grupo etéario ao longo do meu percurso académico
em virtude do atendimento ao publico nas Clinicas Pedagdgicas da Faculdade de
Ciéncias da Saude, o que motivou e despertou um interesse pela importancia da
qualidade de vida deste grupo tdo vulneravel quer fisicamente quer emocionalmente e

de t&o importante que € para a nossa sociedade civil.
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A Importancia da Qualidade de Vida na Saude oral dos Idosos

Desenvolvimento

I-Envelhecimento

O envelhecimento da populagdo é um fendmeno mundial. Estima-se, que no ano 2050
a populacdo com mais de 60 anos serd mais de dois bilhdes de habitantes (Blanco
Vinicius et alli.,2008) e Portugal ndo foge a regra, vivemos num Pais em que ha cada
vez mais idosos e reducdo do numero de natalidade, o facto pode ser devido a crise

financeira, a escassa ajuda por parte de familiares ou até mesmo por vontade prépria.

O processo de envelhecimento esta directamente proporcional ao aumenta da
longevidade. Uma vez que a esperanca média de vida do Ser Humano tem vindo a
aumentar progressivamente, o conceito de idoso tém também evoluido (Almeida,
2006)

A velhice possui caracteristicas proprias da sua estrutura social, 0 que nos situa como
sujeitos e agentes da saude, abrindo espacos a novas experiéncias a serem vivenciadas,
pois levamos em consideragdo o envelhecimento com multiplas dimensfes que
abrangem questdes de ordem social, politica, cultural e econémica (Vieira Luiza et
alli.,2007)

Projec¢des do Instituto Nacional de Estatistica (INE) revelam que o nimero de idosos
(mais de 65 anos) atingira, em Portugal, a marca de 2,95 milhdes em 2050, mais um
milhdo do que em 2005 (1,78 milhdo) e 2006 (1,82 milh&o).

Os dados mais recentes do INE, relativos a 2009, indicam que o Alentejo é a regido do
pais mais envelhecida, com 102.042 jovens (até aos 14 anos) contra 175.061 idosos

(22,9% do total da populacéo).
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A Importancia da Qualidade de Vida na Saude oral dos Idosos

De acordo com os resultados dos dois Ultimos recenseamentos da populagéo, verifica-
se um aumento proporcional das familias cl&ssicas constituidas sé por idosos,
contribuindo para tal ndo sé as designadas familias unipessoais, ou seja, 0s idosos a
viver sozinhos, mas também as familias constituidas por duas, trés ou mais pessoas,

todas com 65 ou mais anos (INE.,2013).

O Crescimento da populacdo idosa ndo deve ser considerado como uma carga para a
populagéo activa, mas sim como um desafio que a sociedade tem de saber enfrentar
(WHO,2007 cit in Gavinha.,2010)

Cada idoso deve ser capaz de encarar todas as modificacGes que estdo subjacentes ao
processo de envelhecer (fisicas, psicolégicas, sociais), como mais uma etapa do ciclo

da vida e ndo como um sofrimento, uma dor e com a ansia de morrer.
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A Importancia da Qualidade de Vida na Saude oral dos Idosos

I1. Saude oral

A SO é considerada um componente essencial e bem-estar no Ser Humano pois
melhora a auto-estima, a qualidade de vida e a sua nutri¢cdo. Segundo (afirma Morais
em 2003) compete ao Médico Dentista olhar para o paciente como um ser humano
completo, ndo apenas como um local a ser tratado tecnicamente. E ndo sé olhar, mas
ouvir e compreender. O facto de ser atendido de forma mais calma e humana, ja

toma o paciente mais cooperativo.

SO é definida pela OMS (World Health Organization, 2007) como sendo a auséncia
de dor cronica facial e na boca, de cancro oral e da garganta, de feridas orais, de
defeitos congénitos orais como o labio e/ou fenda palatina, de doenga periodontal,
de perda de dentes e, outras doencas e perturbagdes orais que afectam a cavidade

oral e a boca.

A SO durante varios anos foi avaliada apenas por meio de critérios exclusivamente
clinicos, os quais ndo permitiam a determinacdo do real impacto dos problemas
orais na vida dos individuos. A necessidade de conhecer a percussdo da Saude Oral
na qualidade de vida comecou a ser abordada na década de 90. Com a introducéo de

instrumentos que fossem capazes de indicar essa relacdo (Jokovic et alli.,2002)

Esses instrumentos podem ser unidimensionais — quando avaliam apenas uma
variavel, como a capacidade mastigatéria ou a intensidade de dor — e
multidimensionais — quando englobam vérias dimensdes como dor, restricdes
alimentares e bem-estar psicolégico dos individuos (Sabbahi et alli., 2009). Deste
modo, os instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida em relagdo a saude oral
podem produzir dados de diversas fontes, originadas de indicadores unidimensionais
ou multidimensionais. Os resultados podem fundamentar sugestfes de formulacdo
de politicas pablicas na medida em que permitem a identificacdo de necessidades

prioritarias (Naito et alli.,2010).
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A Importancia da Qualidade de Vida na Saude oral dos Idosos

O modelo conceptual de Locker (1988) ¢ um dos modelos mais utilizados para avaliar
0 estado da SO. Este modelo baseia-se na classificagdo da OMS (WHO, 1980, cit in
Allen., 2003) dos conceitos de deterioracdo, incapacidade e desvantagem. O modelo de
Locker refere que, os problemas de Saude Oral podem causar sete possiveis
consequéncias, nomeadamente deterioracdo, limitacdo funcional, dor/desconforto,

incapacidade (fisica, psicoldgica e social) (Baker, 2007).

A promogdo da SO tem necessidade de ser avaliada, no entanto, a qualidade da
avaliacdo das intervencGes em promocdo da Saude oral tem, obrigatoriamente, de ser
melhorada. Os profissionais de SO tém tido apoio e instrucdo limitados na avaliacdo
desta metodologia. Uma componente essencial deste processo € a acgdo
multidisciplinar, que utiliza uma série de estratégias complementares (watt, 2006).

A qualidade de vida relacionada com a SO surge, pois, como um objectivo valido da
intervencdo clinica, a implementar nestes contextos, mas que levanta um conjunto de
problemas complexos, nomeadamente no que toca a seleccdo de metodologia de
avaliacdo mais adequada para cada caso especifico (Silva et alli.,2007)

2.1 Saude Oral nos Idosos VS Doencas Orais

Apesar dos problemas de SO estarem associadas a qualquer faixa etéria a verdade é que
a populacdo idosa é muito propicia a estes problemas, dadas as caracteristicas desta
populacdo, outros problemas de salde sdo, normalmente, mais prioritarios o que leva a
gue as pessoas passem a sua SO para segundo plano, uma desvalorizacdo que pode
causar sofrimento, bem como dificuldades na mastigacdao na fala e na degluticdo o que

por sua vez que leva & diminuicéo da sua Qualidade de Vida.

Sdo varias as alteracbes que ocorrem no sistema estomatognatico com o
envelhecimento, muitos destes problemas na realidade s&o complicagdes de processos
acumulados ao longo da vida, devido a uma deficiente HO, falta de orientagéo e pouco

interesse na Saude Oral, baixos rendimentos e dificil acesso aos servigcos dentarios.
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A Importancia da Qualidade de Vida na Saude oral dos Idosos

Comportamentos de salde, como 0 acesso a servigos dentarios ou exercer o controlo
dietético pode ajudar na melhoria ou manutengdo da propria saude oral (Atchison,K et
alli.,2013).

Para as pessoas idosas 0s principais problemas sdo 0s seguintes: Atricdo dentaria, caries
radiculares, alteracbes na mucosa oral, doenca periodontal perda de dentes, alteracdo
nas glandulas salivares, articulacdo temporomandibular, estomatite protética, queilite

angular, hiperplasias, atrofia do 0sso basal e do osso alveolar e flora microbiana.

A grande maioria dos pacientes geriatricos apresenta, em nivel de satde oral um quadro
clinico comum, caracterizado por edentulismo, presenca de proteses (totais, parciais,
fixas e /ou removiveis), auséncia de varios elementos dentérios, doenca periodontal e
neoplasias malignas. (S& Ingrid et alli.,2011). Segundo Padilha et alli.,, 2008 cit in
Gavinha 2010, no idoso a auséncia de pecas dentarias sdo as situacdes de saude oral

mais frequentes.

Estudos realizados por Mohapatra. T (2012) concluiram que a prevaléncia de
edentulismo ¢ alta relativamente no grupo dos institualizados, destaca-se também que a
retraccdo gengival afectando a raiz com lesdes cariosas, nas pessoas acima dos 75 anos,
apresenta prevaléncia maior ao ser comparada com a faixa de 50-75 anos. De acordo
com Muller et alli., (2007) a SO de idosos institualizados parece estar mais
comprometida, apresentando menus pecas dentarias e com superior probabilidade da

sua auséncia comparativamente aos idosos que vivem livremente em comunidade.

Segundo (Desvarieux et alli.,2005) nos idosos a perda de dentes é ainda um grande
contribuinte para a salde precaria e malnutricdo. No entanto, apesar das evidéncias, a
importdncia da SO para a saude global é frequentemente desconsiderada e

subvalorizada.

Segundo Galli.R et alli., (2010) diz que um dos factores de diminui¢do da qualidade de
vida e de SO entre os idosos esta intimamente relacionado com a possibilidade de
ingestdo de bons nutrientes que geralmente exigem a presenca de dentes naturais ou

préteses dentarias bem adaptadas, 0 mesmo autor refere que globalmente a SO tém sido
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particularmente evidente por altos niveis de perda dentaria e prevaléncia de doenca

periodontal, xerostomia e pré-cancro ou cancro da cavidade oral.

A prevaléncia do edentulismo entre os idosos Finlandeses foi avaliada num estudo de
(Haikola et alli,2008 cit in Gavinha 2010) em que foram observados 1191 idosos e em
que a prevaléncia global desta situacdo foi de 37,0% tendo sido fortemente associada a
idade. Num estudo no Sri Lanka, Ekanayake encontrou apenas uma fraca associa¢ao
entre perda de dentes e outros parametros clinicos, em contraste um estudo japonés
Allen, P Finbarr et alli (2003) encontrou forte correlacdo entre o niumero de dentes
perdidos e o maior valor no OHIP acarretando uma diminuicdo QVRSO, ja Ferreira et
alli,2008 cit in Gavinha 2010 no Brasil num estudo de 335 individuos idosos observou
74.9 de edentulismo e apenas 17,9% dos idosos com 20 dentes ou mais. Segundo Costa
Evanildo et alli (2010), factores psicologicos como a depressao influenciam a sadde oral

nos idosos, levando ao risco de cérie e edentulismo.

Outro dos problemas da populacdo idosa é a doenga Periodontal que por conseguinte
leva & perda dentéria Grossi e Genco (1998, cit in Peterson & Ueda, 2006) explicam que
existe uma relacdo bidireccional. Loe (1993, cit in Peterson & Ueda, 2006) chega
mesmo a considerar a doenca periodontal como a sexta complicacdo da diabetes
mellitus tipo 1 e tipo 2, por outro lado Soell et alli.,, 2007 refere que os idosos
portadores de diabetes mellitus apresentam uma prevaléncia aumentada da afectacdo do
ligamento periodontal, existindo uma relacdo bidireccional entre as duas patologias.
Sabe-se que o controlo infeccioso da periodontite contribui para um controlo da

glicemia dos idosos portadores de diabetes mellitus.

O elevado numero de medicacdo nesta determinada fase da vida leva & queixa por parte
dos pacientes que referem a boca seca e um decréscimo de saliva a que se da 0 nome de

xerostomia, que pode levar a alteracdo do paladar.

Por fim, o cancro oral (labios, cavidade oral e faringe) mostra elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade, quando comparado com outros tipos de cancro. Este cancro
¢ 7 vezes mais provavel de ser diagnosticado em pessoas com mais de 65 anos

(Vargas,et alli., 2001). Os principais determinantes no aparecimento do cancro oral sdo
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o tabagismo e o alcool (Peterson & Ueda, 2006). Para além disso, o nivel de
escolaridade (Peterson & Yamamoto, 2005) e de rendimento inferiores, representam

factores de risco no aparecimento do cancro oral.

I11-Qualidade De vida

3.1 Perspectivas Historicas

Nos Ultimos anos, tem-se assistido a um interesse por parte da comunidade cientifica e
de todo o sector da Saude nas questdes da Qualidade de Vida (Guillemin, Bombardier &
Beaton, 1993 cit in Campolina & Ciconelli, 2006), o que fez com que se a incorpora-se
o termo QV nas suas préaticas profissionais (Minayo, Hartz & Buss, 2000), sendo um
conceito relativamente recente torna-se controverso entre varios autores. Segundo Wood
Dauphinne o conceito de QV foi relatado pela primeira vez em 1920 por Pigou, mas
caiu no esguecimento até que em 1964 presidente dos EUA Lyndon Johnson empregou
a expressdo QV num discurso seu ao afirmar que os objectivos da economia ndo podiam
ser medidos através do balanco dos bancos, mas através da qualidade de vida que
proporcionam as pessoas. Mais tarde, em 1976, Augus Campbell considerava gque a
qualidade de vida é “... uma vaga e etérea entidade, algo sobre a qual muita gente fala,
mas que ninguém sabe claramente o que é.” (Ribeiro., 2005). Segundo Leal (2008)
refere que foi apenas a partir da década de 80 que diversos autores consideraram que 0
conceito de qualidade de vida envolvia diversas perspectivas, bioldgica, psicologica,

cultural e econdmica.

3.2-Definicéo e caracteristicas

Varios sdo os autores que definem a QdV relacionada com a SO , tendo ganho
importancia nesta area da Salde, uma vez que como vamos verificar & frente, pessoas

com fraca SO tendem a ter uma ma QV.
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Nos anos 70, Campbell (1976, cit in. Awad & Voruganti, 2000, p.558 in Seidl &
Zannon, 2004) tentou explicar as dificuldades em definir o tema: “qualidade de vida é
uma vaga e etérea entidade, algo sobre a qual muita gente fala, mas que ninguém sabe
claramente o que ¢”. Por sua vez Levy e Anderson (1980) definem a QdV relacionada
ao bem-estar fisico, mental e social de satisfacdo e recompensa. Vai de encontro ao
estudo de Haikal Desirée et alli., (2010) que refere que a QV é uma nogdo iminente
humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo existencial, pressupondo uma
sintese cultural dos elementos que determinada sociedade considera como padrdo de
conforto e bem-estar. O mesmo autor refere que, varidveis referentes ao impacto da
salde oral na QV, aparecem associadas a auto percepcao, embora seja ainda necessario
compreender melhor os elementos béasicos que determinam esta auto percepc¢do da
salde. Na decada de 80, Lawtson criou 0 modelo de qualidade de vida na velhice, que

compreendia as quatro seguintes dimensées, em baixo (Néri 2000).

Competencia

comportamental
Bem-estar Modelode |/ CondicGes
subjectivo Lawtson | ambientais
Qualidade de

vida percebida

Fig. 1 — Modelo de Qualidade de vida na velhice criado por Lawtson (Néri 2000).

Lawtson (cit in Paschoal, 2002 p.81) “A qualidade de vida na velhice pode ser
definida como avaliagdo multidimensional referenciada a critérios s6cio normativos e
interpessoais, a respeito das relagdes actuais, passadas e prospectivas entre o individuo

maduro ou idosos e o seu ambiente “
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Carr, Gibson e Robinson (2001) referem-se a QV como um conceito abrangente, em
que a doenca ou a incapacidade interferem com a capacidade das pessoas cumprirem 0s
seus papéis normais. Segundo Aristoteles (cit. in Pimentel,2004) a QV esta inteiramente
relacionada com a arte de viver, ligada aos sentimentos de grande felicidade e a
realizacdo interpessoal do individuo. Por sua vez a OMS considera ter qualidade de
vida, ndo apenas auséncia de doenca, mas também factores como a longevidade, lazer,
relagOes familiares, disposicdo e espiritualidade. Assim sendo a QV e a quantidade de
vida a nivel individual, sdo antonimos, e a sua relacdo ainda se mantem bastante longe
do desejavel uma vez que vai sendo reduzida com o decorrer dos anos. Para Sequeira
(2009) define QV com uma percepgdo do individuo em relacdo a sua maneira de estar
na Vida, a sua relacdo com a cultura e sistemas de valores nos quais se insere e em
relacdo com 0s seus objectivos, expectativas, padres e preocupacdes, afectado de um
modo complexo pela salde fisica, psicoldgica, relacdes sociais, nivel de independéncia,
e pelas suas relacbes com as caracteristicas mais relevantes do seu ambiente deste modo
conclui-se que a QV é um conceito de natureza abstracta, ou seja significa coisas
diferentes nas diversas situacdes da vida, pode-se concluir entdo que é multifactorial
como refere o Pais-Ribeiro (2009). QV é um constructo multifactorial pois possui vérias

propriedades e caracteristicas o que a torna multifacetada.

A OMS define QdV como a percepcao do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no
contexto cultural e dos sistemas de valores nos quais vivem, e em relacdo aos seus
objectivos, expectativa padrdes e preocupacdes, Assim varios factores tem o potencial
de influenciar a QdV de uma pessoa, incluindo a SO (Costa Evanildo et alli.,2010). O
mesmo autor refere que a preocupacdo com a QdV na velhice ganhou relevancia nos
ultimos trinta anos, a partir do momento em que o aumento do numero de idosos e a
expansdo da longevidade passaram a ser experiéncias compartilhadas por um ndmero
crescente de individuos que vivem em situacdes diferentes. A avaliacdo da QVRS é
realizada com o objectivo de monitorizar a Saude de uma determinada populacao,
diagnosticar a natureza, gravidade e prognéstico da doenca, e avaliar os efeitos do
tratamento deste modo a OMS criou dois instrumentos para avaliar a qualidade de vida
das pessoas: 0 WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-Bref A.
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Indicadores de QdV associados ao envelhecimento referem os seguintes factores como
influéncias na QdV: a autonomia, actividade, recursos econémicos, salde, habitacéo,
intimidade, seguranga, pertenca a uma comunidade, relagdes pessoais.
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IV -Objectivos

O presente trabalho teve como objectivo principal avaliar a percepgdo da SO de um
grupo de pessoas idosas em determinadas instituicdes na regido de Moimenta da Beira,

e 0 impacto que esta tem na sua qualidade de vida e no seu dia-a-dia.

Objectivos Parciais:

e Avaliar os critérios da Auto percepcdo geral da saude oral das pessoas
idosas das respectivas instituigdes;

e Perceber qual o impacto da condicédo oral na sua qualidade de vida;

e Avaliar as dimens@es de qualidade de vida mais afectadas, como dor
ao mastigar, pronunciar palavras...;

e Analisar as diferencas na qualidade de vida entre pessoas edentuladas

(sem dentes) e / ou com protese, e pessoas com dentes naturais.

V-Metodologia

5.1.Dimensao da Amostra

A amostra do presente estudo é constituida por 51 idosos com idades compreendidas
entre 0s 65 e 0s 96 anos, com uma média de idades de aproximadamente 82 anos e um
desvio padrdo de mais ou menos 8 anos (M=82.02, DP=7.75). Pelo menos 50% dos
idosos tem 82 anos (Md=82.00), sendo a idade mais frequente os 78 anos (M0=78.00)
(cf. Tabela 1).
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Tabela 1: Resultados relativos a idade dos idosos

. . . Curtose/ Erro de
o . desvio . . Simetria/Erro de
Média Mediana Moda . Minimo  Méaximo . Curtose
Padréo Simetria

Idade -0.38/0.33 -0.48/0.65
(n=51) 82,02 82,00 78,00 7,75 65,00 96,00
n=

De acordo como grafico 1, podemos observar a distribuicdo dos resultados da variavel
idade, notando-se que a mesma se apresenta normal e distribuida em torno do valor
médio. A distribuicdo apresenta-se também simétrica (Simetria/Erro de Simetria=-1.15)

e mesocurtica (Curtose/Erro de Curtose=-0.73) o que confirma a sua normalidade.

Idade

Graficol: Histograma relativo a distribuicdo dos resultados da idade
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5.2- Variaveis Estudadas

De acordo com o objectivo do estudo foram estudadas as seguintes variaveis:

o Género;

o Escolaridade;

o Saude oral contribui para a Sadde Oral;
o Estado Geral da boca;

o Uso de Proteses dentérias;

o Tipo de proteses;

o Visitas ao dentista;

o Numero de dentes em falta;

o Frequéncia de lavar os dentes;

o Apoio na Higiene Oral;

o Problemas nas gengivas/Proteses;

o Satisfacdo com a saude Geral

Estas variaveis foram relacionadas /associadas com variaveis sobre o impacto na QdV
retiradas e readaptadas na sua construcdo a partir do OHIP-14, e avaliadas na Il parte do

Questionario realizado, das quais realcamos:

o Dificuldades em pronunciar palavras;

o Problemas no Paladar;

o Dores persistentes e continuadas na boca;
o Desconforto na ingestéo alimentar;

o Sensacgdo de constrangimento;

o Tenséo;

o Insatisfagdo com a dieta;

o Interrupcado das refeigdes;

o Dificuldades em relaxar/ descansar;

o lrritacdo;

o Dificuldade no desempenho das tarefas diérias;
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5.3 Critérios de Incluséao

Os critérios de inclusdo foram:

ldosos com capacidade para responderem ao inquerito;

Ter idade igual ou superior a 65 anos;

+Uso ou ndo de Préteses totais ou Removiveis.

5.4 Equipa /Avaliador

A aplicacdo do questionério foi feito pela autora do estudo, individualmente a cada
idoso entre Fevereiro e Junho de 2013, foram realizados nas proprias instituicoes, apos
selecgdo das respectivas assistentes sociais, tendo em conta os critérios de inclusdo. A
todos os participantes foi solicitado consentimento informado e a quem ndo sabia
escrever foi colocada a impressao digital do polegar. Ap6s responderem as questdes foi
realizado o pedido de agradecimento a cada idoso, individualmente, e por fim as

respectivas instituigdes.

5.5 Métodos

Este trabalho foi realizado a partir da recolha de varios estudos publicados entre 1980 e
Junho de 2013 em Portugués, Espanhol e Inglés utilizando a base de dados da Pubmed e
Google académico, assim como obras literarias. O Inquérito foi realizado directamente
aos idosos, inquerito esse que foi feito por mim baseado nas ideias sobre as questdes
que o OHIP 14 usa, readaptando as que se consideraram ser as mais pertinentes. Apos a
recolha dos dados dos questionarios, estes foram inseridos numa base de dados
informatizada, sendo processados pelo programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences — versdo 21.0). Para a caracterizagdo da amostra foi utilizada
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estatistica descritiva, analise de distribuicdes e frequéncias, estatistica inferencial. Para a
andlise dos resultados do presente estudo recorremos ao programa de analise estatistica
de resultados SPSS Statistics Vs 21.0. O tipo de estatistica descritiva utilizada foi numa
fase inicial descritiva de modo a descrever as varias variaveis em estudo, no que se
refere a sua frequéncia de respostas e distribuicdo de resultados utilizados diferentes
medidas como frequéncias e percentagens, e medidas de tendéncia central e dispersao
(Média, Mediana, Desvio Padrdo, Valores minimo e valores maximos). Para a relacdo
de variaveis, é necessaria a verificacdo dos objectivos propostos para o presente estudo
recorremos assim a testes de estatistica ndo paramétrica dado o caracter nominal e
ordinal das variaveis e também ao numero reduzido de elementos de amostra, sendo este
tipo de testes o ideal para este tipo de analises (cf. Maroco, 2010; Pestana & Gageiro,
2008; Hill & Hill, 2005). Para tal utilizou-se o teste de qui-quadrado para andlise da
significancia na associacdo de variaveis nominais e os teste de Mann-Whitney para a
analise da distribuicdo dos resultados entre uma varidvel independente nominal com
apenas duas categorias de resposta e uma variavel dependente ordinal, e o Kruskall-
Wallis para analisar a relacdo entre uma variavel independente com mais de 2 categorias
e uma dependente ordinal. O nivel de significancia adoptado para a existéncia de
relagbes significativas entre as variaveis é de 5% sendo considerados como tal
significativos os resultados com valor de p<0.05.

5.6 Material Utilizado no projecto de campo:

o) Luvas;
o Mascara;
o) Caneta;

o Papel,

Foram entregues as instituicdes uns frascos de liquidos de Préteses para a Higienizacéo

das proteses dos idosos, explicando 0 uso dos mesmaos.

35



A Importancia da Qualidade de Vida na Saude oral dos Idosos

VI- Tratamento Estatistico dos Dados

De acordo com o gréfico 2, a maior parte dos idosos sdo do género feminino (n=35,

68.60%) sendo os restantes 31.40% (n=16) do género masculino.

31,40%

68,60%

Feminino Masculino

Gréfico 2: Representacdo do Género dos idosos participantes no presente estudo

A maioria tinha menus de 4 anos de escolaridade (n=25, 49.02%), seguindo-se 0s que
tem entre 4 a 9 anos (n=14, 27.45%) e por fim os que ndo tem estudos (n=12, 23.53%)
(gréfico 3)

m Sem Escolaridade Menos de 4 anos 43 9anos

Gréfico 3: Escolaridade dos Participantes
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De acordo com o grafico 4, verificamos que a maioria dos idosos refere que a saude oral
contribui para a sua qualidade de vida (n=48, 94.12%). Apenas 1 (1.96%) refere que

nédo contribui e 2 (3.92%) ndo sabem.

mN3o mSim = N3oSabe

Gréfico 4: Saude oral contribui para a Qualidade de vida?

Quanto a percepcao que tém do estado geral da sua boca um nimero superior de idosos
refere que o mesmo € fraco (n=27, 52.94%). Contudo um namero ndo muito inferior

considera gue a sua boca se encontra em bom estado (n=24, 47.06%) (Graficob).

®Fraca wBoa Muito Boa m Excelente

Gréfico 5: Estado geral de saude Oral
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Conforme o grafico 6, constatamos que a maioria dos idosos tem proétese dentéria

(n=33, 64.70%) sendo que apenas 18 (35.30%) ndo tém qualquer tipo de proteses
dentéarias

B N3o =Sim

Gréafico 6: Uso de Protese Dentaria

Dos que usam protese, verificamos que, dos 33 idosos (64.70%) que usam prétese, um

numero mais elevado (n=28, 84.85%) utiliza a protese total e os restantes 5 (15.15%)
utilizam a protese parcial (Gréfico 7).

m Parcial = Total

Gréafico7: Tipo de Prétese Dentéria
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A partir do grafico 8, é possivel observar que um maior nimero de idosos (n=43,
84.31%) ndo vai ao Médico dentista com regularidade, e que apenas 8 (15.69%) o refere

fazer com regularidade.

Gréfico 8: Visitas regulares ao Médico dentista

No grafico 9 podemos observar o n° de dentes que faltam aos idosos. Notamos da sua
andlise que um nimero claramente superior ndo tem ja os 32 dentes presentes, ou seja é
desdentado total (n=32, 62.75%), seguindo-se 0s que ndo tem entre 11 a 19 dentes
naturais (n=17.65%), 28 a 31 dentes (n=3, 5.88%), 20 a 27 dentes (n=3, 5.88%) e 5a 10
dentes (n=3, 5.88%). Apenas 1 (1.96%) ndo tem 4 ou menos dentes. Estes dados
permitem-nos concluir que a falta da maior parte dos dentes, ou mesmo falta total é

muito comum nos idosos da nossa amostra.

100% 1

90% -

80% -

70% - 62,75%

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% V" Loosm ook 588%  5,88%
= o o

4ou 5al0 11a19 20a27 28a31 32
menos

Grafico 9: N° de dentes em falta
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No grafico 10, permite-nos analisar a frequéncia com que os idosos lavam os dentes
diariamente. Constatamos que a maioria lava apenas uma vez por dia (=22, 43.14%),
seguindo-se os que lavam 2 vezes (n=11, 21.57%) e 3 vezes (n=11, 21.57%) e por fim
0s que ndo lavam nenhuma vez (n=7, 13.73%).

50% -

5% 1

40% -

35% -

30% -
5% - 2157%  21,57%

20% -

3,73%
15% -/l

10% -

5% - 0,00%

Nenhuma 1vez 2 vezes 3vezes Mais de 3
vezes

Gréafico 10: Frequéncia que os idosos lavam os dentes por dia

No que se refere ao apoio na higiene oral os resultados obtidos indicam-nos que a maior
parte ndo necessitam do mesmo (n=40, 78.43%) e apenas 11 (21.57%) necessitam da

mesma (grafico 11).

mN3o mSim

Gréfico 11: Apoio na Higiene Oral
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De acordo com o grafico 12, observamos que um numero superior de idosos (n=38,
74.51%) ndo apresenta problemas dentarios. Os restantes 13 (25.49%) idosos tém um
destes tipos de problemas: gengivais e proteses mal adaptadas.

B N3o =Sim

Gréafico 12: Problemas com dentes, gengivas ou protese

E por fim quanto a satisfacdo com a satde em geral, conforme podemos verificar no
gréafico 13, a maioria dos idosos inquiridos ndo se apresentam satisfeitos (n=39,76.47%)
enquanto os restantes 12 (23.53%) referem encontrar-se satisfeitos com a sua satde em

geral.

B N3o =Sim

Gréfico 13: Satisfacdo com a satde em geral

Apbs analisar as respostas dos idosos relacionadas com os principais aspectos da sua
higiene oral e problemas dentarios verificados, passamos a analisar o impacto que os
mesmos problemas tém na sua vida, considerando um conjunto de questbes que
compdem a segunda parte do presente questionario.
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Deste modo conforme a tabela 2, podemos observar que um nimero mais elevado nédo
refere que tem problemas relacionados com a sua satde dentéria, como dificuldades em
pronunciar palavras (n=27, 52.94%), problemas no paladar (n=33, 64.71%), dores
persistentes e continuas (n=34, 66.67%), desconforto na ingestdo alimentar (n=26,
50.98%), sensacdo de constrangimento (n=37, 72.55%), tensdo (n=33, 64.71%),
insatisfacdo com a dieta (n=26, 56.86%), interrupcdo de refeicdes (n=29, 56.86%),
dificuldades em relaxar/descansar (n=32, 62.75%), irritacdo (n=28, 54.90%) e
dificuldades no desempenho de tarefas diarias (n=62.75%). Por outro lado verificamos
gue um namero superior (N=26, 50.98%) revela ter menor satisfacdo com a vida em

geral.

Tabela 2: Resultados relativos as varias questdes relacionadas com o impacto dos

problemas dentarios na vida dos idosos

Questdes relativas a problemas dentarios Néo Sim N&o sabe N&o responde Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N( %)
Dificuldade em pronunciar palavras 27 (52.94%) 24 (47.06%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 51(100.00%)
Problemas no paladar 33 (64.71%) 18 (35.29%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 51(100.00%)
Dor Persistente/Continuada 34 (66.67%) 17 (33.33%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 51(100.00%)
Desconforto na ingestéo de alimentos 26 (50.98%) 24 (47.06%) 1 (1.96%) O (0.00%) 51(100.00%)
Sensac¢do de constrangimento 37 (72.55%) 12 (23.53%) 2 (3.92%) 0 (0.0%) 51(100.00%)
Tenséo 33 (64.71%) 17 (33.33%) 1 (1.96%) 0 (0.00%)  51(100.00%)
Insatisfacdo com a dieta 26 (56.86%) 25 (49.02%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 51 (100.00%)
Interrupcdo de refeicbes 29 (56.86%) 22 (43.14%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 51(100.00%)
Dificuldade em relaxar/descansar 32 (62.75%) 19 (37.25%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 51(100.00%)
Irritacdo 28 (54.90%) 21 (41.18%) 2 (3.92%) 0 (0.00%)  51(100.00%)
Dificuldade em desempenho de tarefas diarias 32 (62.75%) 18 (35.29%) 1 (1.96%) 0 (0.00%) 51(100.00%)
Menor Satisfacéo com a vida em geral 23 (45.10%) 26 (50.98%) 2 (3.92%) 0 (0.00%) 51(100.00%)

Em resumo de acordo com as respostas positivas obtidas nas varias questdes
podemos concluir, a partir do grafico 14, que um ndmero superior apresenta uma menor
satisfagdo com a vida em geral e um numero mais inferior aponta como problema a

existéncia de sensagdes de constrangimento.
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Graéfico 14: Questdes relacionadas com problemas dentarios

Para além da estatistica descritiva mais geral acima apresentada,
passamos a analisar a relacdo entre as véarias variaveis do estudo e a sua respectiva

significancia tendo em conta os objectivos propostos para o estudo.
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Estatistica inferencial — Analise correlacional e testes de significancia

estatistica

Na tabela 3 analisamos as diferencas existentes no estado geral da boca entre homens e
mulheres, constatando que apesar de ser superior esse estado nos homens (MR'=26.75)
que nas mulheres (MR=25.66), as diferencas verificadas ndo sdo estatisticamente
significativas (U=268.00, p>=0.05).

Tabela 3: Resultados relativos ao estado geral da boca por género (Teste de Mann-

Whitney)
Sexo
Feminino (n=35 Masculino (n=16) U 0
Estado Geral daBoca  Média Mediana Mean Rank Média Mediana Mean Rank
M) (Md) (MR) M) (Md) (MR)
0,45 0,00 25.66 0,50 0,50 26.75 268.00 .78

Relativamente a relacdo da escolaridade com o estado geral da boca, os resultados nédo
apontam para a existéncia de diferencas estatisticamente significativas conforme o teste
de Kruskall-Wallis (x*kw=1.63, p>=0.05) (tabela 4). Neste caso o estado geral da boca

apresenta-se muito semelhante entre os varios grupos de escolaridade.

! para analisar as diferencas entre 0s géneros recorreu-se ao teste ndo paramétrico de Mann-Whitney dada
a natureza ordinal da variavel estado da boca, sendo neste caso, os resultados comparados em funcao das
médias de posicdo/ordem ou Mean Rank (MR), que sdo as medidas utilizadas para o célculo da
significancia estatistica neste tipo de testes. S0 porem apresentados os resultados médios e medianos
para uma analise baseada nas medidas da escala.
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Tabela 4: Resultados relativos ao estado geral da boca por escolaridade (Teste de
Kruskall-Wallis)

Escolaridade
Sem Escolaridade (n=12) Menos de 4 anos (n=25) 4-9 anos (n=14) Xkw p
Estado Geral da Boca M Md VR M Md MR M Md MR

142 1,00 24.63 156 2,00 2828 1,36 1,00 2311 163 0.44

Também ndo se verifica uma correlacdo significativa com a idade (rs=-0,10p>=0.05)

ndo tendendo neste caso o estado geral da boca a piorar com 0 avanco da idade. (tabela

Tabela 5:: Correlacé@o de Spearman entre idade e estado geral da boca dos

idosos

Idade

Estado Geral da Boca
-0.10 (n.s)

n.s — nao significativo

Na tabela 6, apresentamos o0s resultados relativos a relagdo entre o n° de dentes que
faltam aos idosos e o estado geral da sua boca, ndo sendo a associacdo verificada
estatisticamente significativa (x°w=1.14, p>=0.05), ndo se podendo assim afirmar que

0s idosos com mais ou menos dentes tem uma estado geral da boca melhor ou pior.
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Tabela 6: Resultados relativos ao estado geral da boca em funcéo do n° de

dentes em falta (Teste de Kruskall-Wallis)

N° de dentes que faltam

Estado Geral da 5-10 (n=3) 11-19 (n=9) 20-27 (n=3) 28-31(n=3) 32(n=32) X*w p
Boca MMd MR M Md MR M Md MR M Md MR M Md MR

.67 2.00 30.17 1.56 2.00 27.39 1.33 1.00 21.83 1.33 1.00 21.83 1.47 1.00 25.22 1.14 0.89

Também através do teste de correlacdo de Spearman podemos observar essa auséncia de
relacdo entre o estado geral da boca e o n° de dentes que faltam aos idosos, uma vez que
a correlacdo existente se apresenta muito fraca e ndo significativa (rs=-0.06, p>=0.05)
(tabela 7).

Tabela 7: Correlacao de Spearman entre o estado geral da boca e o n° de

dentes em falta

N° de dentes que

Estado Geral da faltam

Boca

-0.06 (n.s)

Também analisamos a relacdo entre o n° de dentes em falta e 0 uso de protese, sendo

neste casos os resultados estatisticamente significativos (U=192.50, p<0.05) (tabelo 8).
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Tabela 8: Relacéo entre n° dentes em falta e uso de protese (Teste de Mann-
Whitney)

Uso de Protese

N&o (n=35) Sim (n=16) U p
Ne° de dentes em falta
Md MR M Md MR
4.33 4,50 20.19 5.30 6.00 29 192. 0.02

A andlise que realizamos a relacdo entre a frequéncia com que os idosos lavam 0s
dentes e a existéncia de problemas com dentes, proteses ou gengivas, verificamos que a
mesma n&o se apresenta significativa (U=185.00, p>=0.05), ndo sendo assim, apesar do
grupo que tem problemas a diferenca na frequéncia de lavagem dos dentes entre idosos

com problemas dentarios e idosos sem problemas significativa (tabela 9).

Tabela 9: Relacéo entre frequéncia de lavagem dos dentes e problemas

dentarios (Teste de Mann-Whitney)

Problemas com dentes, proteses ou gengivas
N&o (n=38) Sim (n=13) U p
M Md MR M Md MR

Frequéncia que lava os dentes

1.39 1.00 24.37 1.85 2.00 30.77 185.00 0.16

Quanto a relacdo entre o facto dos idosos serem ou ndo apoiados na sua higiene oral e 0
seu género esta ndo se revela estatisticamente significativa (x°=0.11, p>=0.05), nio
sendo como tal significativamente superior a proporc¢ao de casos que tem apoio no sexo
feminino (8/35, 22.86%) comparativamente ao sexo masculino (3/16, 18.75%) (Tabela
10).
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Tabela 10: Resultados relativos ao apoio na higiene oral e Género (Teste
Fisher Qui-Quadrado)

Género
Apoio na Higiene Oral X2 p
Feminino Masculino
N&o 27 (77.14%) 13 (81.25%)
Sim 8 (22.86%) 3(18.75%)  0.11 1.00
Total 35 (100.00%) 16 (100.0%)

Por fim testamos de que modo a opinido sobre o contributo de uma melhor sadde oral
para a qualidade de vida varia em funcdo de variaveis como o género, escolaridade e

visita regular ou ndo ao Médico dentista.

Em relagdo ao género a associagdo verificada ndo se apresenta significativa (x*=0.45,
p>=0.05), apesar da propor¢do de casos que consideram que a saude oral contribui para
a qualidade de vida ser superior nos homens (15/15, 100.00%) comparativamente as
mulheres (33/34, 97.06%) (tabela 11 e Gréaficolb)).

Tabela 11: Relacdo qualidade de vida, satde oral e Género (Teste Fisher Qui-

Quadrado)
Género
Saude oral contribui para qualidade de vida X2 p
Feminino Masculino
Néo 1 (2.94%) 0 (0.00%)
Sim 33 (97.06%) 15 (100.00%) 0.45 1.00
Total 34 (100.00%) 15 (100.00%)
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Gréfico 15: Contributo da saude oral para a qualidade de vida por Género

No que se refere a escolaridade os resultados obtidos no teste Fisher (x°=2.55, p>=0.05)
ndo se apresenta significativos ndo sendo como tal a proporcao de casos que consideram
que a saude oral contribui para a sua qualidade de vida significativamente diferente de
acordo com a escolaridade (Tabela 12 e Grafico 16)

Tabela 12: Relacéo qualidade de vida, satde oral e Escolaridade (Teste Fisher
Qui-Quadrado)

Escolaridade

Saude oral contribui para qualidade de vida X2 p
Sem Escolaridade  Menos de 4 anos 4-9 anos
Néo 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1(7.14%)
Sim 11 (100.00%) 24 (100.00%) 13 (92.86%) 2.55 0.28
Total 11 (100.0%) 24 (100.00%) 14 (100.00%)
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Gréficol6: Contributo da salde oral na qualidade de vida por escolaridade

O facto de consultar
significativamente associado a opinido que os idosos tem do contributo da salude oral
para a sua qualidade de vida (x?=0.19, p>=0.05), ndo sendo como tal a proporcdo dos
que tem opinido positiva nesta questdo superior nos que vao ao dentista regulamente
(8/8, 100.00%) comparativamente aos que nao o fazem (40/41, 97.56%) (Tabela 13 e

gréfico 17)
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Tabela 13: Relagdo consultas regulares ao Médico Dentista e contributo salde oral

para a qualidade de vida (Teste Fisher Qui-Quadrado)

Consulta regularmente dentista

Saude oral contribui para qualidade de vida X2 p
Né&o Sim
Néao 1 (2.44%) 0 (0.00%)
Sim 40 (97.56%) 8 (100.00%) 0.19 1.00
Total 41 (100.00%) 8 (100.00%)
97 56%  100:00%
100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - m Ndo
40% - B Sim
30% -
2740%
20% -
0%
Ndo Sim
Saude oral contribui para qualidade de vida

Gréfico 17: Contributo da saude oral na qualidade de vida e regularidade das

visitas ao Médico Dentista

Analisamos também os resultados relativos ao segundo conjunto de questbes do

questionario da importancia da SO na QdV, em que se procura analisar varios aspectos

relacionados com problemas dentéarios.
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Deste modo analisamos estas questdes em funcdo de diversas outras variaveis como o
contributo para a QdVRSO, a regularidade das visitas ao Médico Dentista e 0 uso de

prétese dentaria.

No que refere ao contributo da SO na QV relacionamos esta variavel com outras
variaveis associadas ao impacto dos problemas dentarios na vida dos idosos como as
dificuldades em relaxar/descansar, irritacdo, dificuldade de desempenho de tarefas e

sensacdo de menor satisfacdo geral com a vida.

Na tabela 14 apresentamos a relacdo entre as dificuldades em relaxar/descansar e o
contributo da salde oral para a qualidade de vida, ndo sendo os resultados significativos
(x*=0.65, p>=0,05). Assim a proporcdo de casos que consideram que a salde oral
contribui para a qualidade de vida que ndo tem dificuldades em relaxar/descansar ndo se
apresente significativamente inferior (29/30, 96.67%) relativamente aos que tem este
tipo de dificuldades (19/19, 100.00%).

Tabela 14: Associacdo entre contributo da saude oral para a qualidade de

vida e dificuldades em relaxar/descansar (Teste Fisher Qui-Quadrado)

Dificuldades em relaxar/descansar

Saude oral contribui para qualidade de vida X p
N&ao Sim
N&o 1 (3.33%) 0 (0.00%)
Sim 29 (96.67%) 19 (100.0%)  0.65 1.00
Total 30 (100.00%) 19 (100.00%)
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A mesma auséncia de associacao significativa foi verificada relativamente a sensacao de
irritacdo apresentada pelos idosos (x?=0.83, p> =0.0%), ndo sendo neste caso superior a
proporcéo verificada de idosos que consideram que a saude oral contribui para a
qualidade de vida significativamente superior no caso dos que apresentam sensacoes de
irritacdo (21/21, 100.0%) comparativamente aos que ndo apresentam este tipo de
sensacOes (25/26, 96.15%) (Tabela 15).

Tabela 15: Associagado entre contributo da saude oral para a qualidade e vida e

sensacao d irritacdo (Teste Fisher Qui-Quadrado)

Irritacdo

Saude oral contribui para qualidade de vida X2 p
Néo Sim
Nao 1 (3.85%) 0 (0.00%)
Sim 25 (96.15%) 21 (100.0%) 0.83 1.00
Total 26 (100.00%) 21 (100.00%)

Também ndo existe associacdo significativa com as dificuldades no desempenho das
tarefas (x*=0.61, p>=0.05) e com a sensacéo de insatisfacdo com o estado de satde
(x*=0.47, p>=0.05) (tabela 16 e 17).

Tabela 16: Associacdo entre contributo da saude oral para a qualidade de

vida e dificuldades de desempenho das tarefas (Teste Fisher Qui-Quadrado)

Dificuldade de desemprenho de

Saude oral contribui para qualidade de vida tarefas X? p
Néo Sim
Néo 1 (3.33%) 0 (0.00%)
Sim 29 (96.67%) 18 (100.00%) 0.61 1.00
Total 30 (100.00%) 18 (100.00%)
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Tabela 17: Associacao entre contributo da salde oral para a qualidade de

vida e sensacao de insatisfacdo (Teste Fisher Qui-Quadrado)

Sensacdo de Insatisfacdo

Saude oral contribui para qualidade de vida X2 p
Né&o Sim
N&o 1 (4.55%) 0 (0.00%)
Sim 21 (95.45%) 25(100.00%)  0.47 1.00
Total 22 (100.00%) 25 (100.00%)

Uma outra andlise que efectuamos, consistiu na relacdo entre a existéncia de dor
persistente e o facto de os idosos irem ou ndo ao Médico Dentista com regularidade. Os
resultados obtidos ndo indicam uma associacdo estatisticamente significativa (x*=0.07,
p>=0.05). Assim nos idosos que referem ter dores persistentes ndo € superior a
proporcéo que visita regularmente ao Médico Dentista (3/8, 37.50%) comparativamente
aos que néo visitam (14/43, 32.56%) (tabela 18).

Tabela 18: Associacgao entre ter dores persistentes e Visita com regularidade ao
Médico dentista (Teste Fisher Qui-Quadrado)

Visita com regularidade ao dentista

Sensacao de dores persistentes p
Né&o Sim
Néo 29 (67.44%) 5 (62.50%)
Sim 14 (32.56%) 3 (37.50%) 0.07 1.00
Total 43 (100.00%) 8 (100.00%)

54



A Importancia da Qualidade de Vida na Saude oral dos Idosos

Por fim procuramos verificar se existe associagdo entre a existéncia de dificuldades em
pronunciar palavras e também os problemas de paladares entre os idosos que realizaram
protese e os que ndo realizaram. Os resultados ndo se apresentam, também,
significativos, quer para as dificuldades em pronunciar as palavras (x*=0.09, p>=0.05) e
para 0s problemas de paladar (x*=0.16, p>=0.05) (tabela 19). Deste modo a proporgéo
de idosos que tem dificuldades em pronunciar as palavras e tem problemas com o

paladar é muito semelhante entre o grupo que usa prétese e o que nao usa.

Tabela 19: Associagéo entre as dificuldades em pronunciar palavras e problemas de
paladar e o uso de prétese nos idosos (Teste Fisher Qui-Quadrado)

Realizacdo de Protese

Dificuldade em pronunciar palavras X2 p
Né&o Sim
Néo 9 (50.00%) 18 (54.55%)
Sim 9 (50.00%) 15 (45.45%) 0.09 0.78
Total 18 (100.00%) 33 (100.00%)
Realizacdo de Protese
Problemas no paladar X2 p
Né&o Sim
Néo 11 (61.11%) 22 (66.67%)
Sim 7 (38.39%) 11(33.33%) 0.6 0.77
Total 18 (100.00%) 33 (100.00%)
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VI1I-Discussdo dos Resultados

A maioria dos idosos considera fraca a sua SO, embora a maioria considere que a
mesma contribui para sua QdV. As percep¢Oes que os idosos tém da sua SO mantém-
se semelhante em funcdo do seu género, idade e nivel de escolaridade. Um nimero
superior utiliza prétese, ndo vai ao Médico Dentista com regularidade e apresenta a
falta da maior parte dos dentes, lavando os mesmos de modo pouco frequente (apenas
uma vez por dia). Contudo ndo referem ter problemas dentarios nem problemas
associados resultados do impacto de uma fraca SO considerando os resultados obtidos
nas varias questbes derivadas do OHIP-14 que permitem avaliar o impacto da SO na
QdV dos idosos. Também referem ndo necessitar de apoio para a realizacdo da sua
higiene oral. Assim passamos a discutir os principais resultados obtidos conforme o
seguinte conjunto de topicos:

A maioria dos idosos refere que a saude oral contribui para a sua qualidade de
vida, outro aspecto que merece destaque nesta discussdo da percepcdo da qualidade de
vida pelo idoso foi constatado no estudo de Cormack et alli.,(2000), no qual
verificaram que a auséncia de uma expectativa de vida pode levar a uma percepc¢ao de
qualidade de saude deficiente e, mesmo diante de condicGes adversas de saude geral e
oral , a maioria dos seus entrevistados mantiveram uma percep¢do positiva a respeito
de sua QdV, ndo havendo uma relacdo directa entre os dados clinicos encontrados e a
percepcdo da QdV. Os resultados do presente estudo também podem estar
relacionados com resultados mais positivos obtidos em estudos com instrumentos
desenvolvidos para avaliar o impacto que a SO apresenta na QdV (e.g. Cornejjo et
alli., 2013; Ulinski et alli., 2013; Maida et alli., 2013). Também no estudo de Ribeiro,
Pires e Pereira (2012) se verifica que a maioria dos idosos refere que a SO contribui
paraa QdV.

Estado geral da sua boca um namero superior de idosos refere que 0 mesmo é fraco,
apesar de muitos estudos como por exemplo os reportados por Ekback (2010) na meta
analise efectuada sobre estudos relacionados com a satisfagdo oral referiu que a

maioria dos idosos percepcionam a sua SO como boa muito boa ou mesmo excelente.
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Em Portugal o estudo de Pinto (2009) também obteve resultados satisfatorios a este
nivel. Contudo, é importante referir que um nimero ndo muito inferior considera que a
sua boca se encontra em um bom estado, o0 que revela que os resultados relativos ao
nivel de satisfacdo oral estdo distribuidos muito proximos. Porém nem todos 0s
estudos desenvolvidos sobre este aspecto relatam uma boa percepcdo de SO, sendo
que outros estudos anteriores também ja relevaram uma méa percepcdo de SO nos
idosos como o de Cornejo, Perez, Lima et alli (2013); Shah (2003), Shah e Sundaram
(2004); Cassotti, Lima, Gomes Filho e Francisco (2012).

A maioria dos idosos deste estudo usa préteses dentérias, tal como ja foi verificado
no estudo anteriormente realizado por Ribeiro, Pires & Pereira (2012) ,um ndmero
mais elevado (n=28, 84.85%) utiliza a protese total, igualmente aconteceu no estudo
de Guimardes et alli., (2013) Dos entrevistados, 44% eram portadores de proteses
bimaxilares e apenas 10% utilizavam somente protese total mandibular. Segundo Zini
e Sgan-Cohen (2008), precisar de uma protese inferior tem associacdo significativa
com efeito na QV. Braga et alli.,, (2002), citados por Guimaraes et alli., (2013)
recomendam que as préteses totais removiveis sejam trocadas, no minimo, a cada
cinco anos, em fungdo do desgaste do material utilizado — acrilico — e dos maleficios
que podem decorrer desse desgaste, aumentando o grau de reabsor¢do do rebordo
residual e desenvolvendo disfungbes tempero mandibulares (Preciado Arelis et
alli.,2013) ja outro estudo de Bianco (2008) a protese total teve também relevancia no
estudo, verificou-se que 117 participantes (52%) eram usuarios de protese total
superior e, desses, 74 (33%) também usavam prétese total inferior. No entanto
Guimardes et alli.,, (2013) das pessoas portadoras de protese total, 64 (54,7%)

necessitavam substitui-las.

Um maior ndmero de idosos ndo vai ao Médico Dentista com regularidade, Para
além disso, tal como Hiramatsu Et alli., (2006) verificaram, 0s principais motivos das
visitas ao Médico Dentista foram precisamente sinais e sintomas especificos e
subjectivos, como dores e problemas no ajuste das préteses dentérias que dificultam a
fala e 0 acto de mastigar e, que também interferem na aparéncia, revelando que ainda
persiste a ideia de que, uma vez com protese dentaria, ja ndo é necessario visitar o

Médico dentista como modo de prevencéo.
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No nosso estudo a falta da Maioria dos dentes é muito comum nos idosos da nossa
amostra. Num estudo epidemiologico realizado pela OMS (WHO, 2003, cit in Jones,
Orner, Spiro Il & Kressin, 2003), Portugal, em 2000 era, de entre 23 paises, aquele
com mais pessoas idosas edentulas (70%). Num outro estudo da Sociedade Portuguesa
de Estomatologia e Medicina Dentéria (2004) relativo ao Més da Salde Oral — 2003, a
média de perda de dentes a partir dos 65 anos, situava-se entre 0s 12.78 e 17.87, sendo
superior ao intervalo verificados nas outras faixas etarias, que rondava entre 2.75 e
11.01. Esta faixa etéria é, também, a que apresenta menor nimero de dentes saudaveis,

rondando entre 10 e 16.

Neste estudo os idosos lavam apenas uma vez os dentes ao dia jd no estudo de
Preciado et alli., (2013) 65,3% dos voluntarios realizam a escovagem dentaria trés
vezes por dia, num estudo Portugués da regido Norte 33% dos participantes afirmaram
escovar os dentes menos que duas vezes ao dia e 53,5% escovava 0s dentes duas ou
mais vezes por dia. Num outro estudo de Vysniauskaité, et alli., (2005) refere que os
idosos lavam apenas 2 vezes por dia os dentes e referem ainda que o género e nivel de
escolaridade ndo tiveram impacto sobre este parametro. Alguns autores sugerem que
o0s idosos tendem a visitar um Médico Dentista s6 devido a problemas orais em Gltimas
circunstancias ou desconforto e também sugerem que a decisdo de visitar um Médico

Dentista leva & fobia de muitas pessoas.

No que se refere ao apoio na higiene oral os resultados obtidos indicam-nos que a
maior parte ndo necessitam do mesmo, Por um lado, véarios estudos demonstraram
que a Auto percepc¢do é influenciada pela utilizacdo efectiva dos cuidados de SO,
revelando-se maior entre as pessoas que ja visitaram o Médico Dentista (Gilbert, Helft,
Duncan & Ringelberg, 1994, Adams, Freeman, Gelbier & Gibson, 1997, Chisick,
Poindexter & York, 1997, Atchison & Dubin, 2003, cit in Martins, Barreto & Pordeus,
2008). Nao obstante, 0 acesso aos servigos de SO por parte das pessoas idosas pode
ser dificultado devido a dificuldades de mobilidade, dificuldades financeiras, a
auséncia de tradi¢do no cuidado oral, bem como as atitudes negativas em relacdo a SO
Peterson & Yamamoto, (2005). Aparentemente, essa percepgdo da necessidade de

tratamento € minima, visto que, por exemplo, num estudo da National Health
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Interview Survey, em 1997 (Vargas, Kramarow & Yellowitz, 2001), as pessoas idosas
edentulas referiram visitar o Médico Dentista, durante um ano, numa frequéncia muito

inferior as pessoas com o0s dentes naturais.

Numero superior de idosos (n=38, 74.51%) nao apresenta problemas dentarios com
gengivas dente ou proteses. Estes resultados apresentam-se positivos uma vez que
estudos anteriores como o de Mesas, Andrade e Cabrera (2006) apareciam negativos, o
estudo de Preciado Arelis et alli., (2013) 86% dos participantes ndo sofrem de
candidiase Oral e 77,3% deles tinham lesdes nas mucosas relacionadas com o uso de
prétese ja no estudo de Peltola et alli., (2004) a estomatite protética foi encontrado
num ¥ da amostra, com nenhuma associacdo entre uma ma Higiene da protese
dentaria. Em contraste, a estomatite entre dinamarqueses idosos tem sido relatada mais
frequentemente devido & mé higiene da protese. Um estudo suico de 233 pacientes
relata uma prevaléncia muito maior (72%) de estomatite com uma relagdo clara a mé
higiene da prétese. No mesmo estudo referem ainda a queilite angular como a grande
causa do desconforto dos idosos. Porém um estudo realizado anteriormente em
Portugal por Ribeiro, Pires e Pereira (2012), relevou valores ndo muito elevados de
problemas dentéarios 32,6% referiu ter problema com os dentes e 16,3% afirmou ter
problemas de gengivas. A sensacdo de boca seca foi percepcionada por 47,3%dos
individuos, apesar de mais de metade dos participantes (57,8%) utilizava protese

dentéria.

Neste estudo a maioria dos idosos inquiridos ndo se apresentam satisfeitos com a
saude em geral, achando que a idade tras consigo grande parte das doencas hum outro
estudo controverso Marind et alli., (2008) quando questionado sobre sua saude geral,
18% considerou ser "Excelente™ ou "Muito Bom™ 44,1% avaliaram seu estado geral de
salde como "bom" e 33,9% como "justo”. Apenas 4,0% avaliaram sua salde como
'Pobre' .41 % dos participantes (n = 248) ndo relataram problemas de satde, num outro
estudo de Ulinski karla et alli., (2013), os participante referiram a sua saude geral

como muito bom / bom(38,1%), regular (47%) ou muito pobre / pobre (14,9%).

Um numero mais elevado néo refere que tem problemas relacionados com a sua
saude dentaria, como dificuldades em pronunciar palavras (n=27, 52.94%), problemas

no paladar (n=33, 64.71%), dores persistentes e continuas (n=34, 66.67%),
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desconforto na ingestdo alimentar (n=26, 50.98%), sensacdo de constrangimento
(n=37, 72.55%), tensdo (n=33, 64.71%), insatisfacdo com a dieta (n=26, 56.86%),
interrupgdo de refeicbes (n=29, 56.86%), dificuldades em relaxar/descansar (n=32,
62.75%), irritacdo (n=28, 54.90%) e dificuldades no desempenho de tarefas diarias
(n=62.75%). Estes resultados apresentam-se bastante positivos uma vez que € muito
comum nos idosos e considerando ja a elevada idade dos idosos da nossa amostra
(media de aproximadamente 82 anos) a ocorréncia de uma série de problemas de
saude essencialmente a nivel da SO conforme ja foi possivel verificar em alguns
estudos como o de Cornejjo et alli., (2013), em que se verifica um fraco resultado no
que se refere a QdV relacionada com a SO, no qual se utilizou o OHIP que contem
algumas das questdes utilizadas no presente estudo para avaliagdo da qualidade de
vida associada a SO. Porém estes resultados ndo séo totalmente fora do comum uma
vez que ja se verificaram em alguns estudos anteriores como o desenvolvido por
Ulinski et alli., (2013) em que a proporcdo de respostas baixas foi mais elevada em
todas as questdes utilizadas relacionadas com a qualidade de vida para a SO, sendo as
questdes utilizadas idénticas as presentes no nosso estudo. Também o estudo realizado
por Maida et alli., (2013) obteve resultados positivos (maior nimero de respostas na
0pcdo” nunca) nas varias questdes que utilizaram para avaliar o impacto que a SO
tem na QdV.O estudo de Brennan, Singh, Spencer & Thomson, 2006), Estudo de
Dahl, Wang, Holst & Ohrn (2010) e também o estudo de Pinto (2009) revela
resultados semelhantes. Por outro lado verificamos que um ndmero superior (n=26,
50.98%) revela ter menor satisfacdo com a vida em geral. Considerando que a QdV
pode estar relacionada com a SO, conforme verificamos pelos resultados positivos
obtidos no nosso estudo e também em estudos anteriores da literatura referida,
poderiamos supor que 0s idosos se apresentassem também satisfeitos com a sua vida
em geral. Porem é preciso considerar que a satisfagdo com a vida é um constructo
muito geral e definido por varios dominios (e.g. amor, casamento, amizades, emprego,
aparéncia fisica) conforme nos referem autores como Frisch (2006) e Diener et alli.,
(1997).

Nao existe relacédo significativa entre a percepcdo do estado geral da boca e o
género, idade e nivel de escolaridade dos participantes. O resultado neste caso tem-se
apresentado muito ambiguos existindo estudos que referem existir diferengas a este

nivel e outros que ndo. N&o se verificam diferencas entre os géneros (Fukai, Takaesu
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& Maki, 1999, habitos de saude oral; Fylasion, Williams, Siefert, Jackson & Raymer,
2010; percecao de saude oral e factores demogréficos; Demirchyan, Petrosyan &
Thompson, 2012). No estudo de Sun et alli.,, (2007) ndo existem diferengas entre
homens e mulheres, num estudo em idosos com mais de 75 anos (percepcao de salude
oral e género). Também ndo existem diferencas no estudo de Cornejo Perez (2013) o
género e a idade ndo consitituem predictores significativos da SO subjectiva
(Dumitrescu, Pedersen, Dogaru & Dogaru, 2007). Ndo existem diferencas entre
género, idade e nivel de escolaridade na percepcao de salde oral segundo Lemos,Z et
alli., (2013).J4 no estudo de Emami et alli., (2013) refere outros factores que
contribuem para a prevaléncia da perda total dentéria, sdo a idade, a educacdo, o
acesso aos consultorios dentarios, os racios de dentista / populacdo e cobertura de
seguro. Também em Portugal o estudo de Pinto (2009) ndo permitiu verificar
diferencas entre a idade e a percepcdo de saude oral dos idosos inquiridos. Os
resultados deste estudo encontram-se em consonancia com os resultados encontrados
em outros estudos, visto que a idade ndo se revelou um preditor significativo da Auto
percepcao da condicdo oral (Atchison & Gift, 1997; Reisine & Bailit, 1980, cit in
Atchison & Gift, 1997; Mesas, Andrade & Cabrera, 2008) ao contrario de outros
estudos (Berkey, et al., 1985, cit. por Atchison & Gift, 1997).

Na&o existe relacdo entre a percepcao da saude Oral e 0 numero de dentes em falta, o
que implica que os idosos parecem ndo se preocupar com a sua SO pelo facto de terem
mais ou menos dentes em falta. Apesar de estudos anteriores como a maioria dos
apresentados na meta-analise de Gerritsen apontarem para uma associagdo entre a
percepcdo de SO e respectiva QdV e a perda de dentes, resultados semelhantes ao
nosso estudo ja foram encontrados num estudo anterior desenvolvido por Piuvezam e
Costa-Lima (2011) e cornejo et alli., (2013) que ndo encontram associacdo entre o
edentulismo ou perda de dentes. Também o estudo de Rodrigues et alli (2012) revelou
gue os idosos mesmo que apresentem problemas de falta de dentes ndo parecem ter
problemas de QdV. Num estudo de Elham Emami (2013), em 2010, a taxa global de
edentulismo no Canada foi de 6,4%, e entre os adultos entre 60 e 79 anos da idade, que
foi de 21,7%. A taxa de edentulismo tende a variar entre as diferentes regides do pais.
No Canada, ha uma grande variagdo entre as provincias, de 14% (Quebec) a 5%
(Territorios do Noroeste), devido a factores associados tais como 0 acesso a agua

fluoretada e tabagismo.
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Nao existe relagdo entre a frequéncia com que se lava os dentes e os problemas
dentarios. Estes resultados poderédo ser considerados positivos uma vez que a falta de
cuidados de higiene oral como a lavagem regular dos dentes pode levar a deterioracéo
dos mesmos. Autores como Da Visschere et alli., (2006) e Montal et alli., (2006)
referidos por Ferreira et alli., (2009) referem mesmo que a pobre higiene bucal entre
idosos pode aumentar o risco de desenvolver a carie especialmente radicular,
periodontites, candidiase e estomatite. E importante salientar que os problemas orais
mais frequentes nos idosos sdo a perda dentéria, as céries radiculares e a doenca
periodontal (Ettinger, 2010, cit in Ribeiro, Pires & Pereira, 2012). Também outros
autores (Patil & Patil, 2009; Kanldelman, Petersen & Ueda, 2008; Mack, Mojon,
Budtz-Jorgensen, et alli., 2004; Van der Putten, Vanobbergen, De Visschere et alli.,
2009), referidos por Corte-Real, Figueiral e Campos (2011) referem que a elevada
prevaléncia e a gravidade da doenca periodontal em idosos foi correlacionada com
maus habitos de higiene oral que condicionam a acumulacdo de placa bacteriana e
consequentemente o desenvolvimento da doenca periodontal, nomeadamente de
inflamacdo gengival e de perda da inser¢do periodontal. Acresce-se ainda que o maior
risco cariogénico em idosos € resultante do aumento da recessdo gengival
(principalmente para as caries radiculares), da disfuncdo das glandulas salivares, de
uma higiene oral menos eficaz e de uma diminuida funcdo motora oral (De Rossi &
Slaughter, 2007; Mack et alli., 2004; Saunders & Meyerowitz, 2005; - cit in Corte-
Real, Figueiral & Campos, 2011).

A proporcao de idosos que tem apoio na higiene horal néo varia significativamente
em funcéo do género e grau de escolaridade, segundo um estudo de Nalgaci et alli.,
(2007) diz o contrério o género feminino e o baixo nivel de escolaridade foram
encontrados, associados ha perda dentaria. Esses resultados foram consistentes com 0s
achados na literatura (Ekanayake e Perera, 2004; Shah et alli, 2004; Susin et
alli.,2005). No entanto, alguns estudos na Finlandia (Suominen-Taipale et alli., 1999)
e na Suécia (Hugoson et alli., 1995) ttm mostrado uma maior média de perda de
dentes e uma tendéncia para uma maior prevaléncia de edentulismo nos homens do

gue nas mulheres.
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A proporcao de idosos que afirmam que a saude oral contribui para a qualidade de
vida ndo varia entre género e escolaridade, Ja no estudo de Guimarées et alli., (2013)
as pessoas com maior nivel de educacéo tiveram resultados mais positivos e diferencas
de nivel social, género e idade ndo tiveram diferencgas significativas nos resultados
(Zini; Sgan-Cohen, 2008). A escolaridade ndo esta relacionada com impacto da saude
oral na QdV (Ulinski et alli., 2013). Estudo desenvolvido com OHIP 14 também nao
detecta diferencas entre género, idade e escolaridade (Zheng, Wong & Lam, 2011).
Um outro estudo também ndo apresenta diferencas nem com o género, idade e nem
com o nivel de escolaridade (Preciado, Del-Rio, Lynch & Castillo-Oyague., 2013). O
estudo de Dahl et alli., (2010) também ndo apresenta diferenca por género e
escolaridade. Por fim num outro estudo nédo existe relacdo com a escolaridade Marino
et alli., (2008).

A proporcao de idosos que afirmam que a saude oral contribui para a qualidade de
vida ndo varia entre quem visita ou ndo regularmente o dentista, quem tem ou nao
dificuldades em descansar e relaxar, sensacdo de irritacdo e dificuldades de
desemprenho de tarefas e sensacéo de insatisfagdo. Ja no estudo de Ulinski et alli.,
(2013) a maior percentagem de individuos que relatou preocupar-se com a sua SO,
sentiam dificuldades e sentiam-se desconfortaveis para comer, 0S mesmos autores
referiram que embora a auséncia de dentes e utilizacdo de préteses ndo interfiram nas
actividades diarias ou nas relacBes sociais, essas condi¢cdes resultam em impactos
negativos sobre algumas das dimensbes do OHIP, como desconforto psicoldgico, a

dor, e deficiéncia fisica.

No estudo realizado néo existe associacado entre a sensacdo de dores persistentes e
as visitas regulares ao Médico Dentista mas o estudo de Bianco (2008), a ultima
visita ao dentista, assim como o0 género aparecem com relagdo ao
desconforto/incapacidade psicolégico, por sua vez o grau de escolaridade aparece

associada a dor fisica.
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Também ndo existe associacdo entre dificuldades em pronunciar palavras e
problemas de paladar e o uso de prétese nos idosos, 0 que acaba por ser um factor
positivo dado que conforme nos refere o estudo de Ulinski et alli., (2013) a SO no
idoso é frequentemente precéaria, exibindo um grau moderado ou severo de doenca
periodontal e de carie. As patologias orais podem afectar a capacidade de comer, falar
e socializar influenciando negativamente a qualidade de vida do doente e agravando a
desnutricdo e a fragilidade fisica do idoso, que muitas vezes as desvaloriza por
considerar serem consequéncia do processo de envelhecimento. Os mesmos autores
também apontam que as alteracbes da SO causam dor e desconforto que
consequentemente provocam dificuldades na alimentacdo, na comunicacdo, na
imagem corporal e muitas vezes implicam graves limitacdes a nivel social, tendo um
impacto negativo nas actividades de vida diarias, aspectos estes que nao se reflectem
nos idosos da amostra do nosso estudo. Também Locker (1988) e Murray (1996)
referidos por Ribeiro, Pires e Pereira (2012), j& referiram anteriormente que as doengas
orais embora ndo apresentem, de um modo geral, risco de vida podem ter repercussdes
ao nivel da mastigacdo, da fonética, da estética e do bem-estar geral ao influenciar as
actividades quotidianas e as relagdes interpessoais.Um estudo anterior desenvolvido
por Guimardes et alli.,(2012) com idosos que utilizam préteses encontrou valores
baixos nas varias dimensdes do questionario OHIP -14 que como ja referido avalia a
influencia da satde oral na QdV, entre as quais as avaliadas também no nosso estudo
(dificuldade de pronuncia de palavras e sensa¢do de mau paladar) o que significa que o
facto de usarem protese ndo influencia negativamente a sua QdV. Também o estudo de
Silva et alli., (2010), mencionado por Guimaraes et alli., (2013) apontou para baixos
resultados, que significam que a QdV se encontra pouco ou nada afectada pela

existéncia de problemas dentarios em idosos.
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VI1I1-Conclusotes

Diversos estudos tém sido desenvolvidos sobre a temética da qualidade de vida e a
saude oral dos idosos, focando diversas questdes e utilizando diferentes medidas de
avaliacdo quer da qualidade de vida associada a SO, tal como da percep¢do que 0sS
idosos tém da sua SO. A literatura também se tem debrucado sobre problemas dentarios,
assim como nas possiveis solugdes e intervencdes possiveis para resolver ou pelo menos

aliviar esta problematica.

O presente estudo procurou estudar, numa amostra de idosos portugueses, aspectos
relacionados com a SO como a percepcdo que tem da mesma, assim como 0 impacto
que esta tem na QdV. Também analisamos 0 modo como os idosos lidam com a questéo
no que se refere aos cuidados que apresentam com a sua SO, como o recurso ao Médico

Dentista assim como a necessidade de utilizar proteses dentéarias.

Apesar da amostra se apresentar reduzida e limitada a uma populagéo limitada a uma
determinada regido e contexto mais especifico (trés centros de dia da regido da Beira
Alta) o que ndo permite generalizar com muita clareza para uma populacdo ou para
outras amostras, os resultados obtidos apresentam-se positivos em questdes fulcrais
como a baixa prevaléncia de problemas relacionadas com a SO como irritagdo, fadiga,
dificuldades de relaxamento, dores, dificuldades no desempenho de tarefas quotidianas,

insatisfacdo com dieta, refei¢bes e sensacao de constrangimento.

Por outro lado a percepc¢édo da sua SO é maioritariamente fraca, embora se verifique um
ndmero muito proximo de idosos satisfeitos com a SO. Em idades mais avangadas é
muito comum surgir insatisfacdo nos idosos relativamente ao seu aspecto fisico, 0 que
constitui uma caracteristica propria do envelhecimento, sendo possivelmente também a

SO um aspecto com o qual se possam sentir menos satisfeitos.
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Também concluimos que os idosos ndo se interessam muito pela sua SO, dada a baixa
frequéncia com que lavam os dentes diariamente, assim como 0 numero escasso de
idosos que visitam frequentemente o Médico Dentista, considerando que a maioria
apresenta edentulismo que conforme ja& descrito na literatura deste estudo se define

como a perda total dos dentes.

A percepgéo que os idosos tém da sua SO manteve-se muito semelhante entre os idosos
dos dois géneros, dos Varios tipos de escolaridade e idades. A proporcdo de idosos que
concorda com importancia da SO na QdV apresenta-se superior nos homens,
apresentando-se porém muito semelhante entre aos varios niveis de escolaridade. Ainda
em relacdo a opinido do contributo da SO para a QdV, os resultados parecem apontar
para uma consciencializacdo por parte dos idosos que frequentam regulamente o
Médico Dentista (ainda que em numero reduzido) da importancia do tratamento
dentario, dado que todos os que visitam regularmente o Médico Dentista apresentam
uma opinido positiva da importancia da SO na QdV. Ainda é importante também
salientar que ndo existe associagdo entre a utilizagdo de protese dentaria e problemas

com o paladar e dificuldades em pronunciar palavras.

Posto isto, consideramos pertinente desenvolver estratégias de intervencdo ou prolongar
as ja existentes no que se refere a promogdo da SO dos idosos. Neste sentido é sempre
essencial o desenvolvimento de investigacbes precisas e crediveis que consistam uma
importante fonte de obtencdo de informac6es necessarias a futuras intervencgdes junto de
uma populacdo que ja viveu, experienciou e vivenciou e tem sempre direito a uma

melhor QdV, que lhe confira uma elevada satisfagdo com a vida.

O recurso a escalas de avaliacdo validadas e adaptadas para a populagdo idosa
portuguesa também seria relevante. O presente estudo apresentou a limitacéo, para alem
do nimero reduzido da amostra e focado apenas hum Gnico meio de uma dada regido do
pais, do questionario utilizado focar-se essencialmente em questdes dicotomicas de sim
e ndo que ndo permitem uma avaliacdo td80 precisa como 0 recurso a escalas de
avaliacdo como por exemplo o OHIP-14 para avaliar o impacto da SO na QdV ou o

GOHAI para avaliar a percepcédo de satde oral dos idosos.

66



A Importancia da Qualidade de Vida na Saude oral dos Idosos

Assim é essencial a realizacdo de estudos com amostras de dimensdo superior, com
instrumentos de avaliacdo com adequadas caracteristicas psicométricas e que abrangem
as diversas regifes do pais de modo a possibilitar a obtencdo de resultados mais
representativos da dimenséo dos varios fendmenos em estudo, em diferentes populactes
com diferentes caracteristicas e diferentes modos de vida. Também seria pertinente
comparar idosos que se encontram institucionalizados com o0s que se encontram ou
apenas em centros de dia ou em casa de familiares, de modo a verificar se existem
diferencas entre as trés realidades no que se refere a QdVRSO e respectiva satisfacdo

derivada da mesma.
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uestionario

Tema do estudo da dissertacio do Mestrado em Medicina Dentaria:”A

importiancia da Saide Oral na Qualidade de Vida de uma populacao Idosa

Parte |

1- [lde  Género:0- F-
M-[]

9-N&o sabe [ ]

2- Grau de Escolaridade

Sem escolaridade

Menos de 4 anos de
esscolaridade

4-9 anos de

escolariedade

Mais de 9 anos de

escolaridade

Ensino Superior
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3-A saude Oral contribui para a qualidade de vida?

0-N&q ]

1-Sim[ ]

2-Nao sabe |:|

9-N&o registado[ |

4-Como Avalia o estado geral da sua boca?

Excelente

Muito Boa

Boa

Fraca

Muito fraca
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5-Tém dentes Naturais?

0-Né&o

1-Sim

2 —Naéo
sabe

9-Nao

registado

7-Aproximadamente quantos dentes Naturais tém em falta?

0-4

5-10

11-19

20-27

28-31

32
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8-Usa Protese Dentaria?

0-Néao

1-Sim

8-A) Parcial [ B) Total | |

9- Quantas vezes lavam os dentes por dia?

1 Vez ao dia

2 Vezes ao dia

3 Vezes ao dia

+ Que 3 vezes

10-Precisa de ajuda na sua Higiene Oral?

0-Néo

1-Sim
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5-Tém algum problema com os seus dentes, gengivas ou proteses?

0-Né&o

1-Sim

2-Nao sabe

9-Nao

registado

Se Sim , Qual?

11-De um modo Geral esta satisfeito com a sua saude?

0-Nao

1-Sim

2-Nao sabe

9-Nao

registado
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Parte Il

12-Por favor responda as questdes gue se apresentam em baixo, pensando na frequéncia

com que sentiu cada um destes aspectos no ultimo ano.

1- Tem tido dificuldade em pronunciar algumas palavras devido a problemas com

0s seus dentes, boca ou protese dentaria?

0-Nao

1-Sim

2-Ndo

sabe

9-Nao

registado

2- Tem sentido que o seu paladar tem piorado devido a problemas com os seus

dentes, boca ou protese dentéria?

0-Nao
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1-Sim

2-Nao sabe

9-Néao

registado

3-Teve alguma dor persistente/continuada na boca?

0-Nao

1-Sim

2-Ndao sabe

9-Nao

registado

2- Tem sentido algum desconforto quando come algum alimento devido a
problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?

0-Néao

1-Sim

2-Nao sabe
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9-Nao

registado

3- Tem-se sentido constrangido(a) devido a problemas com os seus dentes,

boca ou prétese dentéria?

0-Nao

1-Sim

2-Nao sabe

9-Nao

registado

4-  Tem-se sentido tenso(a) devido a problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

0-Néo

1-Sim

2-Nao sabe

9-Néo

registado

85



A Importancia da Qualidade de Vida na Saude oral dos Idosos

7- A sua dieta tem sido insatisfatoria devido a problemas com os seus dentes,

boca ou prétese dentéria?

0-Né&o

1-Sim

2-Nao sabe

9-Nao

registado

8- Tem tido que interromper refei¢cdes devido a problemas com os seus dentes,

boca ou prétese dentaria?

0-Néo

1-Sim

2-Nao sabe

9-Nao

registado

9- Tem sentido dificuldade em relaxar/descansar devido a problemas com o0s seus

dentes, boca ou protese dentaria?
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0-Nao

1-Sim

2-Ndao sabe

9-Néo
registado

10- Tem-se sentido um pouco irritdvel com outras pessoas devido a problemas

com os seus dentes, boca ou protese dentéria?

0-Nao

1-Sim

2-Nao sabe

9-Néao

registado

11- Tem tido dificuldade em desempenhar as suas tarefas habituais devido a

problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?

0-Néo
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1-Sim

2-Nao sabe

9-Nao

registado

12- Sentiu que a sua vida em geral tem sido menos satisfatdria devido a problemas

com 0s seus dentes, boca ou prétese dentaria?

0-Néo

1-Sim

2-Nao sabe

9-Néo

registado

Obrigado pela sua colaboracgéo

Inés Lemos
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Ceclaragio de Helsinguis™ da Associagdio lﬂr!'dicu ifundial
{Hefsinquia 1964; Toquia 1975 Vaneza 1981 Hang Kamg 1583; Somerset West 1596 o Eddmbovge 20000

Designacio do Extido [om portuglds):

Euw, abaixo-assinado, (mome completo)
Y

Responsavel pelo participante no projecto (nome completa) —--
R , compraendi a explicacio gue me fol
forecida acerca da participagie na investigagdo que se tenciona realizar, bem coma do
estudo em que sera incluida. Fol-me dada oporfunidade de fazer as perguntas gue julguei

necessdrias, @ da todas obtive rasposta satisfatdria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendaches da Declaracio de
Helsinquia, & informagie ou explicagdo que me foi prestada versou os objectivos e os
mélodos 2, s ocorrer uma situacio de pratica clinica, os bensficios previstos, os riscos
polenciais & o eventual desconfarto, Além disso, foi-me afrmado que tenho o dirzito de
recusar a todo o tempo & sua paricipacdo no estudo, sem gque isso possa ter como efeito
qualquer prejulza pessoal

For isso, consinto que lhe seja aplicado o método ou o trataments, se for caso disso,

propostos pelo investigador.

Data: ! F200__

Assinatura do Responsdvel pelo participanta no projecio;

O Investigador responsavel;
Nome:

Assinatura;

Comissio de Efica da Universdssa Femands Possos
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PROTOCOLO DE CONSENMTIMENTO INFORMADO

Eu, aceito em participar de
lrvre vontade no estudo da autoria de Inés Melo Sobral de Lemos {Finalista do
Mestrado de Medicina Dentaria na Universidade Fernando Pessca -Porto), orientada
pela Professora Doutora Sandra Gavinha (Professora Associada da Universidade
Fernando Pessoa & respectiva diretora clinical, no ambito da dissertacio do Mestrado
Integrado em Medicina Dentdria, cuje tema & “ A importancia da Sadde Oral na
gualidade de Vida de uma populacio idosa ".

Foram-me explicados & compreendo os objetivos principais deste estudo:
1) Awaliar e descrever os critérins na base da auto-percepcio geral da sadde oral das
pessoas idosas, bem como analisar se existem diferengas entre génera;

2) Avaliar e descrever o impacte da condigio oral na gualidade de vida e auto-estima,
e analisar se existemn diferengas entre género;

3) Avaliar e descrever as dimenses de gualidade de vida mais afetadas pela sadde oral
e analisar diferencas entre género;

4) E por fim, analisar az diferencas na qualidade de vida e auto-estima entre pessoas
edentuladas (sem alguns ow todos os dentes) efou com protese ¢ pesseas ainda com
alguns dentes.

Compreendo gue a minha participagdo neste estudo & voluntdria, podendo desistir a
gualquer momento, sem gque essa decisdo se reflita em qualguer consequéncia para
mim. Colaborando no estudo, estou a possibilitar o avango do conhedmento sobre
esta drea, no entanto, ndo me podem ser dadas garantias de qualguer beneficio
directo ou indirecto, somente pela minha participagao no estudo.

Compreendo que toda a informagdo obtida neste estudo sera estritamente
confidencial & que a minha identidade, nunca serd revelada em qualquer relatdrio ou
publicacdo ou a gualguer pessoa nao relacionada com este estudo, a menos que eu o
autorize declaradamente por escrito.

Morme:
Assimatura:
Local:

[ratac ! !
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