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RESUMO

Introducéo: A patologia oral afeta a capacidade de comer, falar e socializar,
influenciando negativamente as atividades de vida diaria (AVD) no idoso e estd
exacerbada na presenca de doencas cronicas, como a diabetes.

Objetivos: Avaliar o impacto da saude oral em idosos diabéticos e residentes no
concelho de Alfandega da Fé, utilizando os indices OHIP-14 e GOHAI e correlacionar
estes indices com as condigdes orais avaliadas clinicamente.

Metodologia: Estudo quantitativo e transversal em 250 idosos diabéticos, orientados e
residentes no concelho de Alfandega da Fé. Aplicaram-se formularios com questdes
sobre as carateristicas socio-demogréaficas, autopercecdo da condicdo oral direta e
através dos indices OHIP-14 e GOHAI, complementando com exame clinico a cavidade
oral. A correlacdo de Spearman (rs) foi utilizada para avaliar a associacdo entre dados
clinicos e os indices OHIP-14 e GOHAI.

Resultados: Dos 250 idosos diabéticos, 53,6% sdo mulheres e 91,2% tém baixa
escolaridade. As mulheres ttm menor nimero de dentes naturais (p=0,004), maior
percentagem de dentes com mobilidade (p=0,006) e com perda 6ssea (p=0,002) do que
0s homens. Os indices OHIP-14 e GOHAI revelam pior situacdo oral na mulher do que
no homem (p<0,001 para ambos os indices). Das 8 condicfes orais avaliadas, 6 estdo
correlacionadas com os indices OHIP-14 e GOHAI no homem, mas apenas 3 na mulher.
Das condicGes orais, a perda dssea e a percentagem de dentes cariados sdo as que estao
mais fortemente correlacionadas quer com o GOHAI (ha mulher: rs=-0,212, p<0,05 para
a perda 6Ossea e r=-0,197, p<0,05 para a percentagem de dentes cariados; no homem:
rs=-0,475, p<0,01 para a perda éssea e r;=-0,472, p<0,01 para a percentagem de dentes
cariados), quer com o OHIP (na mulher: rs=0,222, p<0,05 para a perda 0ssea e rs=0,267,
p<0,01 para a percentagem de dentes cariados; no homem: rs=0,505, p<0,01 para a
perda Ossea e r:=0,502, p<0,01 para a percentagem de dentes cariados). Das dimensdes
do indice GOHAI e do indice OHIP-14 a mais afetada foi a dimenséo fisica.
Conclusdes: A correlacdo entre dados clinicos e indices OHIP-14 e GOHAI mostra
padrdo diferente entre homens e mulheres o que pode colocar restricbes na
aplicabilidade destes indices. Os resultados sugerem que perda éssea e a carie sdo as
patologias com maior interferéncia nos idosos diabéticos, por conseguinte deve-se
investir na sua prevencgao.

Palavras-chave: Salde Oral, AVD, Diabéticos, ldosos
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ABSTRACT

Introduction: Oral pathology affects the ability to eat, speak and socialize, negatively
influencing the activities of daily living (ADL) in the elderly and is exacerbated in the
presence of chronic diseases such as diabetes.

Objectives: Evaluate the impact of oral health in elderly diabetics and residents in
Alféndega da Fé, using the OHIP-14 and GOHAI indexes and correlate these indexes
with oral conditions evaluated clinically.

Methodology: A cross-sectional nature study with a quantitative approach was made in
a sample of 250 elderly diabetics, oriented / able to answer the questionnaire, and
residents in Alfandega da Fé. Questionnaires with questions about socio-demographic
characteristics, self-perception oral condition directly and through OHIP - 14 and
GOHAI indexes, complementing with clinical examination of the oral cavity, were
applied. The Spearman correlation (rs) was used to evaluate the association between
clinical data and the OHIP-14 and GOHAI indexes.

Results: Of the 250 elderly diabetics, 53.6% are women and 91.2% had low education.
Women have fewer natural teeth (p = 0.004), higher percentage of teeth with mobility
(p = 0.006) and bone loss (p = 0.002) than men. The OHIP-14 and GOHAI indexes
reveal worse oral situation in women than in men (p <0.001 for both indexes). From the
8 oral conditions evaluated, 6 are correlated with OHIP-14 and GOHALI indices in man,
but only 3 in women. From oral conditions, bone loss and the percentage of carious
teeth are those that are most strongly correlated with either GOHAI (in women: rs = -
0.212, p <0.05 for bone loss and rs = -0.197, p <0 05 to the percentage of carious teeth,
in men: rs = -0.475, p <0.01 for bone loss and rs = -0.472, p <0.01 for the percentage of
carious teeth), with either OHIP (in women: rs = 0.222, p <0.05 for bone loss and rs =
0.267, p <0.01 for the percentage of decayed teeth, in men: rs = 0.505, p <0.01 for bone
loss and rs = 0.502, p <0.01 for the percentage of carious teeth). From the dimensions of
GOHAI and OHIP-14 indexes the most affected was the physical dimension.
Conclusions: The correlation between clinical data and OHIP-14 and GOHAI indexes
show different between men and women which may put restrictions on the applicability
of these indices. The results suggest that bone loss and dental caries are pathologies
with higher interference in elderly diabetics therefore investment in their prevention
should be made.

Key Words: Oral Health, AVD, Diabetics, Elderly
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“Nenhum homem ¢ uma ilha isolada;

Cada homem é uma particula do continente, uma parte da terra;

Se um torrdo é arrastado para o mar, a Europa fica diminuida, como se fosse um
promontdrio, como se fosse a casa dos teus amigos ou a tua propria;

A morte de qualquer homem diminui-me, porque sou parte do género humano.

E por isso ndo perguntes por quem os sinos dobram: eles dobram por TT”.

Meditacéo 17

John Donne

“E de novo acredito que nada do que é importante se perde verdadeiramente.
Apenas nos iludimos, julgando ser donos das coisas, dos instantes e dos outros.
Comigo caminham todos 0s mortos que amei, todos 0s amigos que se afastaram,
todos os dias felizes que se apagaram.

Nao perdi nada, apenas a ilusdo de que tudo podia ser meu para sempre”.

Estrela Cadente
Miguel Sousa Tavares
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INTRODUCAO

O aumento da longevidade provocou alteracGes no padréo de sadde de todos 0s
paises, aumentando a prevaléncia das condi¢BGes cronicas e mudando o perfil de
morbi/mortalidade. Devido a estas mudancas, a manutencdo de uma boa capacidade de
realizar, de forma independente, as atividades de vida diaria assumiu um papel
preponderante nas condutas e politicas de salde, valorizando uma visdo holistica da
medicina que se ocupa globalmente do homem como um todo.

Segundo Hekman (2006, citado por Fabricio & Rodrigues, 2008), o aumento
da esperanca média de vida pressupde uma alta prevaléncia de fragilidade em idosos
que vivem na comunidade (entre 10 e 25 % em idosos com mais de 65 anos e 46% nos
acima de 85 anos). O Programa Nacional para a Salde das Pessoas ldosas, visando a
manutencdo da autonomia, independéncia, qualidade de vida e recuperacdo global das
pessoas idosas, prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida, exige uma
acdo multidisciplinar dos servicos de salde, em estreita articulacdo com a Rede de
Cuidados Continuados de Salde criada pelo Decreto-Lei n.° 281/2003 de 8 de
Novembro (DGS — Circular Normativa n.° 13/DGCG de 2004).

As mudancas nos habitos e estilos de vida ocorridas no ultimo século
provocaram um aumento dramatico na incidéncia mundial de diabetes (Rosendo &
Freitas, 2012), verificando-se a existéncia de uma correlacdo direta entre o incremento
da prevaléncia da Diabetes e o envelhecimento dos individuos (Relatério anual do
Observatorio Nacional da Diabetes, 2012). Em Portugal, na ultima década, também se
tem verificado um crescimento acentuado do nimero de novos casos diagnosticados
com diabetes, assim como do numero de utentes com diagnostico de Diabetes assistidos
na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (Relatério Anual do
Observatdrio Nacional da Diabetes, 2012).

A Unido Europeia tem demonstrado preocupagdo com a melhoria da qualidade
de vida dos idosos. A Assembleia Geral das Nagdes Unidas declarou o ano de 1999
como o Ano Internacional das Pessoas Idosas sob o lema “Uma sociedade para todas as
idades” ¢ a Unido Europeia implementou o ano de 2012 como o Ano Europeu do
Envelhecimento Ativo e da Solidariedade Entre Geragfes. Comemora-se no primeiro

dia de Outubro de cada ano o Dia Internacional do ldoso.
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A Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) define como qualidade de vida (QV)
a percecdo que o individuo tem da sua posicdo na vida, considerando o contexto de
cultura, sistema e valores no qual vive e em relacdo aos seus objetivos, expetativas,
padrdes e preocupacdes (WHOQOL Group, 1995). O mesmo raciocinio pode ser
aplicado a saude oral. Neste &mbito, a qualidade de vida caracteriza a percecdo do
individuo em relacdo & forma como a sua satde oral influencia o seu bem-estar geral
(Alvarenga et al., 2011).

A cavidade oral constitui uma das estruturas anatomicas mais estudadas nas
publicacGes que abordam o envelhecimento (Santos-Filho, Maiworm, Bernardo-Filho &
Ferreira, 2008), tendo adquirido maior importancia nas Ultimas décadas (Rosa,
Zuccolotto, Bataglion & Coronatto, 2008). A saude oral assume um papel relevante na
qualidade de vida do idoso, pois contribui para seu bem-estar fisico, mental e social.
Uma saude oral fraca tem repercussdes na mastigacdo, na fala e no relacionamento com
0s outros (S&, Hubner & Reis, 2005; Ulinski et al., 2013). Dai a importancia de abordar
as questBes de saude oral e as suas implicacdes nas atividades de vida diaria. Uma das
recomendacdes da OMS vai no sentido de os Estados Membros terem mecanismos que
Ihes permitam prover cuidados de salde oral essenciais as populagdes, especialmente
para os mais desfavorecidos (World Health Organization [WHO], 2007).

Considerando que a Saude Oral pode ter uma interferéncia negativa nas
atividades de vida diaria das pessoas, 0 objetivo geral deste estudo é avaliar o impacto
das condicBGes orais em diabéticos na faixa etaria superior ou igual a 65 anos e
residentes no concelho de Alfandega da Fé. Mais especificamente, pretende-se fazer a
avaliacdo clinica da condicdo oral desses idosos, avaliar a autopercecdao dos idosos em
relacdo a condicdo oral através dos indices OHIP-14 e GOHALI e correlacionar os dados
clinicos e de autopercecédo dos idosos diabéticos.

Este trabalho estrutura-se fundamentalmente em duas partes. Numa primeira
parte fazemos referéncia a alguns fundamentos teoricos que permitem conhecer a
problematica do envelhecimento e da Salde Oral nos idosos diabéticos. Na segunda
parte, descrevemos o estudo empirico efetuado, com a caracterizacdo do estudo e
definicdo dos respetivos objetivos, da populacdo e das variaveis. Seguidamente
apresentamos a metodologia adotada, os procedimentos de recolha e tratamento
estatistico dos dados e respetiva analise. Por ultimo apresentamos a discussdo dos

resultados, as conclusdes do estudo e algumas sugestdes.
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1 - O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO

Com o declinio acentuado das taxas de mortalidade, associado as melhorias das
condicdes de saneamento basico e a diminuicao das taxas de fecundidade, 0 aumento do
ndmero de idosos passou a ser um fendmeno de amplitude mundial. Devido as
diferengas no que concerne a esperanca de vida e ao padrdo de morbi/mortalidade, a
definicdo de idoso é diferenciada para paises em desenvolvimento e para paises
desenvolvidos. A Organizacdo das Nacdes Unidas [ONU], em 1982, por meio da
Resolugdo 37/51, no decorrer da Primeira Assembleia Mundial das Nagbes Unidas
sobre o Envelhecimento da Populagéo, considerou idosas as pessoas com 60 anos ou
mais, para paises em desenvolvimento, e com 65 anos ou mais, para paises
desenvolvidos (ONU, 1982).

Segundo uma projecdo das Nagdes Unidas, a proporcdo da populacdo mundial
com mais de 65 anos registou uma tendéncia crescente, aumentando de 5,3% para 6,9%
do total da populacdo, entre 1960 e 2000, e aumentard para 15,6% em 2050,
apresentando um ritmo de crescimento quatro vezes maior que a populacdo jovem
(Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2002).

A semelhanca de outros paises desenvolvidos, Portugal tem sentido uma
profunda alteracdo na sua estrutura etdria com um quadro de envelhecimento
demogréafico acentuado. Entre 1960 e 2011, a proporcdo de pessoas com 65 ou mais
anos aumentou para mais do dobro, passando de 8% para 19% do total da populacéo,
com uma esperanca de vida crescente que atingiu 79 anos no Gltimo ano da série (INE,
2011; Gongalves & Carrilho, 2007). Em 2011, o indice de envelhecimento da populagédo
portuguesa atingiu o seu ponto mais elevado, 127,8%, praticamente o dobro do valor
observado em 1990 que era 68,1% nao se verificando uma distribuicdo homogénea da
populacdo idosa em Portugal. A regido de Tras-os-Montes situa-se entre as primeiras
com o indice de envelhecimento mais elevado, sendo de 334,7 no Concelho de
Alfandega Fé (INE, 2011).

Como consequéncia destas alteracdes, em 2009, Portugal foi classificado pela
ONU como o oitavo pais mais velho do mundo (Department of Economic and Social
Affairs, 2009). Para 2060 prevé-se que a tendéncia de inversdo da piramide etaria em
Portugal se acentue, estimando-se que, nesse ano, 35,7% da populacdo tenha 65 ou mais

anos (Figura 1), apontando a longevidade para os 81 anos (INE, 2011).
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Projeccdes da populacio residente (N.®)
Portugal, 2060
85 e mais anos X = 85 e mais anos
80 - 84 anos - X - - 80 - 84 anos
75 - 79 anos - I - - 75 - 79 anos
70 - 74 anos 1 - 70 - 74 anos
B85 - 69 anos 1 B85 - B9 anos
60 - 64 anos 1 60 - 64 anos
55 - 59 anos 55 - 59 anos
50 - 54 anos ! 50 - 54 anos
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35 - 39 anos 1 35 - 39 anos
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25 - 29 anos 25 - 29 anos
20 - 24 anos 1 20 - 24 anos
15 - 19 anos 15 - 19 anos
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0 - 4 anos 1 0 - 4 anos
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Figura 1 — Projecdes da populacdo residente em Portugal para 0 ano 2060 (Fonte: INE, 2011)

Paralelamente, e a semelhanca do que se verifica mundialmente, Portugal ndo
tem uma distribuicdo homogénea da populacédo idosa, ha uma percentagem superior de
elementos do sexo feminino (58,1%), tal como se pode observar na Figura 2 (INE,
2011).

Populacio residente (N.?)
Portugal, 2012

75 e mais anos -- 75 e mais anos

65 - 74 anos -- 65 - 74 anos
65 e mais anos _— 65 e mais anos

15 - 24 anos -- 15 - 24 anos

4000000 3000000 2000000 1000000 o 1000000 2000000 3000000 4000000
| B8 Homem B Mulher |

Figura 2 — Populacgéo residente em Portugal (Fonte: INE, 2011)

Em Portugal, a regido de Tras-os-Montes situa-se entre as primeiras com o
indice de envelhecimento mais elevado. De acordo com os dados do INE de 2011, dos
residentes nesta regido, cerca de um terco (31,4%) sdo idosos. Tal como pode ser
extraido da Figura 3, esta mesma proporcdo de idosos € observada no concelho de
Alfandega da Fé, um pequeno concelho de Tras-os-Montes, onde em 2012 residiam
1547 pessoas com mais de 65 anos (INE, 2011).
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O envelhecimento da populacdo portuguesa € assim uma realidade com

tendéncia crescente para a qual todos os profissionais devem estar atentos e preparados

de forma a atenuar os aspetos negativos da inversao da piramide etéria.
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2 -ENVELHECIMENTO E PATOLOGIA ORAL

A face é 0 meio através do qual expressamos as nossas emocoes e afetos e nos
identificamos com o mundo. A luz da cultura dominante, que s6 aprecia o que é belo,
sao e forte, num ambiente bombardeado por “spots” publicitarios povoados por gente
bonita e sorridente, uma boa salde oral pode fazer a diferenca na autoestima de todo o
ser humano. Os dentes e a boca assumem desde muito cedo uma relevante importancia
para os individuos, ndo s6 a nivel funcional mas também social e psicolégico. A
sociedade e a cultura dos nossos dias atribuem um significado de aceitacdo social a
boca, aos dentes e ao sorriso. Sorrir é importante pois anuncia bem-estar, alegria,
seguranca e autosatisfacdo, permitindo ao ser humano comunicar com o que 0 rodeia.

A Saude Oral, como parte integrante da saude geral, afeta o funcionamento da
pessoa. O conceito de Saude Oral, cuja importancia tem vindo cada vez mais a ser
reconhecida, engloba uma cavidade oral livre de dor cronico-oro-facial e de neoplasia
da cabeca e pescoco e auséncia de lesdes que afetem a cavidade oral, os dentes e os
tecidos craniofaciais (Silva, Meneses & Silveira, 2007).

A preservacdo da satde oral ao longo da vida do individuo pressupBe 0 acesso
a cuidados de saude oral adequados desde idades precoces. No entanto, e segundo a
Organizacdo Mundial de Saude [OMS], Portugal encontra-se entre os piores paises da
Unido Europeia no que diz respeito as desigualdades nos cuidados de saide, sendo a
situacdo de Saude Oral em Portugal preocupante, quando avaliada pelo indice de
iniquidade. Num estudo realizado em Portugal, verificou-se a existéncia de
desigualdade ao nivel da utilizacdo das consultas de medicina dentéaria, favorecendo
individuos com maior nivel de rendimento (Simdes, Paquete & Araujo, 2008). A Ordem
dos Médicos Dentistas [OMD] realizou em Portugal, no ano de 2005, um inquérito que
abrangeu todos os hospitais publicos e centros de salude, e que permitiu assinalar cerca
de 70% dos hospitais e 90% dos centros de saude sem servico de saude oral,
reencaminhando os utentes para os médicos particulares (OMD, 2005). Um outro estudo
mostrou que Portugal apresenta prevaléncias de tratamento dentario das mais baixas da
Europa (Silva et al., 2007). Em comparacdo com outros paises da OCDE, Portugal tem
o0 pior indice de iniquidade no n° de consultas de estomatologia, tal como se observa na
Figura 4 (Pereira & Furtado, 2010).
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Figura 4 — Indice de iniquidade no n° de consultas de estomatologia - Fonte: 0CDE
2004 (Pereira & Furtado, 2010)

Miguel e Sa (2010, p. 30) cita-nos no Plano Nacional de Saude 2011-2016, na
parte que se refere aos cuidados de salde primarios, considera a saude oral como “um
sector pouco menos que esquecido pelo Servigo Nacional de Saude”, referindo que no
ano de 2007 existiam 15 médicos de estomatologia/medicina dentaria e 105 higienistas
orais/odontologistas em toda a rede de centros de salde de Portugal Continental, o que
demonstra que o acesso a cuidados de saude oral, no &mbito do Servigo Nacional de
Saude, € muito restrito.

Num contexto de acesso limitado a cuidados de saude oral, é expectavel uma
elevada prevaléncia de problemas relacionados com a salde oral. Estes problemas
acumulam-se e pelo processo de envelhecimento agravam-se, ao longo da vida do
individuo, tendo expressdo méaxima nos idosos (Cérte-Real, Figueiral & Campos, 2011).

O processo de envelhecimento ndo tem momento exato para ter inicio mas é
uma realidade inevitavel, caracterizada por alteracbes fisiologicas, anatomicas e
patolégicas que agravam com 0 aumento da idade. Tais alteracGes afetam todo o
organismo, incluindo os tecidos da regido oro-facial, onde assumem relevada
importancia na autoestima e qualidade de vida do idoso (Sé et al., 2005).

No idoso, a semelhanca do que acontece na populagdo geral, as doencas mais
frequentes da cavidade oral sdo a carie dentaria e a doenca periodontal que tém como
principal consequéncia a perda dentéria (AlBaker, 2013; Corte-Real et al., 2011).

A Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria (2005) realizou
um estudo, relativo ao Més da Saude Oral — 2004, onde foi possivel identificar que a
média de perda dentaria nos idosos portugueses (mais de 65 anos) se localizava entre os
13.4 e 19.0, sendo este grupo etario o que exibia menor nimero de dentes saudaveis na

cavidade oral e 0 que apresentava a pior situacdo periodontal. Esse mesmo estudo
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revelou que, embora os adultos que viviam em areas rurais tivessem o maior nimero de
dentes em falta, as diferencas entre os adultos que viviam em &reas urbanas, suburbanas
e rurais eram pequenas.

As doencas periodontais (gengivite e periodontite), Figuras 5 e 6, sdo o
resultado de mecanismos inflamatorios nos tecidos de suporte dos dentes como resposta
a infecdo cronica por bactérias da microflora oral (Pihlstrom, Michalwoicz & Johnson,
2005). Na situacdo de gengivite, a inflamacdo esta confinada as gengivas e, embora
possa evoluir para periodontite, normalmente é reversivel. As periodondites sdo o
resultado de processos inflamatérios que alastram e causam destruicdo das fibras de
colagénio do ligamento periodontal (tecido que permite a ancoragem do dente ao 0ss0),
provocando o aparecimento da bolsa periodontal entre a gengiva e o dente. Esta bolsa
aprofunda-se a medida que a destruicdo do ligamento periodontal se agrava, ocorrendo
também a destruicdo do osso alveolar, com perda 6ssea extensa (Pihlstrom et al., 2005;
Preshaw et al., 2012). As situagdes mais graves de doenca periodontal atingem 10% a
15% dos individuos adultos, mas as situacdes de media gravidade podem afetar 60%
dos adultos (Preshaw et al., 2012). Ha aspetos do envelhecimento que determinam a
elevada prevaléncia da doenca periodontal. Por um lado h&d uma perda gradual da
insercdo periodontal & medida que a idade aumenta, por outro lado had uma
intensificacdo da resposta periodontal a estimulos mecénicos e bacterianos em idosos,
tornando o processo inflamatdério mais exuberante. Concomitantemente, a acumulagéao
de placa bacteriana por higiene oral deficiente € uma situacdo frequente em idosos,
particularmente naqueles com limitacdo da mobilidade. A interacdo destes fatores
desencadeia o processo inflamatdrio que culmina na perda de insercdo periodontal e
perda 6ssea (Corte-Real et al., 2011).

Teresa Lavandeira Pimenta 11



Periodontite - a gengiva
comega a soltar-se e a retrair-

Gengiva saudavel - é firme Gengivite - gengiva levemente se dos dentes permitindo a
fsenglva saudavel ’ inflamada, pode estar acumulagdo de placa
o o avermelhada ou com edema e bacteriana e a destruico das
alteragdo de cor e insere-se pode sangrar durante a rissbohicni o
a0 redor dos dentes escovagem. 0ss0. Os dentes togrnam-se
moveis.
. y, \ J \ J

Figura 5 — Evolucéo da doenca periodontal
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Figura 6 — Diferenca entre Gengivite e Periodontite

Nos idosos, tal como em outros grupos etarios, a prevaléncia de cérie dentéria é
elevada, no entanto é particularmente elevada a prevaléncia de cérie radicular (Catéo,
Xavier & Pinto, 2011). A perda de insercdo periodontal prépria do processo de
envelhecimento com exposicdo da superficie radicular do dente, aliada a deficiente

higienizacdo oral, determina uma maior prevaléncia desta forma de cérie na populagéo
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idosa (Corte-Real et al., 2011). A prevaléncia de caries radiculares em idosos
portugueses institucionalizados ronda os 60% (Sousa, 2005; Silva, 1995). Esta elevada
prevaléncia de carie correlaciona-se com sintomatologia dolorosa e limitacbes do
processo mastigatorio (Catéo et al., 2011).

Com o aumento da idade ha normalmente reducdo do fluxo salivar o que leva a
xerostomia, situacdo que afeta cerca de 30% dos idosos (Corte-Real et al., 2011). A
incidéncia desta situacdo é trés vezes superior no idoso, em comparagdo com o adulto
jovem. No entanto, ndo é uma consequéncia direta do processo do envelhecimento,
antes resulta de doencas sistémicas e de alguns tratamentos farmacoldgicos (Feio &
Sapeta, 2005). A xerostomia dificulta a mastigacao, a degluticdo, a fala e a sensagdo do
paladar (podendo provocar perda de apetite), aumenta a suscetibilidade a infecdes e
Ulceras orais e esta associada a retencdo de alimentos na cavidade oral. Estes aspetos
causam dor e desconforto na boca, especialmente para aqueles que usam proteses
(Corte-Real et al., 2011; Feio & Sapeta, 2005). Além disso, a retencdo alimentar aliada
a precariedade da saude dentaria predispde a ocorréncia de halitose (Feio & Sapeta,
2005; Montenegro, Marchini, Brunetti & Manetta, 2007), um sintoma muito
constrangedor que suscita sentimentos de inferioridade, no contacto com 0s outros. Ao
ter este efeito deletério sobre a autoestima, potencia a tendéncia para o isolamento, com
grande impacto na vida social, familiar e até mesmo nas relagfes pessoais mais intimas.
(Scott, Leung, McMillan, Davis & Fiske, 2001).

A perda dentdria € a consequéncia final das patologias cronicas mais
prevalentes (cérie e doenca periodontal) que afetam a cavidade oral ao longo da vida do
individuo (Corte-Real et al., 2011; Gerritsen, Allen, Witter, Bronkhorst & Creugers,
2010). Reflete as atitudes dos individuos relativamente a higiene da cavidade oral, a
importancia dada a saude oral, bem como a disponibilidade e a acessibilidade a
cuidados de salude oral (Corte-Real et al., 2011). Porque a carie dentaria e a doenca
periodontal persistem na cavidade oral, por vezes, de forma insidiosa, ao longo da vida
do individuo, as consequéncias associadas agravam-se ao longo dos anos, de tal forma
que a perda dentaria se reflete de forma dramatica nos idosos (AlBaker, 2013). Em
populacdes envelhecidas e nas quais houve restricdo no acesso aos cuidados de saude
oral, como sucede em Portugal, é expectavel que a prevaléncia de perda dentaria seja
muito elevada (Corte-Real et al., 2011). Considerando que o limiar numérico necessario

para manter uma capacidade mastigatoria satisfatdria, e para ndo causar prejuizos
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nutricionais ou estéticos, é de 20 dentes na cavidade oral, podemos concluir que a perda
dentéria afeta todas as atividades funcionais do sistema estomatognatico (AlBaker,
2013).

A perda dos dentes provoca comprometimentos funcionais associados a perda
da dimensao vertical da face e alteracGes patoldgicas da articulacdo temporo-mandibular
com repercussfes no ciclo mastigatorio (Montenegro et al., 2007). Estas situacfes
correlacionam-se com alteracdo dos habitos alimentares, evitando certos alimentos
nutritivos devido a dificuldade na mastigacdo, optando por outros alimentos com alto
teor caldrico e de gordura (Catdo et al., 2011; Guimardes et al., 2005; S et al., 2005).
Ao optar por dietas mais macias/pastosas, o0 idoso ndo efetua a estimulacdo necesséria
dos masculos da mastigacdo, provocando uma alteracdo no tonus muscular, com
evidentes comprometimentos estéticos (rosto com sulcos pronunciados) e funcionais
(Montenegro et al., 2007). A desnutricdo pode também ocorrer como consequéncia da
perda dentaria, aumentando a fragilidade do idoso (Monteiro, 2009; Bailey, Ledikwe,
Smiciklas-Wright, Mitchell & Jensen, 2004). A falta de dentes interfere na pronuncia
das palavras, afetando a comunicacéo oral. A dificuldade em comunicar e as alteracdes
na fisionomia levam o individuo a isolar-se do convivio social e ao aparecimento de
receios ao nivel dos contactos pessoais mais intimos, interferindo na capacidade do
idoso de se perceber como um ser sexual e desejavel (Guimardes et al., 2005; Sa et al.,
2005). Paralelamente verifica-se 0 desenvolvimento de um sentimento de vergonha,
dado que a perda de dentes é frequentemente conotada com pobreza e negligéncia
pessoal (Marchi, Leal, Padilha & Brondani, 2012). Nenhum ser humano consegue viver
como uma ilha e, no caso de doentes de Cuidados Continuados, a comunicagao assume
um papel vital, a pessoa isolada abandonada a ela propria desliza rapidamente para um
estado de depressdo e confusdo mental.

Em suma, as alteracdes da salde oral causam dor e desconforto, provocam
limitacOes funcionais e sociais. Causam dificuldades na alimentacdo, na mastigacéo e na
fala, insatisfacdo com a aparéncia da imagem corporal e acentuam sentimentos de
exclusdo e isolamento social com impacto negativo nas Atividades de Vida Diarias
(AVD) (Haikal, Martins, Moreira & Ferreira, 2011; Lopes, Gusmé&o, Alves & Cimdes,
2011; Mendonca, Cimdes, Araujo, Caldas & Silva, 2010; Silva et al., 2007), pelo que se

torna fundamental atenué-las e preveni-las.
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3—-ENVELHECIMENTO E DIABETES MELLITUS

A prevencdo e o controlo das doencas infeciosas assim como as mudancas
observadas nos habitos e estilos de vida, ocorridas no ultimo século, levaram a uma
alteracdo do padrdao de morbilidade, condicionando um aumento da prevaléncia de
doencas cronicas. Concomitantemente, o aumento da esperanca de vida e o
envelhecimento da populacdo levaram a uma acumulagdo dessas patologias cronicas,
em pessoas idosas. A Diabetes Mellitus (DM) é uma das patologias cronicas cuja
prevaléncia esta diretamente correlacionada com o envelhecimento dos individuos
(Gardete et al., 2010; Relatdrio Anual do Observatdrio Nacional da Diabetes, 2012).

A Diabetes Mellitus resulta de alteracdes da secrecao de insulina pelas células
B-pancredticas e/ou de alteracdes da acdo da insulina nas células do organismo. Como
resultado destas alteracdes, hd uma diminuicdo dréstica da captacdo e da utilizacdo de
glicose pelas células do organismo, ocorrendo hiperglicemia associada a profundas
alteracdes metabolicas (Gross, Silveiro, Camargo, Reichelt & Azevedo, 2002; Pinto,
2007). A hiperglicemia que carateriza a DM causa complicacBes microvasculares
propiciando a ocorréncia de disfuncdo gradual de multiplos 6rgdos e tecidos,
nomeadamente patologia do globo ocular, rim, coracdo, vasos sanguineos e cavidade
oral (Cortez-Dias, Martins, Belo & Fiuza, 2010; Gerstein et et al., 2005; Negrato &
Tarzia, 2010). Devido a todas estas consequéncias, a DM é uma condicdo patolégica
pesada em termos de complicagdes e respetiva gravidade, com custos financeiros diretos
e indiretos muito elevados (Entidade Reguladora da Saude [ERS], 2011; Relatorio
Anual do Observatorio Nacional da Diabetes, 2012) e com diversas implicacfes
adversas nas atividades de vida diaria das pessoas (Pathak, Shakya, Chandra & Goel,
2013).

A DM é classificada em quatro categorias: DM Tipo 1, DM Tipo 2, Diabetes
Gestacional e outros tipos especificos de DM (American Diabetes Association [ADA],
2011). No entanto, a DM Tipo 2 é a forma mais frequente, correspondendo a cerca de
90 a 95% dos diabéticos (Direcdo Geral de Saude [DGS], 2007). Esta forma de DM ¢
consequéncia da resisténcia dos tecidos a agdo da insulina, com diminuigdo progressiva
da sua secrecdo pelas células P pancreaticas. E geralmente diagnosticada a partir dos 40
anos de idade, com um pico de incidéncia aos 60 anos de idade (Gross et al., 2002), dai

gue seja uma patologia que afeta predominantemente pessoas idosas.
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A incidéncia da Diabetes tem aumentado de forma dramatica em todo o mundo
(Rosendo & Freitas, 2012). Em 2012, a prevaléncia de Diabetes Mellitus a nivel
mundial era de 8,3% e na Europa de 6,7% (International Diabetes Federation [IDF]).
Em Portugal, estudos efetuados nos ultimos anos mostram uma prevaléncia de Diabetes
Tipo 2 que ronda os 12%, em individuos com idade igual ou superior a 20 anos, mais
elevada nos homens do que nas mulheres e francamente mais elevada em individuos
com 60 ou mais anos de idade, atingindo neste grupo valores que rondam os 27%, tal
como é apresentado no Grafico 1 (Cortez-Dias et al., 2010; Gardete et al., 2010;
Relatorio Anual do Observatério Nacional da Diabetes, 2012).

Gréfico 1 — Prevaléncia e evolucdo da Diabetes em Portugal

Prevaléncia da Diabetes em Portugal - 2011
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0,00%
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(Fonte: Relatério anual do Observatdrio Nacional da Diabetes 2012)

Em Portugal, foram registados 652 novos casos de DM, por cada 100 000
habitantes, durante o ano de 2011. Nesse mesmo ano, foram assistidos na Rede
Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) do pais 32.713 utentes, dos
quais 17% tinham diagndstico de Diabetes. Esta propor¢do de diabéticos entre os
utentes assistidos na RNCCI, era de 11% em 2009, demonstra um gradual incremento
da prevaléncia desta patologia neste grupo particular da populacdo portuguesa
(Relatorio Anual do Observatorio Nacional da Diabetes, 2012). A Diabetes Mellitus é
assim um problema de saude publica com grande expresséo nos idosos.

Tendo em conta que a populacéo idosa apresenta uma maior permeabilidade as
doencas fisicas e que sdo os idosos quem mais recorre aos servigos de salde, o cuidado
gerontologico assume um papel cada vez mais importante, requerendo cuidados
individualizados e personalizados, efetuados por equipas multidisciplinares de pessoal
qualificado, cuja meta é encorajar a promo¢do da saude por meio de medidas que

permitam o envelhecimento ativo da populacéo.
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4 — INTERACAO ENTRE DIABETES MELLITUS E PATOLOGIA ORAL

Existem vérias patologias sistémicas que apresentam manifestacdes orais e a
Diabetes Mellitus é uma dessas patologias. A hiperglicemia cronica afeta a sintese, a
maturacdo e a manutencdo do colagénio e da matriz extracelular dos tecidos. No
paciente diabético ndo compensado, a sintese de colagénio é mais lenta, dificultando a
reparacao dos tecidos lesados e influenciando negativamente a formacao e remodelacao
0ssea (Alves, Andion, Branddo & Menezes, 2007; Lima et al., 2013; Madeiro, Bandeira
& Figueiredo, 2005; Rosendo & Freitas, 2012). Os disturbios na circulagdo sanguinea
que afetam os individuos diabéticos sdo responsaveis pela deficiente irrigacdo dos
tecidos, tornando ainda mais dificil a cicatrizacdo das lesdes (Alves et al., 2007; Lima et
al., 2013). A maior quantidade de glicose na saliva e liquido gengival crevicular,
presente no doente diabético, estimula o crescimento bacteriano, reduz a capacidade dos
fibroblastos em promover a cicatrizagdo e aumenta a producdo de é&cido lactico,
reduzindo o pH e diminuindo a atividade tampéo da saliva, constituindo fatores de risco
para a carie e doenca periodontal (Sousa, Castro, Monteiro, Silva & Nunes, 2003;
Vernillo, 2003). A resposta funcional dos neutrofilos estd diminuida nos pacientes
diabéticos, reduzindo a capacidade imunitéria do tecido contra as bactérias (Alves et al.,
2007; Lima et al., 2013; Pradhan & Goel, 2011). Estas condi¢bes afetam o tecido
periodontal (Figura 7), aumentando a suscetibilidade do paciente diabético a doenca
periodontal, agravando a destruicdo do tecido periodontal com aumento da
profundidade das bolsas periodontais e maior extensdo de destruicdo éssea (Madeiro et
al., 2005; Novaes, Macedo & Andrade, 2007; Rosendo & Freitas, 2012; Segura-Egea et
al., 2012;Vernillo, 2003). Neste contexto, ha maior prevaléncia de doenca periodontal
nos individuos diabéticos em comparacao com os individuos ndo diabéticos (Elias et al.,
2012; Ng & Leung, 2006; Pathak et al., 2013; Santana, Costa, Zenobio, Soares &
Santana, 2007; Vernillo, 2003). O risco de doenca periodontal é trés vezes maior em
individuos diabéticos (Preshaw et al., 2012), estando presente em 75% desses
individuos (Sousa, 2003). A doenca periodontal tem sido referida como a 62
complicacdo carateristica da Diabetes (Pradhan & Goel, 2011).

E do conhecimento geral que, se um individuo for portador crénico de infegdes
ou tiver infe¢des frequentes, isso ira repercutir-se no funcionamento de outros 6rgéos. O

exemplo mais paradigmatico e que atinge uma percentagem significativa da populagéo é
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a interferéncia que uma infecdo pode ter na manutencdo da estabilidade de um doente

diabético. Esta € uma realidade ndo negligenciavel e que acarreta custos significativos
ao Estado (OMD, 2010 — Plano Nacional de Saude 2011-2016).

Diabetes
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Producéo de mediadores
inflamatorios

Alteracéo do colagéneo
Les&o vascular

I~ Estimulo ao crescimento bacteriano

D

Producéo de 4cido lactico
Formacé&o de célculos

Hiperglicemia
intracelular
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,
Alteracdes
salivares
\
Alteragbes Distarbio dos
imunoldgicas neutréfilos TN
Alteragdo no (
tecido
conjuntivo \
Alteracdes
teciduais
\
Alteracoes
microvasculares \
Alteracdes
genéticas e
ambientais

fagocitose e destruicdo intracelular

*Quimiotaxia, aderéncia,

Doenca
Periodontal

*Fungéo e n° de fibroblastos
Sintese, manutencdo e

estabilidade do colagéneo
Maior quantidade de plasmocitos

S

Transporte de nutrientes
Difusdo de anticorpos
v Migragao celular

Figura 7 — Principais mecanismos patogénicos da Doenca Periodontal associada a

Diabetes Mellitus (aives, 2007)

Sendo a doenga periodontal um processo infecioso persistente ao longo do

tempo, tem consequéncias no individuo diabético. As consequéncias sdo o resultado da

resposta de natureza inflamatoria nos tecidos periodontais. As citoquinas pro-

inflamatorias produzidas no tecido periodontal inflamado [fator de necrose tumoral o
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(TNFa), interleucina 6 (IL6) e interleucina 1 (IL19)] véo antagonizar a insulina. Estes
mediadores entram em circulagdo através da microcirculagdo periodontal, tendo uma
acao sistémica, podendo assim afetar tecidos e 6rgdos em sitios distantes (Lima et al.,
2013; Pradhan & Goel, 2011; Preshaw et al., 2012; Tunes, Foss-Freitas & Nogueira-
Filho, 2010; Vernillo, 2003). A Diabetes influencia a instalacdo e a progresséo da
doenca periodontal (dificuldade de cicatrizagdo) e, por sua vez, sofre influéncia desta,
uma vez que a doenca periodontal pode alterar o metabolismo da glicose e,
consequentemente, dificultar o controlo da Diabetes (Madeiro et al., 2005; Pradhan &
Goel, 2011; Preshaw et al, 2012). Alids, tem sido demonstrado que o controlo da
glicemia em pacientes diabéticos Tipo 2 melhora apos tratamento periodontal (Teeuw,
Gerdes & Loos, 2010). A inter-relacdo entre doenca periodontal e Diabetes Mellitus
encontra-se esquematizada na Figura 8. Sem dlvida que estes aspetos realcam a
importancia da monitorizacdo da salde oral em idosos diabéticos e tornam mais

pertinente a atenuacdo das patologias da cavidade oral, neste grupo especifico.

DIABETES
MELLITUS
Agravamento das Alteragdes do
alteragOes fluido
metabolicas crevicular e
tecido
conjuntivo
} Acéo da
insulina
Resposta
imunoldgica do
hospedeiro alterada
Libertagdo crénica
de citocinas pré6-
inflamatorias
(TNFaq, ILS6, 1L1)
DOENCA
/ PERIODONTAL

Figura 8 — Inter-relacdo entre doenca periodontal e Diabetes Mellitus (aives, 2007)
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5 - IMPACTO DA SAUDE ORAL NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (AVD)

A salde esta diretamente relacionada com a capacidade que o individuo tem de
realizar de forma autonoma as suas AVD. A sua qualidade de vida esta diretamente
relacionada com a adequada execugdo dessas atividades, consideradas as principais
determinantes da sua autonomia e independéncia (Rocha, 2010). Os aspetos
relacionados com o impacto da saude nas AVD assumem especial importancia em
idosos, particularmente naqueles portadores de vérias patologias crénicas que tornam
mais precéria a autonomia para desempenhar as atividades diarias. As AVD sdo as
atividades relacionadas com o autocuidado, tais como: tomar banho, vestir-se, ir & casa
de banho, andar, comer, passar da cama para a cadeira, mover-se na cama e ter
continéncias urinaria e fecal (Costa, Nakatani & Bachion, 2006; Nunes, Nakatani,
Silveira, Bachion & Souza, 2010).

Com o aumento da esperanca média de vida, o grau de dependéncia da pessoa
tende a aumentar provocando uma perda progressiva de autonomia e uma reducéo das
capacidades fisicas e cognitivas. Nas proximas décadas, projeta-se um aumento de cerca
de 120% da populagdo com limitacOes funcionais e a populacdo a receber cuidados
formais em instituicbes aumentard em cerca de 130% (Pickard et al., 2007). Em
Portugal, 50,1% da populacdo com 65 ou mais anos de idade residente na Regido Norte
do pais declarou em 2011 ter muita dificuldade ou ndo conseguir realizar, pelo menos,
uma das seis atividades diarias, sendo a percentagem de mulheres nesta situacdo
superior & dos homens, respetivamente 55,7% e 42,3% (INE, 2011).

Entre 2001 e 2011, o indice de dependéncia total da populacdo portuguesa
aumentou de 48 para 52. Este agravamento resulta principalmente do aumento do indice
de dependéncia de idosos, que sofreu um acréscimo de cerca de 21% na Gltima década
(Lopes et al., 2013). O concelho de Alfandega da Fé segue o padrdo do restante
territério portugués, em 2011 este indice atingiu o valor de 56,3 (INE, 2011).

Na definicdo atual preconizada pela OMS, saide é mais do que auséncia de
doenca, deve ser definida como estado de bem-estar fisico, social e psicolégico. O
mesmo se aplica a saude oral. A cavidade oral € um segmento do corpo fundamental na
alimentacdo e na comunicacdo com os outros e também implicado na estética corporal.
Paralelamente, a cavidade oral é dos segmentos mais afetados pelo envelhecimento e

pelas consequéncias fisiopatologicas das doengas cronicas. Para além dos aspetos
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funcionais, é necesséario considerar os aspetos sociais e psicoldgicos correlacionados
com a patologia oral quando se avaliam as condicGes da salde oral e as necessidades e
consequéncias dos tratamentos disponiveis (Tubert-Jeannin, Riordan, Morel-Papernot,
Porcheray & Saby-Collet, 2003). A semelhanca do que sucede com outras patologias
cronicas, as patologias da cavidade oral tém impacto negativo no desempenho das AVD
dos individuos devido a dor e constrangimentos funcionais e sociais que causam (Haikal
et al., 2011; Mendonca et al., 2010; Silva et al., 2007). Sendo assim, torna-se pertinente
a inclusdo de cuidados de saude oral pela integragdo do medico dentista na equipe
multidisciplinar que acompanha o cuidado ao doente (Lima, Saliba, Garbin, Fernandes
& Garbin, 2011; Mol, 2010; Saini, Marawar, Shete, Saini & Mani, 2009).

Para uma correta adaptacdo dos cuidados de salde oral as reais necessidades
destes idosos fragilizados pela doenca crénica, € crucial a avaliagdo do impacto que as
condigbes de saude oral tém em AVD especificas, considerando ndo sO 0s
constrangimentos funcionais mas também os constrangimentos sociais e psicolégicos
que a patologia oral causa. No entanto, as condi¢des de satde oral e as necessidades de
tratamento sdo frequentemente avaliadas com recurso a indices bioldgicos,
nomeadamente o numero de dentes perdidos, obturados e cariados (Gomes & Abegg,
2007). Este tipo de indices ndo avalia a forma como as condi¢cBes da salde oral
interferem nas AVD (Gerritsen et al., 2010; Gomes & Abegg, 2007) podendo assim

omitir algumas necessidades no que concerne a saude oral.
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6 — INSTRUMENTOS PARA AVALIAR O IMPACTO DA SAUDE ORAL NA
VIDA DIARIA

A semelhanca do que sucede com a salde geral, atualmente tém sido
valorizadas medidas que avaliam o impacto da salde oral nas AVD que se sabe estar
diretamente correlacionado com a qualidade de vida do individuo (Brennan, Singh,
Spencer & Roberts-Thomson, 2006; Locker, Matear, Stephens, Lawrence & Payne,
2001). Estas medidas contemplam ndo sé os constrangimentos funcionais mas também
0s constrangimentos sociais e psicoldgicos que a patologia oral acarreta. Isto permite
melhorar as decisdes no ambito da salde publica no que concerne a disponibilidade de
tratamento, permitindo cuidados de saude oral, perfeitamente adaptados as reais
necessidades da populacédo (Gerritsen et al., 2010).

Existem varios instrumentos especificos para avaliar a interferéncia das
condicGes da cavidade oral na vida diéria das pessoas e, por ineréncia, na qualidade de
vida, complementando os indicadores epidemioldgicos tradicionais sobre doencas
(Miotto, Barcellos & Velten, 2012). Os questionarios conhecidos como Oral Health
Impact Profile (OHIP) e Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) foram
desenvolvidos na década de 90 (Atchison & Dolan, 1990; Slade, 1997) e tém sido
utilizados para este tipo de avaliacdes (lkebe et al., 2012; Osta et al., 2012; Tubert-Janin
et al., 2003). Ambos os questionarios foram inicialmente validados em populacdes
idosas, para avaliar problemas relacionados com a salde oral e estimar o grau de
impacto psicossocial, associado as doengas orais, nestes individuos (Atchison & Dolan,
1990; Slade, 1997). Nos Quadros Al e A2 (Anexo A) apresentam-se 0s estudos em que
foram feitas validacdes das traducdes destes questionarios, para utilizacdo em diferentes

linguas e culturas.
6.1 — Oral Health Impact Profile (OHIP)

O indice OHIP foi proposto na Australia em 1994 com o objetivo de avaliar o
impacto dos problemas orais na qualidade de vida, a partir da percecdo das pessoas
acerca de disfuncdes, incapacidades e desconfortos causados por problemas na boca.
Inicialmente era formado por 49 itens (OHIP-49) mas, em 1997, foi criada uma forma
simplificada do OHIP-49, com a denominagdo de Oral Health Impact Profile - short
form (OHIP-14) e constituida por apenas 14 itens. O OHIP-14, tal como o OHIP-49,
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teve como base o modelo tedrico de salde oral de Locker. Segundo este modelo, a
doenga origina limitagbes funcionais, desconforto e dor, resultando em
constrangimentos fisicos, psicoldgicos e socais e limitando a capacidade para realizar
atividades da vida diaria (Slade, 1997). O questionario OHIP-14 demonstra
propriedades similares as do formato original e, como é mais sucinto, necessita de
menos tempo para a aplicacdo, o que favorece a sua utilizacdo (Slade, 1997).

As 14 questdes do OHIP-14 fazem referéncia a problemas de saude oral que as
pessoas tenham experienciado nos Gltimos 12 meses. Estas questdes distribuem-se pelas
sete dimensdes que refletem o impacto da condi¢do oral em determinados aspetos
especificos (Martin, Pérez, Martinez, Martin & Gallardo, 2009; Silva, Villaga,
Magalhédes & Ferreira, 2010) (Quadro B1 do Anexo B).

1. Dimensdo Limitacdo Funcional: inclui perguntas relativamente a dificuldade na
fala e na diminuig&o da sensibilidade do paladar;

2. Dimensdo da Dor: questiona-se acerca da sensacdo de dor experienciada, bem
como do incomodo no ato de comer;

3. Dimensdo Desconforto Psicoldgico: explora-se a preocupacao e 0 stress que a
condicéo oral podera provocar;

4. Dimensdo Incapacidade Fisica: refere-se ao possivel prejuizo na alimentacdo e na
necessidade de interromper as refeicoes;

5. Dimensdo Incapacidade Psicoldgica: questiona-se acerca da dificuldade em
relaxar e do sentimento de embaraco relativa a condicéo oral;

6. Dimensdo Incapacidade Social: inclui perguntas acerca do impacto da condigéo
oral nas relacdes com os outros e na dificuldade em realizar as atividades diarias;

7. Dimensdo Desvantagem Social: explora a percecdo da pessoa acerca do impacto
da condicdo oral na sua vida e na incapacidade em desenvolver as suas

atividades.

Cada questdo assume um valor de zero a quatro ponderado por um fator
diferente de questdo para questdo (Quadro B1 do Anexo B). O resultado do OHIP-14
pode variar de zero a 28 e, quanto mais elevado for, maior sera o impacto dos problemas
de salde oral na vida diaria (Drumond-Santana, Costa, Zenobio, Soares & Santana,
2007; Pinto, 2009).
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6.2 — Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHALI)

Atchison e Dolan desenvolveram, em pesquisas com idosos norte-americanos,
0 Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), composto por 12 questdes
fechadas (Atchison & Dolan, 1990). Este € o uUnico indice validado para Portugal
(Carvalho, Manso, Escoval, Salvado & Nunes, 2013) (Quadro A2 do Anexo A).

Os itens do GOHAI (Quadro B2 do Anexo B) distribuem-se pelas dimensfes
fisica/funcional, psicossocial e dor/desconforto (Feu, Quintdo, Cardoso & Miguel, 2010;
Fonseca, Almeida & Silva, 2011), fazendo referéncia a problemas de Saude Oral que as

pessoas tenham sentido nos ultimos trés meses.

1. Dimensdo Fisica/Funcional: refere-se ao possivel prejuizo na alimentacdo, na
mastigacdo e na fala;

2. Dimensédo da Dor/Desconforto: questiona acerca da sensacdo de dor
experienciada, bem como do incobmodo no ato de comer e engolir, e do uso de
medicamentos para aliviar essas sensacdes, desde que provenientes da boca,
explorando a preocupagédo com a condigéo oral.

3. Dimensdo Psicossocial: explora a insatisfacio com a aparéncia, a
autoconsciéncia relativa a saude oral e o facto de evitar contactos sociais devido
a problemas odontoldgicos, avaliando o impacto da condicdo oral nas relacdes

com os outros e na dificuldade em realizar as atividades diarias.

Cada questdo do GOHAI assume um valor que varia de um a trés. O total de
cada individuo € o resultado da soma simples dos valores obtidos nos 12 itens, variando
de 12 a 36. Quanto maior for o seu valor menor é o impacto dos problemas de saide
oral na vida diaria. Utilizando o critério de Atchison e Dolan (1990) para escala
simplificada, os resultados finais sdo classificados como alto (34 a 36), moderado (31 a
33) e baixo (igual ou inferior a 30) (Fonseca et al., 2011; Gongalves, 2008).

A utilizacdo do indice GOHAI para avaliar a qualidade de vida de um
individuo permite compreender a capacidade de funcionamento em toda a rotina desse
mesmo individuo e a forma como ele compreende todo o seu bem-estar. (Locker &
Allen, 2007; Peterson, 2009).
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7 - IMPACTO DA SAUDE ORAL NAS AVD EM IDOSOS PORTUGUESES

Em Portugal, a saude oral tem sido relegada ao esquecimento quando se
abordam questdes relativas a saude em geral da populacdo idosa. Como consequéncia,
as patologias orais apresentam alta prevaléncia entre a populacdo idosa portuguesa,
constituindo um grave problema de satde publica, com impacto financeiro sobre a
sociedade (Ordem dos Meédicos Dentistas, 2010). Muitos idosos ndo estdo
sensibilizados para avaliar a importancia da sadde oral. O fato de a perda dentaria ser
aceite pela populagéo idosa como consequéncia direta do avancar da idade e a falta de
politicas preventivas de salde oral destinadas a populagdo idosa portuguesa muito tém
contribuido para o agravamento do quadro clinico da salude oral do idoso portugués.

O acompanhamento da saude oral do idoso portugués comeca atualmente a ser
um assunto tratado com a seriedade merecida, embora ainda longe de alcangar um
percentual satisfatério. Em Portugal, embora existam alguns estudos efetuados com
populacdes especificas (Braz, 2005; Gavinha, 2010; Gongalves, 2008; Pinto, 2009;
Ribeiro & Pereira, 2012; Silva, 1995), realizados quase todos na regido do Porto com
idosos institucionalizados, ndo existem ainda dados representativos da situacdo oral das
pessoas idosas a nivel nacional e a realidade no interior do pais é completamente
desconhecida.

No caso de Portugal, existe escassez de informacdo sobre as necessidades
odontolégicas dos idosos diabéticos. No concelho de Alfandega da Fé, concelho do
interior de Portugal, os idosos constituem um grupo populacional na sua maioria com
baixos rendimentos, baixos niveis de instrucdo, muitas vezes submetidos a condi¢des de
isolamento fisico e social que condicionam o acesso aos cuidados de salde, com habitos
e costumes vincados, dos quais a ida ao médico dentista ndo faz parte.

A Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, criada no &mbito dos
Ministérios da Saude e do Trabalho e da Solidariedade Social, pressupde a instituicdo
de um modelo de intervencdo integrado e/ou articulado da salde e da seguranca social,
de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, que faca face as necessidades das
pessoas com dependéncia funcional, dos doentes com patologia crénica multipla e das
pessoas em fase final de vida (DGS — Circular Normativa n°29/DSCPS de 2006). Os
Cuidados Continuados Integrados estdo centrados na recuperacdo global da pessoa que,

devido a alteragcbes ao nivel da sua integridade fisica e psicolégica, se encontra
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normalmente dependente, promovendo a sua autonomia e melhorando a sua
funcionalidade. Nos doentes em Cuidados Continuados, a avaliagdo do estado de
recuperacdo fisico e emocional, do grau de satisfacdo das suas necessidades, das
limitacBes futuras ao nivel das atividades de vida diarias e de todo o leque de
comportamentos que compreendem o individuo como um ser holistico assumem um
papel muito importante (CEPCEP, 2012).

Tendo em conta as caracteristicas da populacao idosa deste concelho e o facto
de a DM ser uma doenca com elevados consumos em cuidados de salde e pesada em
termos de complicag¢Ges (ERS, 2011), com um gradual incremento de prevaléncia entre
0s utentes assistidos na RNCCI (Relatério Anual do Observatério Nacional da Diabetes,

2012), achou-se pertinente efetuar este estudo.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO - AVALIACAO DO IMPACTO DA SAUDE
ORAL EM UTENTES DIABETICOS COM IDADE SUPERIOR A 65 ANOS
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1-OBJETIVOS

Com este trabalho pretendeu-se avaliar o impacto das condi¢Ges orais em

idosos diabéticos, residentes no concelho de Alfandega da Fé. Mais especificamente:

v’ Fazer a avaliacdo clinica da condicéo oral desses idosos;

v Avaliar a autopercecdo dos idosos em relacdo a condicéo oral através dos
indices OHIP-14 e GOHAI ;

v" Correlacionar os dados clinicos e de autopercecao dos idosos.
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2 - METODOLOGIA

O paradigma subjacente a esta investigacao é de carater quantitativo e de cariz

transversal.
2.1 - Local e Participantes do estudo

A recolha de dados do estudo decorreu entre margo e julho de 2013 no
concelho de Alfandega da Fé. Do total de 362 idosos (idade igual ou superior a 65 anos)
diabéticos, utentes da Liga Dos Amigos do Centro de Saude de Alfandega da Fé e/ou
utentes dos Lares da Santa Casa da Misericordia de Alfandega da Fé, sdo participantes
deste estudo os idosos orientados/capazes de responder ao questionario, residentes no
concelho de Alfandega da Fé e presentes na residéncia, durante o periodo de recolha de
dados. Sendo assim, de acordo com o esquema apresentado na Figura 9, a amostra deste
estudo € constituida por 250 individuos idosos, todos eles com diagndstico de DM Tipo
2. Destes 250 idosos, 9,6% (n= 24) residiam nos lares do concelho de Alfandega da Fé e

0s restantes na comunidade.

362
j—»lo N&o orientados/incapazes de responder (dos quais 7 residentes em lares)
352

69 Residentes fora do concelho de Alfandega da Fé
319

l—->33 Ausentes da residéncia apés 2 contactos

250 Individuos idosos (= 65 anos) diabéticos (todos com DM tipo 2)

Figura 9 — Constituicdo da amostra do estudo

Foi obtida autorizacdo através de contactos escritos com o Presidente da Liga
dos Amigos do Centro de Salde de Alfandega da Fé e com a Direcdo da Santa Casa da

Misericérdia de Alfandega da Fé (Anexo C), solicitando permissédo para a observacao
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dos idosos diabéticos. Foi explicado o objetivo da investigacdo e distribuida uma copia
do Protocolo de Consentimento Informado (Anexo C) a estes idosos. Apos obtencéo do

consentimento formal, procedeu-se a recolha de informacéo.

2.2 - Recolha de informacéo

Para a recolha de informacdo houve uma entrevista face a face, com aplicacédo
de quatro questionarios, cada um direcionado para avaliar vertentes particulares da
informac&o a obter. Ap0s a entrevista, cada idoso foi submetido a um exame clinico a
cavidade oral. Todos os procedimentos foram efetuados por um Unico examinador.

O primeiro questionario aplicado, designado como Questionario
Sociodemografico (Anexo D), permite obter ndo sO informacdo sobre aspetos
sociodemogréaficos do idoso mas também sobre a perce¢do que o idoso tem da sua
condicgéo oral, em geral, e sobre a percecdo das consequéncias dessa condicdo na sua
vida diaria. A autopercecdo da condicdo oral foi obtida com base em duas questdes:
"Tem algum problema com os seus dentes, gengivas ou protese dentaria?", com duas
respostas possiveis (sim ou ndo) e "Como avalia a condi¢do da sua boca?", com cinco
respostas possiveis distribuidas numa escala de Likert, variando de “muito fraca" a
"excelente". A autopercecdo das consequéncias resultantes da condicdo oral foi avaliada
considerando duas outras questdes. Uma das questbes, “A condi¢do dos seus dentes,
l&bios, gengivas, maxilares e boca afetam a sua vida em geral?”, avalia como a condi¢&o
oral interfere na vida diaria do idoso e tinha cinco respostas possiveis, distribuidas numa
escala de Likert variando entre “nada” e “muitissimo”. A outra questdo, “Qual destas
condicdes afeta mais a sua vida diaria?”, identifica a patologia que mais afeta a vida
diéria do idoso de entre uma lista de sete condicGes patoldgicas diferentes.

Seguidamente foram aplicados os Questionarios OHIP-14 e GOHAI validados
para a lingua portuguesa falada no Brasil (Anexo D). Tendo em conta que Portugal
recebeu recentemente muito contacto com o povo brasileiro, causado pela imigracédo e
pelos programas televisivos importados do Brasil e, embora existam diferengas culturais
entre Portugal e Brasil, considerou-se que a lingua portuguesa ndo difere muito entre os
dois paises, pelo que ndo impedia o entendimento das questdes. Quando necessarios,
foram prestados esclarecimentos adicionais, tendo o cuidado de nunca sugerir qualquer

resposta possivel.
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Apos a recolha dos questionarios, foi efetuado um exame clinico a cavidade
oral de cada idoso, tendo como base um guido (Anexo D). O exame clinico foi realizado
numa sala disponibilizada em cada um dos estabelecimentos integrados no projeto ou
em casa dos participantes, com o utente sentado numa cadeira junto de uma janela, com
boa luz natural, com espelho oral plano e iluminagdo com foco de luz. A condicdo oral
foi avaliada seguindo sistematicamente a seguinte ordem: quantificacdo do numero de
dentes naturais com ou sem obturacdo; presenca de protese dentaria e nimero de dentes
na prétese; diagnosticos de carie dentaria, doenca periodontal e xerostomia.

O diagnostico de cérie dentaria foi efetuado segundo os critérios do manual do
Ministério da Saude (OMS, 1997) que considera o dente cariado quando hé evidéncia
clinica de esmalte socavado, existindo uma cavidade definida com descoloragdo ou
opacidade ao longo das margens dentérias. Dentes com recidiva de carie foram
classificados como cariados.

A avaliacdo periodontal foi efetuada em todos os dentes naturais (Figura 10) e
contemplou a identificacdo de sangramento gengival (sim/ndo), a presenca de bolsa
(sim/ndo) identificada através da medicdo de profundidade de sondagem (distancia em
milimetros da margem gengival livre até ao limite mais apical sondavel) e o diagnostico
de perda dssea (sim/ndo) através da avaliacdo da insercdo clinica (distancia em
milimetros da juncdo cemento-esmalte até ao limite mais apical sondavel) e a presenca
de mobilidade (sim/ndo). A sondagem e medic¢do da profundidade da bolsa, bem como a
do nivel de insercdo clinica, foram realizadas para cada dente em quatro sitios: mesio-
vestibular, disto-vestibular, lingual/palatina e vestibular. Para este procedimento
utilizou-se uma sonda periodontal milimétrica estéril do tipo CPI (apresenta uma bola
de 0,5 mm na extremidade, uma banda negra entre os 3,5 e 5,5 mm e anéis aos 8,5 mm
e 11,5 mm, a contar da extremidade) como recomendado pela OMS (OMS, 1997).
Considerou-se presenca de bolsa se a distancia da margem gengival livre até ao limite
mais apical sondavel fosse igual ou superior a 4 mm e considerou-se perda de insercao
clinica se a distancia entre juncdo cemento-esmalte e o limite mais apical sondavel fosse

também igual ou superior a 4 mm.
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Perda de Insercéo Clinica

Profundidade da Bolsa

Figura 10 — Medicdo da Profundidade da Bolsa e Perda de Inser¢do Clinica

Em suma, o diagndstico da condicdo periodontal foi baseado na perda de
insercdo clinica, conforme descrito por Armitage (Armitage, 1999). A doenca
periodontal foi assim classificada: (1) gengivite: individuos com a presenca de pelo
menos um sitio com sangramento a sondagem; (2) periodontite: individuos com pelo
menos quatro sitios com profundidade de sondagem e nivel clinico de inser¢do igual ou

superior a quatro milimetros (Armitage, 1999).
2.3 - Variaveis

Quer através dos questionarios quer a partir do exame clinico, obteve-se um
conjunto de variaveis relevantes para o tratamento estatistico, de forma a concretizar o
objetivo proposto. Consideraram-se as seguintes varidveis, algumas delas
operacionalizadas e/ou transformadas:

Sexo: variavel dicotomica medida por questao fechada.

Estado civil: Variavel medida por questdo fechada, operacionalizada em
variavel nominal com cinco categorias, segundo o Codigo Civil Portugués: solteiro,
casado, viuvo, divorciado, em unido de facto. Esta varidvel foi posteriormente
dicotomizada considerando individuos que vivem com companheiro (casados ou em
unido de facto) versus individuos que vivem sem companheiro (restantes categorias).

Idade: Varidvel medida por questdo aberta (mensuracdo direta), tendo sido
obtida uma variavel quantitativa discreta, posteriormente transformada em variavel
ordinal (grupo etério), com quatro grupos: 65 a 70, 71 a 75, 76 a 80 e superior a 80 anos
de idade.
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Escolaridade: Variavel avaliada atraves de questdo fechada, operacionalizada
como variavel ordinal, com seis grupos: 0 a 4 anos, 5 a 6 anos, 7 a 9 anos, 10 a 12 anos
e com ensino superior. Esta varidvel foi dicotomizada, agrupando o0s niveis de
escolaridade em duas categorias: 0-4 anos e mais de 4 anos.

Numero de dentes naturais: Variavel obtida no exame clinico pela contagem
direta dos dentes naturais, dando origem a uma varidvel quantitativa discreta. Foram
também contabilizados o nimero de dentes, de acordo com a posi¢cdo que ocupam na
arcada dentaria: nimero de incisivos e caninos (dentes anteriores) e nimero de pré-
molares e molares (dentes posteriores), dado que o primeiro grupo esta mais implicado
na estética e fonagdo, enquanto o segundo grupo é mais influente no processo
mastigatorio. Um individuo foi considerado com denticdo natural total se apresentasse
pelo menos 28 dentes naturais na cavidade oral. Esta varidvel foi transformada em
variavel categorica para classificar os idosos em trés grupos: com denticdo natural
completa (>28 dentes), com denti¢do natural parcial (entre 1 a 27 dentes) e desdentado
total (sem dentes naturais).

Numero e percentagem de dentes naturais com carie e/ou alteracdes
periodontais: Para cada idoso foram contabilizados os dentes naturais com cérie, com
obturagdes, com bolsa, com perda 6ssea e com mobilidade dentaria. Com base nestes
dados, foi calculada a percentagem de dentes com caries (n° de dentes cariados/n® total
de dentes naturais), a percentagem de dentes obturados (n° de dentes obturados/n° total
de dentes naturais), a percentagem de dentes com mobilidade (n°® de dentes com
mobilidade/n° total de dentes naturais), a percentagem de dentes com bolsa (n° de dentes
com bolsa/n° total de dentes naturais) e a percentagem de dentes com perda 6ssea (n° de
dentes com perda dssea/n® total de dentes naturais). Todas estas variaveis sdo
guantitativas, continuas, com valores que variam entre 0% e 100%.

Diagnostico de xerostomia: A varidvel foi obtida com base na percecdo do
proprio idoso, relativamente a sensacdo de boca seca, tendo sido criada uma variavel
dicotémica, considerando presenca versus auséncia de xerostomia.

Prétese dentaria: Variavel nominal dicotébmica, medida por questdo fechada,
com duas categorias: com protese dentaria e sem prétese dentaria. Foi avaliada em todos

0s idosos que tinham pelo menos um dente natural em falta.
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Hébitos de higiene oral: Varidvel nominal, categérica, operacionalizada em
trés categorias: escova os dentes; faz bochechos; faz higiene da protese.

Autopercecdo da condicdo oral por resposta direta: Variavel categorica,
ordinal, obtida através da resposta direta do idoso a duas perguntas: “Como avalia a
condicdo da sua boca?” e “A condicdo dos seus dentes, l&bios, gengivas, maxilares e
boca afetam a sua vida em geral?”. Cada uma das perguntas foi operacionalizada em
cinco categorias. Na primeira questdo as categorias de melhor condigcdo oral

(Excelente/Muito boa) foram posteriormente agrupadas ficando com quatro categorias.

indices GOHAI e OHIP-14: Variaveis quantitativas, com valores que variam
entre 12 e 36 no caso do indice GOHAI, e valores entre zero e 28 para o indice OHIP-
14,

Para a caracterizacdo da amostra foi utilizada estatistica descritiva, calculando
a percentagem de individuos de acordo com as classes em varidveis categoricas, ou
calculando medidas de tendéncia central (mediana) e de dispersdo (intervalo
interquartil) para varidveis quantitativas discretas ou continuas.

Uma vez que as variaveis quantitativas utilizadas neste estudo nem sempre
apresentam distribuicdo normal, optou-se sempre por testes ndo parametricos.

Foi realizada uma analise bivariada com o objetivo de relacionar entre si as
diferentes variaveis. Utilizaram-se os testes qui-quadrado para avaliar relagdes entre
duas variaveis categéricas, de Mann-Whitney para comparacdo de medianas entre dois
grupos e o coeficiente de correlacdo de Spearman para avaliar a existéncia de
associac0es estatisticamente significativas entre duas variaveis continuas e/ou discretas.

Dadas as diferencas encontradas entre homens e mulheres na descricdo de
variaveis clinicas e de autopercecdo da condicdo oral, optou-se por apresentar 0s
resultados da andlise estatistica que correlaciona estes dois tipos de variaveis, de forma
estratificada de acordo com o sexo. Os dados foram tratados estatisticamente, tendo sido
utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences [SPSS], IBM versdo
19.0. AssociagOes estatisticamente significativas foram inferidas para um nivel de

significancia total de 0,05.

Teresa Lavandeira Pimenta 38



3 - APRESENTACAO DE RESULTADOS

3.1 - Caraterizacdo sociodemografica

No Quadro 1, descreve-se a amostra de acordo com as caracteristicas

sociodemogréaficas dos participantes. Dos 250 idosos que participaram no estudo, 53,6%

(n=134) sdo mulheres, 64,8% (n=162) viviam com companheiro, a maior percentagem
de idosos (28,8%; n=72) tem entre 65-70 anos e 91,2% (n=228) dos idosos referiu ter
entre 0 a 4 anos de escolaridade.

Quadro 1 — Caraterizacdo sociodemografica da amostra

Vive com Nivel de
Sexo . Idade .
companheiro escolaridade

n % n % n % | Anos n %
Femini 134 | 53,6 | Si 162 | 64,8 6570 | 72 | 288 0-4 | 228 | 91,2

eminino s el © 7175 | 48 | 19,2 '
li 116 | 46,4 a 88 | 35,2 76-80 | 67 | 268 4 22 8,8

Masculino , Nao , >80 63 | 252 > ,

3.2 - Caraterizacao clinica da condicéo oral

Nesta amostra verificou-se que apenas 24 idosos (9,6%) tém denticdo natural

completa e 42 idosos (16,8%) sdo desdentados totais. No entanto, como se observa no

Gréafico 1, estas percentagens sao significativamente diferentes, de acordo com o sexo

(p<0,001). A proporcdo de idosos com denticdo natural total € muito menor nas

mulheres do que nos homens (2,2% versus 18,1%) e a proporcao de desdentados totais é

duas vezes maior nas mulheres do que nos homens (22,4% versus 10,3%).
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Gréfico 2 — Distribuicdo da amostra de acordo com a presenca de dentes naturais

estratificado por sexo
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* p<0,001 para a comparagéo de proporgdes entre homens e mulheres (teste qui-quadrado)

A condicdo dentaria dos 208 idosos (104 mulheres e igual nimero de homens),

com denticdo natural total ou parcial, esta caracterizada no Quadro 2. A maioria dos

idosos apresentou menos de 20 dentes na cavidade oral. A perda dentaria é

significativamente mais acentuada nas mulheres do que nos homens, quer para os dentes

anteriores (p = 0,005) quer para os dentes posteriores (p = 0,005). Relativamente a

patologia periodontal, as mulheres apresentaram percentagens significativamente

superiores de mobilidade dentaria (p = 0,006) e perda dssea (perda de inser¢do clinica)

(p = 0,002), comparativamente aos homens. Quanto a percentagem de dentes cariados,

obturados e com bolsa, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas

entre 0s sexos, sendo a percentagem de dentes obturados muito baixa, nesta amostra,

com medianas de 0% e 6% nas mulheres e nos homens, respetivamente.
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Quadro 2 — Caraterizacdo clinica da condicao oral nos 208 idosos com dentes naturais

Mediana (intervalo interquartil)
p*
Mulher (n=104) | Homem (n=104)
N° total de incisivos e caninos
naturais (dentes anteriores) 6,0 (10,0) 9,0 (9,0) 0,005
(n° méximo =12)
NC° total de pré-molares e molares
naturais (dentes posteriores) 5,0 (10,0) 9,0 (12,0) 0,005
(n°® maximo =16)
N° total de dentes naturais
(n° méximo =28) 11,0 (17,0) 20,5 (18,0) 0,004
Percentagem de dentes com
mobilidade 52,3 (94,5) 10,1 (100) 0,006
Percentagem de dentes com bolsa 10,0 (20,0) 8,3 (10,9) 0,096
Percentagem dfa dentes com perda 100 (76,2) 26,4 (93,0) 0,002
0ssea
Percentagem de dentes com cérie 40,0 (92,0) 18,6 (55,0) 0,110
Percentagem de dentes obturados 0,0 (14,0) 5,5 (15,0) 0,579

* Valor-p para comparagdo de medianas entre homens e mulheres (teste Mann-Whitney)

O Quadro 3 ilustra a percentagem de utilizacdo de protese pelos 226 idosos
com falta de pelo menos um dente da denticdo natural. Ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas para as percentagens de utilizacdo de prétese de acordo
com o sexo, nem nos desdentados totais (p=0,688) nem nos desdentados parciais
(p=0,985).
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Quadro 3 — Caraterizacdo clinica da utilizacao de protese em areas edéntulas

n (%)

Mulher Homem *
n=101 n=83 P

Com Sem Com Sem

prétese prétese prétese prétese
Desdentados totais | 18 (60,0) | 12 (40,0) | 8(66,7) 4 (33,3) 0,688
Desdentados 23(22,8) | 78(77,2) | 19(22,9) | 64 (77,1) | 0,985

parciais

*Valor-p para comparacéo de proporcdes entre homens e mulheres (teste qui-quadrado)

3.3 - Caraterizacdo dos habitos de higiene oral

O Quadro 4 ilustra os habitos de higiene orais dos individuos desta amostra.

Verifica-se que dos idosos com denticdo natural completa 88,0% tem habitos de

escovagem e 84,0% e utiliza bochechos. Nos individuos com denti¢do natural parcial a

percentagem de individuos com habitos de escovagem e que faz bochechos é superior

nos individuos sem prétese. No que respeita a higienizacdo das proteses 78,6% dos

idosos com prétese dentaria parcial e 61,5% dos idosos com prétese total tem habitos de

higiene.

Quadro 4 — Caraterizacdo dos habitos de higiene oral dos 250 idosos

Total Escova os Faz bochechos Faz h|g|ene
dentes da protese
n (%) n (%) n (%) n (%)
Denticdo completa | 25(10,0) 22(88,0) 21(84,0) | -
Dentes | Denticao parcial |,y 56 oy | 631447 4312 | e
Naturais (sem protese)
D(ecr(‘)tr'ﬁ%or cf’tzg‘;')a' 42(16,8) | 24(57,1) 17(40,5) 33(78,6)
Sem Com protese 26(10,4) |  ---—--- 12(46,2) 16(61,5)
dentes )
naturais |  Sem protese 16(64) | - 7438) | -
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3.4 - Autopercecdo da condicao oral
3.4.1 - Por resposta direta

No Quadro 5 estdo apresentados os resultados obtidos no que concerne a
autopercecdo do idoso, em relacdo a sua condicdo oral e a interferéncia desta na sua
vida diaria. Verificam-se diferencas estatisticamente significativas entre homens e
mulheres relativamente a autoavaliacdo da saude oral (p=0,005). Se 67,2% dos idosos
do sexo masculino avaliam positivamente a condi¢do da boca (4,3% excelente/muito
boa e 62,9% boa), apenas 50,0% dos idosos do sexo feminino tem opinido semelhante
(3,7% excelente/muito boa e 46,3% boa). Relativamente a interferéncia que a condicao
oral tem na vida diaria, também foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas, de acordo com o sexo (p=0,001). Praticamente metade das mulheres
considera que ha um grau elevado de interferéncia da condicéo oral na sua vida diaria
(muito para 17,2% e muitissimo para 31,3%) mas apenas um terco dos homens tem

opinido semelhante (muito para 17,2% e muitissimo para 14,7%).

Quadro 5 - Autopercecdo em relacdo a condicdo oral e a sua interferéncia na vida diaria

n (%) p*
Mulher | Homem
Como avalia a condicdo da sua boca?
Excelente/muito boa 5(3,7) 5 (4,3)
Boa 62 (46,3) | 73 (62,9) 0,005
Fraca 50 (37,3) | 28 (24,1)
Muito fraca 17 (12,7) | 10 (8,6)
A condicdo dos seus dentes, labios, gengivas,
maxilares e boca afetam a sua vida em geral?
Nada 11(8,2) |21(18,1)
Muito pouco 14 (10,4) | 18 (15,5)
Moderadamente 44 (32,8) | 40 (34,5) | 0,001
Muito 23 (17,2) | 20 (17,2)
Muitissimo 42 (31,3) | 17 (14,7)

* valor-p para comparacdo de proporgdes entre homens e mulheres (teste qui-quadrado)
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3.4.2 - Avaliada pela distribuicdo dos individuos de acordo com as

possibilidades de resposta ao Indice GOHAI

O valor obtido para o indice GOHAI ¢ baixo (< 30) para 84% (n= 210) dos
idosos, moderado/médio (31-33) para 8,8% (n= 22) e alto (> 34) para apenas 7,2%

(n=18) tal como apresentado no Grafico 3.

Gréafico 3 — Classificacdo do indice GOHAI obtido pelos idosos da amostra
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Tal como evidenciado nos Quadros 6 e 7, as mulheres demonstram mais
insatisfacdo com a sua condicdo oral do que os homens, qualquer que seja a dimensao
do indice GOHAI.

A mediana para o indice GOHALI total é significativamente inferior na mulher
em comparacdo com o homem (mediana=23,0; intervalo interquartil=9,0 para a mulher
e mediana=27,0; intervalo interquartil=7,0 para 0 homem; p<0,001) e 0 mesmo se

aplica em cada dimenséo do indice (Quadro 6).

Quadro 6 — Medianas e intervalos interquartil para o indice GOHAI total e por

dimensdo de acordo com 0 sexo

Mediana
GOHAI (intervalo interquartil) p*
Mulher Homem
Funcional 5,0 (3,0) 5,0(3,0) 0,001
Dor 8,0 (2,0) 9,0 (2,0) 0,001
Psicossocial 10,0 (6,0) 12,0 (4,0) 0,001
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Total 23,0 (9,0) 27,0 (7,0) <0,001

* Valor-p para comparagio de medianas entre homens e mulheres (teste Mann-Whitney)

Para nove dos 12 itens do indice GOHAI, h& diferencas estatisticamente
significativas na proporcdo de homens e mulheres para cada op¢éo de resposta (Quadro
7). E na dimensdo funcional que se observa maior propor¢do de individuos com
percecdo negativa (“sempre” como resposta), particularmente evidente para os dois
itens relativos a alimentacdo. Cerca de 60% das mulheres e 40% dos homens
responderam ter sempre necessidade de limitar o tipo de alimento e dificuldade em
mastigd-lo. Quanto a dimensdo psicossocial, a mesma tabela evidencia que 70% das
mulheres e 80% dos homens revelaram nenhuma interferéncia ou interferéncia
esporadica da condicdo oral nas relacdes inter-pessoais, e que para 40% das mulheres e
57% dos homens ndo representa um problema estético. No entanto, ainda na dimenséo
psicossocial, o item relacionado com o desconforto ao alimentar-se na presenca de
outros revela respostas dispares de acordo com o sexo, mais de 40% das mulheres

respondeu “sempre” e 45% dos homens respondeu “nunca” a este item.
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Quadro 7 — indice GOHAI dimensdes funcional, dor/desconforto e psicossocial

Dimensoes Sempre As vezes Nunca
n (%) n (%) n (%)
? 3 ? 3 Q 3
Necessidade de limitar o tipo ou quantidade
de alimentos 80 (59,7) 48 (41,4) | 38 (28,4) | 42(36,2) | 16 (11,9) | 26 (22,4)
. Dificuldade para morder ou mastigar certos
Funcional alimentos como came ou Macis 83 (61,9) 49 (42,2) | 33 (24,6) | 36 (31,0) | 18 (13,4) | 31 (26,7)
Percebeu que o0s dentes ou proteses
impediam de falar como gostava 65 (48,5) 38 (32,8) | 34 (25,4) | 33 (28,4) | 35(26,1) | 45 (38,8)
Capaz de engolir alimentos
corfortavelmente 31 (23,1) 36 (31,0) | 49 (36,6) | 36 (31,0) | 54 (40,3) | 44 (37,9)
Capaz de comer qualquer coisa sem sentir 22 (16.) 23 (19.8) | 70 (52.2) | 77 (66,4) | 42 (31.3) | 16 (13.8)
Dor/desconforto desconfort(()j -
Precisou de tomar medicamentos para
liviar dor ou desconforto 3(2,2) 0(0,0) |44 (32,8) | 36(31,0) | 87 (64,9) | 80 (69,0)
Sensibilidade ao frio, calor ou doce 61(455) | 32(27,6) | 38(28,4) | 34 (29,3) | 35 (26,1) | 50 (43,1)
Evitou o contacto com outras pessoas 41 (30,6) 18 (15,5) | 43 (32,1) | 37 (31,9) | 50 (37,3) | 61 (52,6)
Sentiu-se contente ou feliz com o aspeto dos
dentes ou protese 54 (40,3) 66 (56,9) | 30 (22,4) | 24 (20,7) | 50 (37,3) | 26 (22,4)
Psicossocial ﬁobc‘;”ece”'se OU teve preocupacoes com a | 41 o3 1y | 12(10,3) | 84 (62,7) | 67 (57,8) | 19 (14,2) | 37 (31,9)
gzrg(')‘é:e Nervoso por causa de problemas | 4 oo 4y | g(g.9) | 45(33.6) | 38 (32.8) | 59 (44,0) | 70 (60.3)
Sentiu-se desconfortavel ao alimentar-se na
Frente dos outtos 55 (41,0) 26 (22,4) | 49 (36,6) | 38 (32,8) | 30 (22,4) | 52 (44,8)

Nota: A negrito, proporgdes entre homens e mulheres com diferengas estatisticamente significativas (p<0,05 para o teste qui-quadrado)
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3.4.3 - Avaliada pela distribuicdo dos individuos de acordo com as

possibilidades de resposta ao Indice OHIP-14

De forma semelhante ao obtido com o indice GOHAI, também a aplicacdo do
indice OHIP-14 revela maior insatisfacgdo com a condicdo oral nas mulheres em
comparagdo com os homens (Quadros 8 e 9).

Tal como evidenciado no Quadro 8, a mediana para o indice OHIP-14 total é
significativamente superior na mulher em comparacdo com o homem (mediana=13,7;
intervalo interquartil=10,0 para a mulher e mediana=9,9; intervalo interquartil=8,3 para
0 homem; p<0,001). O mesmo se aplica a cada dimensdo do indice, exceto para a
dimensdo incapacidade psicologica em que, apesar de um valor mediano superior na

mulher, a diferenca entre sexos nao € estatisticamente significativa (p=0,094).

Quadro 8 — Medianas e intervalos interquartil para o indice OHIP-14 total e por

dimensdo de acordo com 0 sexo

Mediana
OHIP-14 (intervalo interquartil) p*
Mulher Homem

Funcional 2,5(2,0) 2,0 (1,5) 0,001
Dor fisica 2,7 (1,3) 2,0(1,7) 0,002
Desconforto psicolégico 1,4 (2,6) 1,0 (2,0) 0,021
Incapacidade fisica 2,5(2,0) 1,6 (1,5) <0,001
Incapacidade psicoldgica 1,2 (1,9) 0,7 (1,2) 0,094
Incapacidade social 1,9 (1,7) 1,2 (1,8) 0,001
Desvantagem social 2,0(1,49) 2,0 (2,0) <0,001
Total 13,7 (10,0) 9,9 (8,3) <0,001

* Valor-p para comparagio de medianas entre homens e mulheres (teste Mann-Whitney)

O Quadro 9 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com as opcdes de
resposta ao indice OHIP-14, demonstrando que as mulheres reportam mais insatisfacdo
com a sua condicdo oral do que os homens, qualquer que seja a dimensédo do indice
OHIP-14, com diferencas estatisticamente significativas para 10 dos 14 itens deste
indice. Na “dimensdo funcional” ha maior propor¢do de individuos com percecao
negativa para o item relativo a alimentacdo, sendo que 57% das mulheres e 43% dos
homens respondem que a condicdo oral interfere “bastantes vezes” ou “frequentemente”

no paladar. Para o item relativo a dificuldade na fala ha predominéncia de percecao
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negativa nas mulheres (52% respondendo que a condigdo oral interfere “bastantes
vezes” ou “frequentemente” na fala) € 0 oposto nos homens (52% respondendo que a
condigdo oral “nunca” ou “quase nunca” interfere na fala). Na “dimensdo dor fisica” do
indice OHIP-14 verifica-se predominancia de percecdo negativa para o item relativo a
alimentacdo (61% das mulheres e 47% dos homens responderam que a condigdo oral
esta “bastantes vezes” ou “frequentemente” relacionada com desconforto durante as
refeicbes). No entanto, o item relacionado com a dor persistente revela predominancia
de percecdo negativa nas mulheres (43% respondendo que sente dor persistente
“bastantes vezes” ou “frequentemente”) mas 0 oposto nos homens (43% respondendo
que ‘“nunca” ou ‘“quase nunca” sentem dor persistente). Quanto a “dimensdo
incapacidade fisica” 65% das mulheres e 42% dos homens revela insatisfagdo com a
dieta. Para o item relativo a interrupcdo das refeicdes, 54% dos homens revelaram
percecdo positiva enquanto as mulheres se distribuem homogeneamente na escala.
Quanto a “dimensao desconforto psicologico” e a “dimensao incapacidade psicologica”,
verificou-se perce¢do positiva (“nunca” ou “quase nunca’) para todos 0s itens em mais
de 50% das mulheres e em mais de 67% dos homens. Na dimensdo “incapacidade
social” 60% dos idosos refere que “nunca” ou “quase nunca’ se tornam irritaveis devido
a problemas da boca. Para o item relativo ao desempenho das tarefas habituais, 53% das
mulheres revelaram percecdo negativa (“bastantes vezes” ou “frequentemente”)
enquanto os homens se distribuem homogeneamente na escala. Na dimensdo
“desvantagem social” nas mulheres hd predominancia de insatisfagdo com a vida em
geral (49% responderam “bastantes vezes” ou “frequentemente” a este item) e
incapacidade de funcionar (37% responderam “bastantes vezes” ou “frequentemente”)
devido a problemas da cavidade oral, mas o oposto nos homens (responderam “nunca”
ou “quase nunca” 36% e 48% dos homens ao primeiro e ao segundo deste itens,

respetivamente).
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Quadro 9 — indice OHIP-14; Dimensdes: funcional, dor fisica, incapacidade fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade psicoldgica,
incapacidade social e desvantagem social

Nunca
(%)

Quase nunca

(%)

Ocasionalmente

(%)

Bastantes
vezes
(%)

Frequentemente

(%)

Dimensoes

3

g

3

Funcional

Tem tido dificuldade em pronunciar
algumas palavras devido a problemas com
0s seus dentes, boca ou protese dentéria?

18,7 33,6

14,2

18,1

14,9 15,5

20,1 | 1338

32,1

19,0

Tem sentido que o seu paladar tem piorado
devido a problemas com os seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

20,9 21,6

9,0

18,1

13,4 17,2

12,7 | 14,7

44,0

28,4

Dor fisica

Teve alguma dor persistente/continuada na
boca?

19,4 36,5

9,0

6,1

28,4 33,9

231 | 165

20,1

7,0

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

6,0 17,2

0,7

4,3

32,1 31,0

29,9 | 319

31,3

155

Incapacidade
fisica

A sua dieta tem sido insatisfatéria devido a
problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

8,2 16,4

4,2

12,9

22,4 28,4

276 | 233

37,3

19,0

Tem tido que interromper refeicBes devido
a problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

27,6 43,1

9,7

11,2

27,6 27,6

22,4 | 138

12,7

4,3

Desconforto
psicologico

Tem-se sentido constrangido(a) devido a
problemas com os seus dentes, boca ou
prétese dentéria?

32,1 50,0

17,9

17,2

20,9 147

17,2 | 129

11,9

52

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

34,3 45,7

17,9

22,4

22,4 17,2

17,2 11,2

8,2

3,4

Nota: A negrito, proporgdes entre homens e mulheres com diferengas estatisticamente significativas (p<0,05 para o teste qui-quadrado)
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Quadro 9 (continuacdo) — Iindice OHIP-14; Dimensdes: funcional, dor fisica, incapacidade fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade
psicoldgica, incapacidade social e desvantagem social

Nunca(%) | Quase nunca(%) | Ocasionalmente | Bastantes | Frequentemente
vezes(%o) (%)
Dimensoes Q 3 Q 3 Q 3 Q 3 Q 3
Tem sentido dificuldade em relaxar/descansar
devido a problemas com os seus dentes, boca ou 53,7 | 62,9 75 6,0 18,7 17,2 7.5 8,6 12,7 5,2
Incapacidade prétese dentaria?
psicologica Tem-se sentido um pouco envergonhado(a) devido
a problemas com os seus dentes, boca ou protese | 39,6 | 58,6 12,7 12,1 21,6 147 | 142 | 95 11,9 5,2
dentaria?
Tem tido dificuldade em desempenhar as suas
tarefas habituais devido a problemas com os seus 6,7 | 19,0 6,7 12,9 33,6 379 | 284 | 164 24,6 13,8
Incapacidade dentes, boca ou protese dentaria?
social Tem-se sentido um pouco irritavel com outras
pessoas devido a problemas com os seus dentes, 455 | 58,6 15,7 9,5 17,2 198 | 14,2 | 10,3 7,5 1,7
boca ou protese dentaria?
Sentiu que a sua vida em geral tem sido menos
satisfatoria devido a problemas com os seus dentes, | 13,4 | 21,6 9,0 14,7 28,4 37,9 30,6 | 15,5 18,7 10,3
Desvantagem boca ou protese dentaria?
social Tem-se sentido completamente incapaz de
funcionar devido a problemas com os seus dentes, | 15,7 | 29,3 14,2 19,0 32,8 31,9 254 | 129 11,9 6,9
boca ou protese dentaria?

Nota: A negrito, proporc¢des entre homens e mulheres com diferencas estatisticamente significativas (p<0,05 para o teste qui-quadrado)
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3.4.4 - Avaliada pela condicdo que mais afeta a sua vida diaria

Pela analise do Grafico 4 podemos verificar que a alteragdo do sabor foi a
manifestacdo oral que os idosos, quer os homens (40,5%; n=47) quer as mulheres

(53,7%; n=72), mais referiram interferir com a sua vida diéria.

Gréfico 4 — Interferéncia das diversas condi¢des orais na vida diaria

40,5%

. |
Alteracao do sabor 53,7%(n=72)

Dor na boca 506(n=11)

16,4%(n=22)
Carie

4 30,2%(n=35
Perda de dentes atras —Z{!,Q%(n: 2) )
4 34,5%(n=40
Perda de dentes a frente M 35,8%(n=48)

. 29,3%(n=34
Mau estado das gengivas %3,6%(n=45)
- 36,2%(n=42
Mau halito 21,3‘%?En=42;

Emasculino  Efeminino

3.5 - Impacto da saude oral nas atividades de vida diaria
3.5.1 - Utilizando o indice OHIP-14

No Quadro 10 apresentam-se os valores de correlacdo entre cada uma das sete
condicdes clinicas avaliadas e o indice OHIP-14 total e por dimensdo. Todas as
correlacdes estatisticamente significativas evidenciam que, quanto pior a condi¢édo oral,
maior o valor do indice de OHIP-14. Verifica-se que o impacto da saude oral nas
atividades de vida diaria é diferente entre sexos. Nos homens o OHIP-14 apresenta
correlacdes estatisticamente significativas com praticamente todas as condicdes orais,
excepto a percentagem de dentes com bolsa e a percentagem de dentes obturados. Nos
homens as correlacbes mais fortes foram observadas entre o OHIP-14 total e a
percentagem de dentes com mobilidade (rspeaman=0,490), a percentagem de perda 0ssea
(rspearman=0,505) e a percentagem de dentes cariados (Ispearman=0,502). Nas mulheres o
OHIP-14 total apresenta correlagdes estatisticamente significativas apenas com a
percentagem de perda 0ssea (rspearman=0,222) € a percentagem de dentes cariados
(rspearman=0,267). Nos homens ha correlagGes estatisticamente significativas entre cada

uma das dimensdes do OHIP-14 e todas as condigdes orais exceto a percentagem de
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dentes com bolsa e a percentagem de dentes obturados. Nas mulheres as correlagdes
estatisticamente significativas observaram-se predominantemente na dimenséo

funcional.
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Quadro 10 — Correlag&o entre as diferentes dimensdes do indice OHIP-14 e as condicdes orais

Funcional Dor Fisica Degcoqfqrto Incapa_cidade Incgpagio!ade Incapa(_:idade Desvan_tagem Total OHIP-14
psicologico fisica psicologica Social Social

¢ 3 ? d ? d ? J ? 3 ? d ? 3 ? d
N° total de
INCISIVOS e -0,085 -0,316** 0,017 -0,177 0,126 -0,247** -0,108 -0,218* 0,180* -0,153 0,021 -0,239** -0,071 -0,200* 0,021 -0,287**
caninos naturais
Ne° total de pré-
molares e

-0,202* -0,347** -0,020 -0,329** 0,176* -0,311** -0,111 -0,246** 0,035 -0,205* 0,016 -0,295** -0,088 -0,261** -0,042 -0,353**
molares
naturais
N° total de

i -0,153 | -0,343** | 0,010 | -0,282** | 0,154 | -0,293** | -0,116 | -0,246** | 0,121 | -0,188* 0004 | -0,288** | 0,092 | -0,247** | -0,010 | -0,341**

dentes naturais
Percentagem de
dentes com 0,269* 0,469** 0,168 0,413** -0,082 0,400** 0,234* 0,401** 0,039 0,162 0,160 0,444** 0,191 0,448** 0,171 0,490**
mobilidade
Percentagem de
dentes com 0,104 0177 0,019 0065 | -0,131 | 0264** | 0,017 0143 | -0142 | 0111 0,016 0,148 0,050 0,163 0,000 0175
bolsa
Percentagem de
dentes com 0326** | 0436** | 0212* | 0335** | -0019 | 0380** | 0254** | 0413** | 0075 | 0288** | 0210% | 0452% | 0221* | 0474** | 0222% | 0505%*
perda 6ssea
Percentagem de 0316** | 0412** | 0163 | 0437** | 0021 | 0409** | 0290** | 0468** | 0136 | 0273** | 0308** | 0437** | 0,253* | 0399** | 0267** | 0502**
dentes cariados
Percentagem de
dentes -0,334** | 0,038 | -0244** | -0,148 | 0040 | -0,063 -0,040 0,052 | -0089 | -0,126 -0,088 -0,057 | -0,080 | -0,039 -0,146 -0,043
obturados

* estatisticamente significativo para nivel de significancia de 0,05 ** estatisticamente significativo para nivel de significancia de 0,01
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3.5.2 - Utilizando o indice GOHAI

No Quadro 11 apresentam-se os valores de correlacdo entre cada uma das sete
condicdes clinicas avaliadas e o indice GOHAI total e por dimensdo. Mais uma vez,
verifica-se que o impacto da saude oral nas atividades de vida diaria é diferente entre
sexos. Todas as correlagdes estatisticamente significativas evidenciam que, quanto pior
a condicdo oral, mais baixo € o valor do indice GOHAI. Nos homens, com exce¢do da
percentagem de dentes com bolsa e da percentagem de dentes obturados, ha correlacbes
estatisticamente significativas entre as condi¢cdes orais e 0 GOHAI total. Nos homens as
correlagdes mais fortes foram observadas para a percentagem de dentes com mobilidade
(Fspearman=-0,465), percentagem de perda 6ssea (Ispearman=-0,475) e percentagem de dentes
cariados (rspearman=-0,472). Nas mulheres encontraram-se correlacdes estatisticamente
significativas entre 0 GOHAI total e a percentagem de perda 0ssea (Ispearman=-0,212), a
percentagem de dentes com mobilidade (rspearman=-0,195) e a percentagem de dentes
cariados (rspearman=-0,197). Nos homens ha correlagdes estatisticamente significativas
entre a condicdo oral as dimensdes funcional e psicossocial do GOHAI; nas mulheres as
correlagcdes estatisticamente significativas observaram-se predominantemente na

dimensao funcional.

Teresa Lavandeira Pimenta 54



Quadro 11 — Correlacéo entre as diferentes dimensdes do indice GOHAI e as condicoes

orais

Funcional

Dor

Psicossocial

GOHAI - total

g 3

g 3

g 3

2 3

N° total de
incisivos e
caninos
naturais

0,134 0,347**

-0,156 | -0,016

-0,079 0,164

-0,046 0,211*

N° total de
pre-molares
e molares
naturais

0,129 0,340**

-0,104 0,046

-0,063 0,249**

-0,023 0,254**

N© total de
dentes
naturais

0,139 0,359**

-0,153 0,016

-0,079 0,211*

-0,044 0,240**

Percentagem
de dentes
com
mobilidade

-0,200* -0,528**

-0,140 | -0,116

-0,183

-0,447**

-0,195* | -0,465**

Percentagem
de dentes
com bolsa

-0,067 -0,225*

0,041 -0,023

0,006 -0,104

0,005 -0,145

Percentagem
de dentes
com perda
0ssea

-0,278** | -0,507**

-0,161 | -0,223*

-0,178

-0,428**

-0,212* -0,475**

Percentagem
de dentes
cariados

-0,273** -0,541**

-0,135 | -0,205*

-0,160

-0,410**

-0,197* | -0,472**

Percentagem
de dentes
obturados

0,154 0,133

0,111 0,099

0,048 0,092

0,094 0,097

* estatisticamente significativo para nivel de significancia de 0,05** estatisticamente significativo para nivel de significancia de 0,01
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4 - DISCUSSAO

O presente estudo investigou possiveis interferéncias da condicdo oral nas
atividades de vida diaria em idosos diabéticos, dada a escassez de estudos desta natureza
em Portugal.

Relativamente aos dados sociodemograficos, neste estudo destaca-se a
predominancia do sexo feminino (53,6%) e de idosos com companheiro (64,8%) e com
fracas competéncias escolares (91,2% dos idosos possui 0-4 anos de escolaridade), facto
também observado por Braz (2005), Gavinha (2010), Pinto (2009) e Ribeiro e Pereira
(2012). A maior percentagem de idosos do sexo feminino pode ser explicada pelo facto
de a esperanca média de vida ser mais elevada para o sexo feminino (INE, 2011). Os
dados relativos ao nivel de escolaridade da amostra sdo compativeis com os dados do
Inquérito ao Emprego de 2001 (INE Estudos, 2011), através do qual se determinaram os
niveis de instrucdo da populagdo idosa portuguesa com base nas categorias da
International Standard Classification of Education (ISCED) utilizada pelas Nacdes
Unidas, verificando-se que 92% da populacdo com 65 e mais anos se enquadrava no
nivel 0 e nivel 1 do ISCED.

A anélise dos dados clinicos revelou um quadro de condicGes de saude oral
precarias, com um baixo nimero de dentes naturais presentes na cavidade oral (mediana
de 11,0 para as mulheres e 20,5 para 0os homens) e uma percentagem alta de patologias
orais como a periodontite e a carie. Os nossos resultados estdo em concordancia com
estudos anteriores na populacdo idosa portuguesa e que revelaram a precariedade das
condicdes orais nesta faixa populacional. Lopes et al. (2013) realizaram um estudo com
idosos em Portugal na regido do Alentejo onde verificaram que 73,3% dos idosos nao
tinha uma denticdo funcional (nUmero de dentes naturais inferior a 20). Braz (2005),
num estudo realizado com idosos institucionalizados em lares da regido do Porto,
verificou que 53,3% dos dentes apresentavam perda de insercdo periodontal e 32,4%
dos idosos eram desdentados totais e, no caso dos idosos dentados, a componente de
dentes perdidos do indice de Cariados, Perdidos e Obturados (CPO) era de 86,7%.
Gavinha (2010), num estudo realizado também com idosos institucionalizados do Porto,
constatou que 30,9% dos idosos eram desdentados totais e apenas 0,5% tinham a
denticdo natural completa. Apesar da precariedade da condicao oral verificada no nosso

estudo, a percentagem de desdentados totais registados na nossa amostra é praticamente
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metade da observada por Braz (2005) e Gavinha (2010) em estudos anteriores (16,8% vs
cerca de 30%). Além disso, a percentagem de idosos com denticdo natural total
observada no nosso estudo € muito superior a registada por Gavinha (2010) na regido do
Porto (9,6% vs 0,5%). Esta diferenca encontrada no nimero de idosos desdentados pode
ser explicada pelo fato de a nossa amostra ser constituida maioritariamente por idosos a
residir na comunidade, ao contrario dos estudos de Braz (2005) e Gavinha (2010) em
que as amostras eram constituidas apenas por idosos institucionalizados. Habitos
alimentares distintos podem também ajudar a explicar esta diferenca. Alfandega da Fe é
um concelho rural do interior de Portugal muito ligado & agricultura, bem diferente do
que acontece na regido urbana do Porto. Além disso, a existéncia de consultas gratuitas
de medicina dentaria no Centro de Salde de Alfandega da Fé ha cerca de 7 anos
permitiu aos idosos diabéticos deste concelho um acesso facilitado aos tratamentos
dentérios e a acBes de promocéo de higiene oral. Aliés, a maioria dos idosos participantes no
nosso estudo afirmou ter cuidados de higiene oral com os dentes e com as préteses (mais de 50% dos
idosos escova os dentes e faz higienizaco das proteses).

Apesar da precariedade das condicBes orais que observdmos no global da
nossa amostra, verificamos que a situacdo € francamente pior no sexo feminino que no
sexo masculino. De facto, no nosso estudo foram encontradas diferengas significativas
entre sexos no que respeita a0 nimero de dentes presentes na boca (a proporcao de
desdentados totais € duas vezes maior no sexo feminino) e a prevaléncia de patologia
periodontal e cérie dentéria. Estes resultados podem ser devidos as alteracbes hormonais
que as mulheres sofrem ao longo da vida, assim como a gravidezes mal vigiadas. Outros
estudos encontraram também pior situacdo oral na mulher em comparacdo com o
homem. Pinto (2009), num estudo conduzido na populacdo portuguesa, constatou que o
sexo feminino apresenta nimero mais elevado de dentes naturais perdidos.

No que concerne & reabilitacdo das areas edéntulas, no nosso estudo ndo foram
encontradas diferencas entre sexos, ao contrario do que foi observado por Carneiro et al.
(2013) que, num estudo realizado na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
do Porto, verificou uma maior tendéncia dos individuos do sexo feminino na procura de
tratamento protético. Esta diferenca nos resultados pode ser devida ao facto de os
individuos que constituem a amostra do nosso estudo terem todos idade superior a 65
anos e, no estudo realizado por Carneiro et al. (2013), s6 cerca de 70% dos individuos

incluidos na amostra tinham idade inferior a 65 anos.
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Para Nunes e Abegg (2008), a autoperce¢do dos idosos em relacdo a sua salde
oral é efetuada recorrendo a sinais e sintomas como a dor ou tendo em conta 0s
problemas que interferem na mastigacéo e na aparéncia. Os indices GOHAI e OHIP-14
pretendem avaliar estes sinais e sintomas e, de facto, na nossa amostra observamos
precariedade nas condigdes orais com base na aplicacdo destes indices. Em
concordancia com o que observamos clinicamente, h4 grandes diferencas entre sexos
quer utilizando o indice GOHAI quer usando o indice OHIP-14, as mulheres
demonstraram mais insatisfacdo com a condicéo oral do que os homens. A aplicacéo do
indice GOHAI (Gongalves, 2008) e do indice OHIP-14 (Alvarenga et al., 2011) noutras
populagdes revelou, tal como no nosso estudo, precariedade das condigdes orais, mas
sem diferencas estatisticamente significativas entre sexos.

A analise da distribuicdo das respostas dos idosos do nosso estudo as diferentes
dimensfes dos indices GOHAI e OHIP-14 demonstra que a dimensdo que mais
interferéncia causou na vida diéria dos idosos foi a dimensdo fisica/funcional que
engloba os problemas relacionados com a atividade de vida diaria comer, sugerindo que
grande parte dos idosos tem dificuldades ao comer determinados alimentos. Estes dados
assemelham-se aos observados em varios estudos anteriores que demonstraram que
pessoas desdentadas totais ou parciais, com ou sem prétese dentéria, alteram 0s seus
habitos alimentares evitando certos alimentos nutritivos, devido a dificuldade na
mastigacdo (Alvarenga et al., 2011; Andrade, Caldas & Kitoko, 2009; Gongalves, 2008;
Guimardes et al., 2005; Marcenes, Steele, Sheiham & Walls, 2003; Mesas, Andrade,
Cabrera & Bueno, 2010; Pinto, 2009; Ribeiro & Pereira, 2012; Srisilapanan & Sheiham,
2001; Ulinski et al., 2013). Particularmente, Marcenes et al. (2003) no Reino Unido,
Corte-Real et al. (2011) em Portugal e Andrade et al. (2009) e Mesas et al. (2010) no
Brasil realizaram estudos em idosos e verificaram que individuos desdentados preferem
alimentos moles e evitam frutas, legumes e carnes dificeis de mastigar, concluindo que
a preservacdo das pecas dentarias € um fator importante para o idoso ter uma dieta
saudavel e um estado nutricional satisfatério. Para além da perda dentaria, também a
doenca periodontal estd relacionada com o déficit nutricional dos idosos, provocando
uma diminuicéo de ingestdo de frutas e verduras (Mesas et al., 2010).

Este estudo teve também como objetivo perceber se neste grupo particular de
idosos ha correlacdo entre a avaliacdo clinica da condicdo oral e a autopercecdo que o

idoso tem da sua situacdo oral quando aplicados os indices GOHAI e OHIP-14.
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Verificou-se que, no sexo masculino, esta correlagéo de facto existe, para praticamente
todas condigOes orais (exceto a presenca de bolsa periodontal). Ao contrério, no sexo
feminino, tal correlagédo sé foi observada em duas das condicgdes orais, a perda 0ssea e a
presenca de dentes cariados. De qualquer forma, é inequivoca a correlacédo entre a perda
Ossea e 0s valores dos indices, quer no homem quer na mulher, 0o que evidencia o
impacto que a prevencdo da doenca periodontal podera ter na realizagdo das AVD
destes individuos.

Curiosamente encontramos que a autopercecdo da condicdo oral avaliada de
forma direta (Como avalia a condigdo da sua boca?) foi considerada positiva pela
maioria dos participantes do nosso estudo (67 % dos homens e 50% das mulheres
classificaram a sua condicdo oral como boa/muito boa/excelente), mesmo com situacdes
clinicas ndo satisfatdrias. Em concordancia, outros estudos realizados, quer em Portugal
(Ribeiro & Pereira, 2012) quer em outros paises (Haikal et al., 2011; Jokovic & Locker,
1997; Ulinski et al., 2013), encontraram que os idosos revelavam ter um estado de satde
oral bom, embora com situacdo clinica desfavoravel. Este desfasamento também se
verifica quando comparamos a autopercecdo avaliada de forma direta com os valores
obtidos pelos indices GOHAI e OHIP-14 que revelaram uma autopercecio negativa da
saude oral. Hiramatsu, Franco e Tomita (2006) concluiram que a perce¢do de saude nos
idosos € influenciada pela crenca de que algumas dores e incapacidades sao
consequéncia natural do envelhecimento. Por isso, 0 idoso tende a aceitar a existéncia
de situacGes orais cronicas como um mal inevitavel, consideram-nas normais,

classificando a sua satde oral como boa, apesar da existéncia dessas situacdes.

Teresa Lavandeira Pimenta 60



CONCLUSOES, LIMITACOES E SUGESTOES

Ha elevada prevaléncia de patologia oral avaliada clinicamente, apresentando

as mulheres piores condicdes orais.

A aplicacdo dos indices GOHAI e OHIP-14 nestes idosos diabéticos revelou

uma percecao negativa das condicdes orais e interferéncia nas atividades de vida diaria.

H& diferencas entre homem e mulher no que respeita a autoperce¢do do
impacto da saude oral nas atividades de vida diaria; as mulhere demonstram mais
insatisfacdo com a sua condicdo oral do que os homens, qualquer que seja a dimenséao
do indice GOHAI ou do indice OHIP-14.

As principais queixas referem-se a limitagbes fisicofuncionais relacionadas

com a alimentacéo.

Ha correlacdo entre as condicdes clinicas da cavidade oral e os indices GOHAI
e OHIP-14 no sexo masculino mas o mesmo nem sempre se verifica para 0 sexo

feminino.

No caso particular da reabsorcdo 6ssea, verificou-se uma correlacdo positiva
com o impacto nas AVD em ambos 0s sexos, pelo que se torna urgente definir e
implementar medidas que contribuam para a prevengdo e controlo desta alteracéo
periodontal.

Este estudo tem a particularidade de ter sido feito com base numa populacéo
muito especifica, idosos e diabéticos do interior de Portugal. O acesso aos cuidados de
satude oral que provavelmente lhes foi dificultado, acrescido da problematica da
diabetes, que agrava as condicdes orais, pode levar o idoso a subestimar os problemas
orais. Ressalvamos que 0s outros estudos sobre esta tematica e aqui citados foram
desenvolvidos com idosos, ndo necessariamente com diabéticos, o que dificulta a

comparacéo dos resultados.

Consideramos que seria pertinente, dado o elevado nivel de necessidades que a
populacdo idosa tem, tanto a nivel de promocéo e educacdo em saude oral como da

elevada percentagem de auséncia de denticdo funcional, definir um plano
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interdisciplinar de acéo, definindo objetivos, metas e prioridades, de modo a melhorar a
qualidade de vida dos pacientes idosos e proporcionar um envelhecimento saudavel.
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ANEXO A - Estudos que avaliam as propriedades psicométricas dos indices
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Quadro Al — Estudos que avaliaram as propriedades psicométricas do indice OHIP

Idioma e
Forma de | populacéo - . x Coeficiente alfa
Estudo OHIP a que se Carateristicas e dimensdo da amostra de Cronbach
aplica
Slade (1997) OHIP-14 Inglés 1217 individuos idade >60 anos 0,88
John, Patrick & Slade (2002) OHIP G Aleméo 163 individuos idade entre 20-60 0,74
Wong, Lo & McMillan (2002b) OHIP Chinés 586 individuos idade entre 60-80 anos 0,69-0,84
Cingalés, Lo, .
Ekanayake & Perera (2003) OHIP Sri Lanka 585 individuos idade >60 anos 0,93
Ikebe, Watkins, Ettinger, Sajima & R 1244  individuos idade  >60anos
Nokubi (2004) OHIP- 14 | Japonés independentes 0,95
Kushnir, Zusman & Robinson (2004) OHIP Hebraico 142 individuos idade média de 36,3 anos 0,88
Larsson, List, Lundstrom, Marcussom L
& Ohrbach (2004) OHIP-S Sueco 145 individuos 0,83-0,91
. . Birmanés,
Soe, Gelbier & Robinson (2004) OHIP 14 543 estudantes de 14 anos 0,86
Myanmar
L Portugués 504 mulheres no pos-parto idade média 24
Oliveira & Nadanovsky (2005) OHIP do Brasil anos 0,91
(erégg?des, Ruta, Odgen, Pitts & Ogston OHIP Escocés 278 individuos 0,75
Espanhol- 9,203 alunos distribuidos em 310 turmas de
Lopez & Baelum (2006) OHIP-49 Chile 98 escolas; idade entre 12-21anos 0,90
R T . N 0,96 para as
Pires, Ferraz & Abreu (2006) OHIP-49 Zgréurgl;ﬁs ?n(?stithrt:cilgs:llil;; dos idade 260 anos ndo dimensdes
0,90 para o total
Szentpétery, Szabd, Marada, Szant6 & OHIP Hanaaro 344 individuos: 144 com prétese e 200 | Valores entre
John (2006) g selecionados aleatoriamente 0,71e 0,96
Xin & Ling (2006) OHIP Chinés 550 adultos idade entre 18-65 anos 0,93
. , Arabe,
ﬁ']ﬂ]“(”zd(;b%zempetery & OHIP Arébia 426 adultos 0,7
Saudita
Bae et al. (2007) OHIP 14K | Coreano 1098 individuos idade >56 anos 0,97
z\g(e)gI?e)n, Jonh, Nalije & Lobbezoo OHIP Holandés 119 individuos idade média 57,1 anos 0,82
OHIP-
. o 3 CRO14 Croata 0,77
Rener-Sitar, Petricevié, Celebi¢ & 623 individuos, 193 croatas e 430 eslovenos
Marion (2008) OHIP
SVN14 Esloveno 0,91
Segl, Collesano, Lobbia & Rezzani OHIP Italiano Ind|V|_duos com alteragBes temporo- 0,70
(2005) mandibulares
Martin et al. (2009) OHIP-14 | Espanhol 270 individuos idade média 45,2 anos 0,89
Stanci¢, Soji¢ & Jelenkovi¢ (2009) OHIP14 Sérvio 30 individuos; idade >65 anos e com protese | N&o refere
Cohen-Carneiro et al. (2010) OHIP-14 Portugu_es 126 1nd1v1~duos 1d_ade >18 anos pertencentes 0,89
do Brasil a populaces rurais da Amazénia
Navabi, Nakhaee & Mirzadeh (2010) OHIP Iraniano 400 individuos idade média de 35,8 0,85
Liu et al. (2012) OHIP 49 Mandarim 537 individuos  protese  ndo-implanto 0,78-0,96
suportada
. . OHIP- - Valores entre
Kenig & Nikolovska (2012) MACA9 Macedonio | 247 adultos 0,92 ¢ 0.95
Papagiannopoulou, Oulis, Papaioannou,
Antonogeorgos & OHIP Grego 211 individuos idade >35 anos 0,90
Yfantopoulos (2012)
OHIP- Portugués 100 individuos desdentados totais idade
Souzaetal. (2012) Edent do Brasil média de 65.2 anos "

*Nado utilizou Coeficiente alfa de Cronbach
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Quadro A2 — Estudos que avaliaram as propriedades psicométricas do indice GOHAI

Coeficiente
GOHAI Idioma Carateristicas e dimensdo da amostra | alfa de
Cronbach
. 1755 idosos com idade > 65 anos,
étgg(l)ion & Dolan Inglés independentes beneficiarios do 0,79
Medicare de Los Angeles
Pinzdn-Pulido & Gil- Espanhol 100 individuos institucionalizados com 0.8639
Montoya (1999) P idade >60 anos :
337 individuos, com idade >60 anos,
. Portugués do | funcionalmente independentes, que
Silva (1999) Brasil freqlientavam um centro de saiide em
Araraquara
Wong, Liu & Lo Chins 1023 individuos com idade entre 60-80 0,81
(2002a) anos
260 individuos com baixos recursos e
Tubert- Jeannin et al. A beneficiarios do sistema de seguro
(2003) Frances nacional de satde com idade entre 18- 0,86
45 anos
Hagglin, Berggren & 153 individuos com idade entre 50-89
Lundgren (2005) Sueco anos 0,86
Naito, Suzukamo,
Nakayama, Nobuyuki & | Japonés 175 idosos 0,89
Fukuhara (2006)
Othman et al. (2006) Malaio 189 individuos com idade > 60 anos 0,79
Atieh (2008) Arabe 156 idosos com idade entre 60 e 90 anos 0,93
Daradkech & Khader Avrabe, L
(2008) Jordania 288 individuos 0,88
. 101 idosos com idade > 65 anos
Ergil & Akar (2008) Turco institucionalizados 0,75
Hassel, Rolko, Koke, o . .-
Leisen & Rammelsberg | Alemio z#gslndlwduos com idade média de 73 0,02
(2008)
Murariu, Hanganu & Romeno 45 individuos com idade >60 anos 0.712
Bobu (2010) institucionalizados ’
Sanchez-Garcia et al. Espanhol, 695 individuos beneficiarios da 0.77
(2010) Mexico Seguranga social com idade > 60 anos ’
?Z%Sf;)wkh & Radke Hindi 385 individuos com idade > 55 anos 0,88
Portuauds de 162 idosos, com idade > 65 anos,
Carvalho et al. (2013) P g inscritos no Agrupamento de Centros de 0,768
ortugal . :
Salde de Lisboa Norte
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Quadro B1 — Distribuico dos itens do indice OHIP-14 pelas dimensdes orais validado para
portugués do Brasil

_ ) ltens Capacidafle de
Dimensoes Nos ultimos doze meses: Peso resposta
01213
1. Temtido dificuldade em pronunciar algumas
palavras devido a problemas com os seus dentes, 0.51
S boca ou protese dentaria?
2 2. Tem sentido que o seu paladar tem piorado devido
S a problemas com os seus dentes, boca ou protese 0,49
L dentaria?
3. Teve alguma dor persistente/continuada na boca? 0,34
8 4. Tem sentido algum desconforto quando come
g chL) algum alimento devido a problemas com os seus 0,66

dentes, boca ou protese dentaria?

5. Tem-se sentido constrangido(a) devido a

8 o5 problemas com os seus dentes, boca ou protese 0,45
= O ;o=
.g > dentéria?
he)
O = R .
238 6. Tem-se sentido tenso(a) devido a problemas com
D= . - 0,55
a8 0s seus dentes, boca ou protese dentaria?
7. Asua dieta tem sido insatisfatoria devido a
@ problemas com os seus dentes, boca ou protese 0,52
aria?
g dentaria?
§ . 8. Tem tido que interromper refeigdes devido a
3.2 problemas com os seus dentes, boca ou protese 0,48
= dentaria?

9. Tem sentido dificuldade em relaxar/descansar
devido a problemas com os seus dentes, boca ou 0,60
prétese dentéria?

10. Tem-se sentido um pouco envergonhado(a)
devido a problemas com os seus dentes, boca ou 0,40
prétese dentéria?

Incapacidade
psicoldgica

11. Tem tido dificuldade em desempenhar as suas
tarefas habituais devido a problemas com os seus 0,62
dentes, boca ou prétese dentaria?

12. Tem-se sentido um pouco irritdvel com outras
pessoas devido a problemas com os seus dentes, 0,38
boca ou prétese dentaria?

Incapacidade

social

13. Sentiu que a sua vida em geral tem sido menos
satisfatoria devido a problemas com os seus 0,59
dentes, boca ou protese dentaria?

14. Tem-se sentido completamente incapaz de
funcionar devido a problemas com os seus dentes, 0,41
boca ou prétese dentéria?

Desvantagem

social

* 0= nunca; 1=quase nunca; 2= ocasionalmente; 3= bastantes vezes; 4= frequentemente (Barbieri & Rapopor, 2009).
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Quadro B2 — Distribuicdo dos itens do indice GOHAI pelas dimensdes orais, validado

para portugués do Brasil

Dimensbes do

com o contacto com o calor, frio ou doces?

. Perguntas Respostas *
impacto
o o . As
Nos ultimos trés meses: Sempre Nunca
vezes
1-Teve a necessidade de limitar o tipo de
. alimentos ou a quantidade de alimentos que
Funcional .
comeu devido a problemas com os seus dentes
ou proéteses?
. 2-Teve dificuldade para morder ou mastigar
Funcional . x
certos alimentos como carne ou magas?
3-Foi capaz de engolir alimentos
Dor/Desconforto P g
confortavelmente?
. 4-Percebeu que o0s seus dentes ou préteses o(a)
Funcional . . )
impediram de falar como gostaria?
5- Foi capaz de comer qualguer coisa sem
Dor/Desconforto of cap qualq
sentir desconforto?
. . 6-Evitou o contacto com outras pessoas por
Psicossocial s .
causa das condigdes dos dentes ou proteses?
. . 7- Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto
Psicossocial .
dos seus dentes ou proteses?
8- Precisou de tomar medicamentos para aliviar
Dor/Desconforto T
a dor ou o desconforto relativos a sua boca?
9- Aborreceu-se ou teve preocupacdes com 0s
Dor/Desconforto . preoctipag
seus dentes, gengivas ou proteses?
. . 10- Sentiu-se nervoso por causa de problemas
Psicossocial . )
com 0s seus dentes, gengivas ou proteses?
11- Sentiu-se desconfortavel ao alimentar-se
Psicossocial | em frente a outras pessoas por causa dos seus
dentes, gengivas ou proteses?
12- Sentiu sensibilidade nos dentes ou gengivas
Dor/Desconforto geng

*Pontuagdo: "sempre”, "algumas vezes" e "nunca" recebem a pontuacédo 1, 2 e 3, respectivamente, a excepcao dos itens 3, 5 e 7 que
séo cotados de forma inversa aos demais (Goncalves, 2008).
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(N ll s do Arcebispa D. José de Moura / /]
n, & TellFex: 279 463 496 | wwwlacsat ot / Exmo.Sr. Presidente da Liga dos Amigos do
Y §380-009 ALFANOEGA DA

/% Centro de Saude de Alfandega da F¢é
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Alfandega da Fé, 1 de Fevereiro de 2013

Fu, Maria Teresa Lavandeira de Araujo Pimenta Pago (teresalavandeira@gmail.com),

Meédica Dentista, Aluna do mestrado de Cuidados Continuados da Escola Superior de Saude do

Instituto Politécnico de Braganga, venho por este meio, pedir autorizagdo a V .Ex ., para realizar
um estudo no ambito de uma Disserta¢io de Mestrado em Cuidados Continuados subordinada
ao tema “Avaliacio do impacto da satde oral nas atividades de vida didrias em utentes
diabéticos com idade superior ou igual a 65 anos”, orientada pela Professora Doutora Maria
José Gomes (mgomesl6mgomes@gmail.com). Este estudo tem como objetivos avaliar o
impacto da Saude Oral nas atividades de vida diaria de diabéticos na faixa etdria superior ou
igual a 65 anos residentes no concelho de Alfandega da Fé. Para operacionalizar estes objetivos
serdo usados alguns questionérios: Questionario de Dados S6cio-Demograficos, Indice GOHAL,
Indice OHIP-14 (anexo 1) e sera realizada uma avaliago clinica da cavidade oral.

A participagio dos idosos serd voluntaria, anonima e solicitada depois de esclarecidos os
objetivos, métodos e procedimentos do estudo (oralmente e mediante Consentimento
Informado), sendo-lhes igualmente garantida a confidencialidade das informagdes prestadas,
bem como a possibilidade de se recusarem ou desistirem de participar sem quaisquer
consequéncias negativas para si.

Desde j4, queremos agradecer a urgente atengdo dada ao assunto e a colaboragdo sempre

inestimavel de todos os funcionérios da vossa instituigao.

Sem outro assunto de momento, com os nossos melhores cumprimentos.
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Exma.Sra.
Dra. Maria Teresa Lavandeira de Araujo Pimenta Pagd

Assunto: Resposta ao pedido de apoio na realizagdo de um estudo de uma Dissertagdo de

Mestrado em Cuidados Continuados subordinada ao tema “Avaliagdo do impacto da salde

oral nas atividades de vida didrias em utentes diabéticos com idade superior ou igual a 65

anos”.

A Liga dos Amigos do Centro de Saude de Alfandega da Fé vem por este meio

comunicar a sua total disponibilidade para o auxilio na sua Dissertacdo de Mestrado em

Cuidados Continuados subordinada ao tema “Avaliagdo do impacto da saude oral nas

atividades de vida didrias em utentes diabéticos com idade superior ou igual a 65 anos”,

incentivando os nossos utentes na participagdo do mesmo estando também o0s nossos

funcionarios disponiveis para auxiliar no que seja necessario para a implementacdo dos seus

questionarios.

Sem mais assunto, atenciosamente

Alfandega da Fé, 05 de Fevereiro de 2013
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Antonio Manuel Franco Simdes
Presidente da Diregdo da Liga dos Amigos do
Centro de Saude de Alfandega da Fé
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Alfandega da F¢, 1 de Fevereiro de 2013

Exmo.Sra Diretora da Santa Casa Misericérdia

Eu, Maria Teresa Lavandeira de Aratjo Pimenta Pacd

(teresalavandeira@gmail.com), Médica Dentista ., Aluna do mestrado de

Cuidados Continuados da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de

Braganga, venho por este meio, pedir autorizag@o a Va.Exa‘, para realizar um
estudo no ambito de uma Dissertagdo de Mestrado em Cuidados Continuados
subordinada ao tema “Avalia¢iio do impacto da satide oral nas atividades de
vida didrias em utentes diabéticos com idade superior ou igual a 65 anos”,
orientada pela Professora Doutora Maria José Gomes

(mgomesl6mgomes@gmail.com). Este estudo tem como objetivos avaliar o

impacto da Satde Oral nas atividades de vida diaria de diabéticos na faixa etaria
superior ou igual a 65 anos residentes no concelho de Alfandega da Fé. Para
operacionalizar estes objectivos serdo usados alguns questionarios: Questionario
de Dados Socio-Demograficos, Indice GOHAL Indice OHIP-14 ( anexo 1) e sera
realizada uma avaliacdo clinica da cavidade oral.

A participagdo dos idosos serd voluntaria, andénima e solicitada depois de
esclarecidos os objectivos, métodos e procedimentos do estudo (oralmente e
mediante Consentimento Informado), sendo-lhes igualmente garantida a
confidencialidade das informagdes prestadas, bem como a possibilidade de se
recusarem ou desistirem de participar sem quaisquer consequéncias negativas

para si.

Desde de ja, queremos agradecer a urgente atengao dada ao assunto ¢ a

colaborag@o sempre inestimavel de todo o pessoal que trabalha nessa institui¢ao

i

Sem outro assunto de momento,

com 0s nossos melhores cumprimentos.

—
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Eu, aceito participar de livre

vontade no estudo da autoria de Teresa Pimenta (Aluna de Mestrado da Escola Superior de
Salde de Braganca), orientada pela Professora Doutora Maria José Gomes no ambito da
dissertagao do Mestrado em Cuidados Continuados subordinada ao tema “ Impacto da Satude
Oral nas atividades de vida diarias em utentes diabéticos com idade igual ou superior a 65

anos”.

Foram-me explicados e compreendo os objectivos principais deste estudo:

1. Auvaliar a Saude Oral de diabéticos na faixa etaria superior ou igual a 65 anos;

2. ldentificar o impacto da qualidade de Satde Oral nas actividades de vida diéria.

Também entendi os procedimentos que tenho de realizar:

e preencher dois questionarios, o OHIP-14, que explora o impacto da saude oral
nas actividades de vida didrias e um questionario de caracterizagdo socio-

demogréfica.

Compreendo que a minha participacdo neste estudo é voluntéria, podendo desistir a qualquer
momento, sem que essa decisao se reflicta em qualquer consequéncia para mim.

Colaborando no estudo, estou a possibilitar 0 avanco do conhecimento sobre esta area, no
entanto, ndo me podem ser dadas garantias de qualquer beneficio directo ou indirecto,
somente pela minha participacdo no estudo.

Compreendo que toda a informacédo obtida neste estudo sera estritamente confidencial e que
a minha identidade, nunca sera revelada em qualquer relatério ou publicacdo ou a qualquer
pessoa ndo relacionada com este estudo, a menos que eu o autorize declaradamente por

escrito.

Nome:

Assinatura:
Data: / /
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QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO E CLINICO

IDADE:____  SEXO: F__ M___

Estado civil:

Solteiro
Casado

Viavo
Divorciado
Unido de facto

Escolaridade:

0-4 anos

5-6 anos

7-9 anos

10-12 anos
Ensino superior

Profissao:

NUmero de questionério:

Como avalia a condicdo da sua boca?

Excelente

Muito boa

Boa

Fraca

Muito fraca

Reformado

Profissdes das Forgas Armadas

Representantes do poder
legislativo e de 6rgédos executivos,
dirigentes, directores e gestores
executivos

Especialistas das actividades
intelectuais e cientificas

Teécnicos e profissdes de nivel
intermédio

Pessoal administrativo

Trabalhadores dos servicos
pessoais, de protec¢do e seguranca e
vendedores

Agricultores e trabalhadores
qualificados da agricultura, da pesca e
da floresta

Trabalhadores qualificados da
indUstria, construcado e artifices

Operadores de instalacoes e
maquinas e trabalhadores da montagem

Trabalhadores ndo qualificados

Tem algum problema com os seus dentes,

gengivas ou protese dentaria?

[ Isim [ INAO

Teresa Lavandeira Pimenta

Tem dentes naturais?

[ Tsiv [ I NAo

Usa protese dentaria?

[ Isim [ INAO

A condicdo dos seus dentes, labios,
gengivas, maxilares e boca afetam a sua
vida em geral?

Nada

Muito pouco
Moderadamente
Muito
Muitissimo

Qual destas condicdes afeta mais a
sua vida diaria?

Mau Halito

Mau estado das gengivas
Perda de dentes a frente
Perda de dentes atras
Carie

Dor na boca

Alteracédo do sabor

Obrigado pela sua colaboracéao!
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OHIP-14
N° de questionario

Data _/ |/

Idade anos Sexo:F M

Por favor responda as questfes que se apresentam em baixo, pensando na
frequéncia com que sentiu cada um destes aspetos no ultimo ano (Ultimos 12 meses)

Situacdes Nunca | Quase | Ocasionalmente | Bastantes | Frequentemente
nunca vezes

Tem tido dificuldade em
pronunciar algumas palavras
devido a problemas com os
seus dentes, boca ou prétese
dentéria?

Tem sentido que 0 seu
paladar tem piorado devido a
problemas com os seus
dentes, boca ou protese
dentaria?

Teve alguma dor
persistente/continuada na
boca?

Tem sentido algum
desconforto quando come
algum alimento devido a
problemas com 0s seus
dentes, boca ou protese
dentéria?

Tem-se sentido
constrangido(a) devido a
problemas com os seus
dentes, boca ou protese
dentaria?

Tem-se sentido tenso(a)
devido a problemas com os
seus dentes, boca ou protese
dentéria?

A sua dieta tem sido
insatisfatdria devido a
problemas com 0s seus
dentes, boca ou protese
dentaria?

Tem tido que interromper
refeicOes devido a problemas
com os seus dentes, boca ou
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OHIP-14

prétese dentaria?

Situagdes

nunca

Quase
nunca

Ocasionalmente

Bastantes
Vezes

Frequentemente

Tem sentido dificuldade em
relaxar/descansar devido a
problemas com os seus
dentes, boca ou protese
dentaria?

10

Tem-se sentido um pouco
envergonhado(a) devido a
problemas com os seus
dentes, boca ou protese
dentaria?

11

Tem tido dificuldade em
desempenhar as suas tarefas
habituais devido a problemas
com os seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

12

Tem-se sentido um pouco
irritavel com outras pessoas
devido a problemas com os
seus dentes, boca ou prétese
dentéria?

13

Sentiu gque a sua vida em
geral tem sido menos
satisfatoria devido a
problemas com 0s seus
dentes, boca ou protese
dentéria?

14

Tem-se sentido
completamente incapaz de
funcionar devido a problemas
com 0s seus dentes, boca ou
prétese dentaria?

Obrigado pela sua colaboracao!

Teresa Lavandeira Pimenta
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Exame Clinico da Cavidade oral

Maxila
N° dentes presentes Protese
Incisivos Nao
Caninos Sim
Pré molares Usa a prétese | Sim
Néo
Molares N° dentes presentes na protese
Incisivos
Caninos
Pré molares
Molares
Mandibula
N° dentes presentes Protese
Incisivos Nao
Caninos Sim
Pré molares Usa a protese | Sim
Néo
Molares N° dentes presentes na protese
Incisivos
Caninos
Pré molares
Molares
e Presenca de carie:
Sim | N° dentes
Nao
 Higiene Oral
Higiene Oral
Escova 0s Sim
dentes Né&o
Faz bochechos | Sim
Né&o
Limpa as Sim
préteses Nao
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NuUmero de Exame
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Exame Clinico da Cavidade oral

e Obturados

Sim | N° dentes

Nao

e Gengiva:

Sa

Gengivite

e Periodontite:

Sim

Nao

Se sim:

Sim

N° dentes

Mobilidade dentaria

Sangramento gengival

Bolsas periodontais

Perda 6ssea

e Xerostomia:

Sim

Nao

e Feridas na boca:

Sim

N&o
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NUmero de exame
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INDICE GOHAI

Numero de Exame

Nos ultimos 3 meses, qual a frequéncia com que o(a) senhor(a):

Perguntas

Respostas

Sempre

As vezes

Nunca

Pontuagao

1-Teve a necessidade de limitar o tipo de alimentos
ou a quantidade de alimentos que comeu devido a
problemas com o0s seus dentes ou proteses?

2-Teve dificuldade para morder ou mastigar certos
alimentos como carne ou macas?

3-Foi capaz de engolir alimentos
confortavelmente?

4-Percebeu que os seus dentes ou préteses o(a)
impediram de falar como gostaria?

5- Foi capaz de comer qualquer coisa sem sentir
desconforto?

6-Evitou o contacto com outras pessoas por causa
das condi¢des dos dentes ou proteses?

7- Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto dos
seus dentes ou proteses?

8- Precisou de tomar medicamentos para aliviar a
dor ou o desconforto relativos a sua boca?

9- Aborreceu-se ou teve preocupagdes com 0s seus
dentes, gengivas ou proteses?

10- Sentiu-se nervoso por causa de problemas com
0s seus dentes, gengivas ou proteses?

11- Sentiu-se desconfortavel ao alimentar-se em
frente a outras pessoas por causa dos seus dentes,
gengivas ou proteses?

12- Sentiu sensibilidade nos dentes ou gengivas
com o contacto com o calor, frio ou doces?

Teresa Lavandeira Pimenta

Valor total
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