Ministério da Saude
Fundacao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Departamento de Epidemiologia e Métodos Quantdatem Saude

Avaliacdo das condi¢des de saude bucal em idosoda@®s no municipio
de Campos — RJ

Dissertacao apresentada a Escola Nacional de $allndiea para obtengéo do titulo de
Mestre em Ciéncias na area de Saude Publica

Aluna: Anna Veronica Golves Marcias

Orientadora: Ana Gléria Godoi Vasconcelos
Co-orientador: Mario Vianna Vettore

Rio de Janeiro, abril de 2008.



Agradecimentos
A todos que participaram, direta ou indiretameptea a realizacao deste trabalho meus

sinceros agradecimentos.



Resumo

Este trabalho descreve dados de um estudo secdoiglal participaram 72 idosos
residentes em uma instituicdo asilar, localizadenoaicipio de Campos, RJ, Brasil, no ano
de 2007.Inicialmente uma introducdo destacando aspectosrdksm geral abordados no
estudo é apresentada. O seguinte topico constitdiesrevisdo da literatura, situando o
leitor no contexto do problema. Os métodos de sediresultados serdo apresentados em
dois artigos.

No primeiro artigo sdo abordadas medidas de cdhéiabe do OHIP-14 Qral
Health Impact Profilg e sua associagdo com indicadores soOcio-demogsafic
comportamentais, saude geral, medidas subjetidavess a salude bucal e parametros
clinicos bucais. O segundo artigo descreve a assuwi entre indicadores sécio-
demograficos, caracteristicas clinicas de saudael gebucal e capacidade mastigatoria
autopercebida na mesma populacéo.

Embora em condi¢des de saude bucal precaria, aisnd@éopopulacéo estudada nédo
descreveu impacto negativo das dimensdes que tmmstio OHIP-14. A elevada
prevaléncia de individuos com escore zero, indicanduséncia de impacto da saude bucal
na qualidade de vida, pode sugerir que o OHIP-i4 gaa confiabilidade questionavel
quando aplicado a populacdo com elevado indice ddmtelismo.  Além disso, as
associagdes entre o OHIP-14 e variaveis do eshdliicaim que a condi¢cao de saude bucal é
somente um fator influenciando o bem-estar psicotdg

Medidas de razao de prevaléncia (RP) foram usaalasgstimar a associacao entre
variaveis soOcio-demograficas, aspectos de saudal geparametros clinicos bucais e
capacidade mastigatoria deficiente. A baixa fregi#éde higiene bucal diaria, o ndo uso de
prétese total superior e 0 ndo uso de prétese itdtior foram significativamente mais
prevalentes entre os idosos do sexo masculino epacaade mastigatoria deficiente.

Este estudo sugere que a versao validada do OHpah a populacéao brasileira
apresentou limitagbes quanto a sua confiabilidadeando aplicado em idosos
institucionalizados. Estudos sobre a validagdo ddIPAL4 em populacdo idosa
institucionalizada sdo necessarios na populacasildira. Os resultados deste estudo
indicam que a condicdo de saude bucal pode inflaerec habilidade mastigatéria em

idosos asilados do sexo masculino.
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1 - Introducéo Geral

O interesse no envelhecimento e suas repercusedesmgo das Ultimas décadas
tém sido crescente e reflexo do processo de té@msaemografica acompanhado
mundialmente. Pesquisas em idosos tém demonstraapatancia da compreensdo do
envelhecimento sob a ética biopsicossotfal

Ao se inserir a dimensdo psicossocial as praticassalide consolidou-se a
construcdo de um novo modelo em contraposicdo adelmobiomédico cartesiano
predominante nos ultimos séculos. Ao contrario dodelo biomédico o modelo
biopsicossocial proporciona uma visdo integral do es do adoecer compreendendo as
dimensées fisica, psicoldgica e socidEsta mudanca de paradigma trouxe a luz o ineeress
pelo estudo da qualidade de vida, e sua influépela o processo saude-doenca, sendo
necessario estabelecimento de conceitos e o ddgeneoto de instrumentos capazes de
mensura-la.

Atualmente, tém-se estudado os efeitos de condmdesrsas funcionais, sociais e
psicologicas sobre a cavidade bucal. Tais efe#teanh em consideracdo as experiéncias e
os comportamentos dos individuos com relacdo acgdoense fundamentam a partir de
indicadores subjetivos ou sécio-dentais em sautdal fiu

Estudos utilizando indicadores subjetivos de sauaeal vém permitindo captar
percepcdes dos individuos sobre a propria sauda buz impacto da saude bucal na sua
qualidade de vidg > "

Os indicadores subjetivos, ou socio-dentais deeshudal percebida compreendem
a capacidade mastigatéria, sintomas de dor, impgsicologicos e outros sintomas bucais
8.

Instrumentos validados e confiaveis com a finakddd medir construtos subjetivos
de doenca bucais foram criados a partir da décad®® dpara complementar os indicadores
clinicos, usados rotineiramente. Sao utilizadosolata de dados de saude bucal sob a
perspectiva do individuo, tanto em nivel populagioguanto individual, podendo estas
informacgdes ser utilizadas em programas educatpresentivos, curativos e até por outros
profissionais de saude

Os indicadores subjetivos podem ser unidimensipiggigando avaliam apenas um

aspecto, como a capacidade mastigatoria ou a idésles de dor, ou também,



multidimensionais. Os indicadores multidimensiont@ism sido mais utilizados por serem
amplos, envolverem populagdo adulta, geralmenteiddeos, e englobarem diversas
dimensdes como dor, restricdes alimentares e btan gscologico dos individuos. Ainda

que exista diferenca no nivel de complexidade eeses indicadores, todos buscam
abordar aspectos dos efeitos das condigcbes buchie ® estado funcional, social e

psicolégico de cada individu8

Desta forma, os instrumentos soOcio-dentais detedaimmpacto da saude bucal
(dentes e gengivas) sobre a qualidade de vidardigiduos, além de complementar os
indicadores clinicos usados rotineiramente na qaatbdontolégica e em estudos
epidemioldgicos, contemplando os aspectos biopsicias da avaliagdo da saude bucal
no idoso™.

O bem-estar nutricional desempenha um papel es$arecipromocédo da saude de
pessoas mais velhas, sendo, portanto, importaetgifidar os principais determinantes do
estado nutricional na populacéo idosa.

Alteracbes na capacidade mastigatoria do idosorsimaioria das vezes, devidas
ao aparecimento freqiente de caries e doencaslpetais, as proteses totais ou parciais
mal-adaptadas ou em péssimo estado de consereagdmjséncia de dentes. Esses fatores
interferem no comportamento inicial do processoesligo, com repercussdées nhas
condicées de salde e nutricdo do id8so

Neste sentido, este estudo tem por objetivo amadisaelacdo entre saude bucal,
capacidade mastigatdria e qualidade de vida, pa deeindicadores clinicos e subjetivos,
em idosos residentes em uma instituicdo asilarizacta em Campos dos Goytacazes,

municipio do norte do estado do Rio de Janeiro.



2 - Justificativa

Nas duas ultimas décadas, diversos estudos soba€ide bucal do idoso foram
realizados em municipios brasileiros, revelandosalindices de carie e edentulismo
(auséncia total dos dentes), sendo poucos reafizamioindividuos institucionalizadds
1415 0Os poucos estudos que se referem & populacaa idsstucionalizada relatam o
limitado acesso a assisténcia a saude bucal ezadelerevaléncia de doencas bucais néo
tratadas com repercussées em sua salde geraigadeale vidd>*>

Embora indicadores de necessidade percebida estegaaio tradicionalmente
destinados a populacdo adulta e idosa. Pouco sesséibe a confiabilidade do indicador
subjetivo OHIP-14 Qral Health Impact Profilg utilizado para avaliar o impacto da saude
bucal na qualidade de vida na populacao idosadunginalizada.

O interesse pela saude bucal de populacdes instinlizadas da-se pela
necessidade de conhecer o perfil de salude bucalm#ssnos, uma condicdo pouco
investigada. Isso € complementado pela caréndiafaignacdes na area aonde o estudo foi
conduzido. Observa-se ainda a necessidade deesgdentomo idosos institucionalizados
percebem a influéncia da saude bucal sobre sualgdalde vida.

Sédo poucas as informacdes relativas a baixa cauhkrichastigatéria de idosos
institucionalizados e as possiveis condicdes defiducais associadas a ela. O
conhecimento sobre o nivel de capacidade mastigatéstes idosos, fatores associados e
suas caracteristicas clinicas favorecera o matendimento sobre o perfil funcional e da
saude bucal neste grupo populacional diferenciado.

Estas informacdes sao relevantes no desenvolvingenastratégias de saude bucal
que atendam as necessidades dessa populacaoieapbetieficiando seu bem-estar e sua

saude geral.
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3 — Objetivos

3.1 - Objetivo Geral

O presente estudo pretendeu conhecer o perfil @jptigico em sadde bucal de
idosos residentes em uma instituicdo asilar loadéizno municipio de Campos dos
Goytacazes, Rio de Janeiro, Brasil, e investigaaataristicas socio-demograficas e
comportamentais, além de variaveis ndo normatietecionadas a saude bucal, neste

mesmo contexto.

3.2 - Objetivos Especificos

1) Avaliar a confiabilidade do OHIP-14 em uma poputadé idosos asilados.

2) Avaliar a associacdo entre indicadores socio-deafiogs, aspectos de saude geral e
parametros clinicos bucais e capacidade mastigatéficiente autopercebida em idosos
asilados.
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4 - Revisao da Literatura

4.1 — Transi¢cdo demografica no Brasil

A velocidade da transicdo demografica no Brasd, @nsequente envelhecimento
da populacdo quase nao tém precedentes na hidgomavilizacdo. Ao contrario do que
aconteceu em paises desenvolvidos, o crescimemossa populagéo idosa aconteceu de
forma acelerada, e trouxe problemas tanto paragrape etario quanto para a sociedade
em geral. Isto porque, 0 pais ainda se encontvaltess com problemas médicos e sociais
de uma populacdo jovem bastante grdfide

O processo de transicdo demografica no Brasil $eveinicio com o declinio das
taxas de mortalidade. Este, por sua vez foi frutitormais das agbes médico-sanitarias as
quais o Estado desenvolvia do que de transformaggiagturais que pudessem se traduzir
em melhoria da qualidade de vida da populd&o

Atualmente a populagéo brasileira com 60 anos ois mi&rapassa 15 milhdes,
podendo ser responsavel por aproximadamente 15poplalacdo brasileira em 2020
Estudos estimam que em 2025, entre os dez paisasmio com maior nimero de idosos,
cinco serdo paises em desenvolvimento, incluinBmasil na sexta posica

Soma-se a isso a contribuicdo da populacdo “masaid com 80 anos ou mais, que
também vem crescendo, alterando a composicao deirteo do proprio grupb.

O envelhecimento populacional constitui um dos mesicdesafios para a saude
publica contemporanea, especialmente em paisegesenublvimento, onde este fendmeno
ocorre em ambiente de pobreza e grande desiguatdatd. No Brasil, o desafio se traduz
em aproximadamente 32 milhdes de idosos, a maiorigposta por individuos com baixo
nivel socioeconémico e educacional e elevada pFevEl de doencas crbnicas e

incapacitante’.

4.1.1-0 idoso institucionalizado

Além do aumento da demanda por servicos de saudenwelhecimento
populacional também trouxe como conseqiéncia o atom@e outras modalidades de
atendimento voltadas para idosos frageis ou depégglecomo as instituicbes de longa

permanéncia para idosts
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Instituicdo de longa permanéncia é uma das dengGesacorrespondentes aos
locais fisicos destinados para atender idosos éanés ou mais, sob regime de internato,
mediante pagamento ou nédo, durante um periodonagjgoténdeterminado e responsavel
pelos cuidados com assisténcia, saude, alimenthigiene, repouso e laser dos individuos
que nela residerf.

Embora a Politica Nacional do Idoso assinale gagendimento ao idoso deva ser
realizado prioritariamente pela sua propria famikan detrimento do cuidado asilar,
evidencia-se que esta modalidade vem sendo coadalema alternativa assistencial para
muitos idosos®, visto que suas familias estdo passando por tranatdes na sua
constituicdo e no numero de filhos. Essas mudawéas afetando a fungéo familiar de
cuidar e proteger o idoso, principalmente aqueke Ao € mais capaz de realizar sozinho
as atividades basicas da vida didtia

Desta forma, pode-se entender que o0s critérios pagermanéncia em uma
instituicdo vao muito além de aspectos econdmesglo considerados multiplos fatores e
em especial o social.

Kane, apud Freitas et al. em estudo realizado stadgs Unidos, encontrou como
fatores que pesam na institucionalizagédo a idadgndstico, limitacdo nas atividades de
vida diaria (AVD), morar sO, estado civil, situacémental, etnia, auséncia de suportes
sociais e pobreZ3.

No Brasil, ndo se tem informacfes bem definidagraacdo total de instituicbes
asilares, porém, existe uma estimativa de queqaatta municipio brasileiro ha pelo menos
uma instituicdo de cunho asilar e aproximadamef@8 Ha populacdo idosa do pais
encontra-se institucionalizada

Atualmente as instituicdes para idoso sdo destada so a velhice desvalida, mas
também tém por objetivo cuidar de idosos que néaessle servicos diversos, em funcao

das perdas funcionais que tornaram problematiddaaassés ou com a famifia

4.1.2 — Perfil epidemiologico da saude bucal em iglos no Brasil

Embora o processo de envelhecimento fisiolégico, ghondo cause na cavidade
bucal muitos efeitos desencadeadores de disfurdesmpacidades, estudos indicam que,

em geral, a condicédo de satde bucal dos idosdiicéedee > 4%
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Nas duas ultimas décadas, diversos estudos soba€ide bucal do idoso foram
realizados em municipios brasileiros, revelandosalindices de carie e edentulismo
(auséncia total dos dentes), sendo poucos reafizaoindividuos institucionalizadds
24,25.

As metas da Organizacdo Mundial de Saude (OMStiogladas a saude bucal
indicavam para o ano 2000 que 50% da populacaaixa étaria de 65 a 74 anos de idade
deveriam apresentar pelo menos 20 dentes natunat®rdicdes funcionais, o que vem de
encontro aos resultados dos Ultimos levantamee@izados no pais nesta populat3o
descritos subseqientemente ao longo deste topico.

Rosa et aft® realizaram um levantamento sobre as condicBesiera uma
amostra geriatrica de 236 individuos, de 60 anosiais, no municipio de Sao Paulo, SP.
O estudo publicado em 1992, foi um dos primeiradizados no Brasil, cujo objetivo
principal foi fornecer um padréo referencial doadstde saude bucal da populagédo de 60
anos ou mais. Foram avaliados idosos institucinadtis e n&o institucionalizados de
diferentes niveis socio-econdémicos. Os autoregatdm o CPOD, um indice que mede a
presenca e a extensdo de danos aos dentes comegi®msa da carie dentaria.
Encontraram como resultado uma elevada prevalédeiacarie dental em idosos
institucionalizados e néo institucionalizados (CPG[29,03 e 30,97, respectivamente).
Dito de outra forma, em média cada pessoa pospafaa dois dentes higidos, com relagcao
a presenca de lesdo de carie. Os resultados tanmmboaram elevado percentual de
edentulismo (mais da metade dos individuos em andsoggrupos). As condicdes
periodontais encontradas nos idosos também foraaerase Os resultados demonstram que
em idosos institucionalizados e nao institucioralas 50% e 67% dos sextantes
examinados necessitavam de tratamento periodantglexo, respectivament2

Silva & Valsecki**avaliaram as condicdes de satde bucal em pesswmalcanos
ou mais no Municipio de Araraquara, SP, no ano3#8.1Uma amostra totalizando 194
pessoas (91 institucionalizadas, com idade média 786 anos, e 103 ndao-
institucionalizadas, com idade média de 69,3 arios)examinada para determinar a
prevaléncia das principais doencas bucais. Os emitencontraram condi¢des clinicas
semelhantes a de outros estudos realizados no |,Brsshdo que o0s idosos
institucionalizados apresentaram pior condi¢éo lhesadenciando a necessidade de maior
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atencdo dos servicos voltados a esse grupo popodatt.

Outro estudo transversal realizado na cidade daeRdRE, estimou a prevaléncia
de carie e edentulismo numa amostra constituida98eidosos institucionalizados e ndo
institucionalizados. O percentual de edentulismimeens idosos institucionalizados foi de
61,7% e para os idosos nao institucionalizadosd®i52,1%. Apenas 5% dos idosos
institucionalizados possuiam mais de 20 denteswvidade bucal®.

A mais ampla e completa pesquisa nacional sobceradicbes de saude bucal foi o
Projeto “SB Brasil - Condi¢cdes de Saude Bucal nauRgao Brasileira”, coordenada pelo
Ministério da saude no ano 2000. Este foi o primeirquérito nacional que incluiu
individuos idosos, com mais de 60 anos, na popoldedestudo. Uma amostra de 5.349
individuos entre 65-74 anos de 250 municipios de tpais foi incluid&’.

Dentre os principais resultados do levantamenttadasse a elevada prevaléncia de
carie dentaria na denticdo permanente no grupdoedér 65-74 anos, onde 99,48% da
amostra apresentaram pelo menos um dente permaoemteexperiéncia de carie. A
percentagem de pessoas sem nenhum problema péalbdormesmo grupo etéario foi de
7,9%. A distribuicdo do grau de edentulismo avalipdlo uso e necessidade de protese na
populacdo acima de 15 anos, mostrou que no gré@pio ele 65-74 anos, aproximadamente
32% e 56% dos individuos necessitavam de protgeisue inferior, respectivamerfte

Em 2003, um estudo utilizando a metodologia do €wojSB Brasil, buscou
conhecer a condicdo de saude bucal de idososugistializados na cidade de Goiania,
GO'. A amostra foi constituida de todos os individuom idade igual ou maior que 60
anos (n=289) residentes nas instituicdes publicilardropicas de longa permanéncia da
cidade de Goiania, totalizando 10 instituicbes.cArdicdes estudadas foram experiéncia
de carie, uso e necessidade de protese, doencaqdsl e alteracdes de tecido mole. Os
autores concluiram que a situacéao de saude busadiolsos institucionalizados em Goiania
€ precaria, especialmente devido a alta prevalé&ecarie e edentulismo, 100% e 69,20%,
respectivament&-

Na cidade de Sao Paulo, SP, foi realizado um levaento epidemioldgico para
verificar as condicOes de saude bucal de idostituicisnalizados. Foram selecionados 293
individuos, estratificados segundo a faixa et@& {4 anos e 75 anos e mais) e género. O
levantamento seguiu critérios preconizados pela Q& determinar a prevaléncia das
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doencas bucais. Os resultados encontrados caracgen condi¢des clinicas insatisfatorias,
podendo ser evidenciadas pelo elevado indice CRCalla porcentagem de edentulismo,
30,8 e 68,3%, respectivamente. Apenas 1,8% dosvidthdis possuiam condicédo
periodontal sadia, ou seja, bolsas periodontaigxabde 4 mm. 33,3% dos idosos
apresentaram perdas de insercdo entre 6 e 8 mmidQaa uso de protese total, 48,1%
usavam prétese superior e 22,5% infetfor

Uma revisdo bibliografica analisou os estudos epid®gicos sobre a saude bucal
dos idosos no Brasil, realizados a partir de 19@htificando 29 artigos indexados nas
bases de dados BBO, LILACS e MEDLINE Dos artigos levantados sete foram
analisados quanto a metodologia utilizada (faixariat tipo de amostra, forma de
apresentacao dos dados) e quanto aos resultagseaiados (indice CPOD, percentual de
edéntulos, e uso e necessidade de prétese). O @ACdntrado variou de 26,8 a 31,0,
sendo que o componente extraido representou cer84% desse indice. A prevaléncia do
edentulismo foi 68%. Somente 3,9% dos idosos n&essdéavam nem usavam qualquer
tipo de protese, e 0 uso da proétese total foi rframpiente no arco superior do que no
inferior. Os autores destacaram como critica angles analisados, a falta de padronizacéo
na organizagdo e apresentacdo dos dados, o qualipogj a analise dos mesmos.
Sugeriram também a realizacdo de novas pesquisaadequadas metodologids

Um estudo de revisdo sistematica da liter&fuompreendendo o periodo entre
1986 e 2004, descreveu os problemas bucais maialpnées entre idosos brasileiros. Foi
encontrado um CPO-D variando de 25 a 31 entre tigosr além de uma grande
porcentagem de individuos edéntulos. Os autorédsuatam o quadro epidemiolégico a
ineficacia historicamente presente nos servicosignghde atencédo odontolégica no pais.
Além disso, a falta de politicas publicas de profmoge saude bucal, especialmente para
idosos, agravou esta situa¢do

Embora o perfil epidemiolégico nacional nos mostireda elevada prevaléncia de
edentulismo e doencas bucais entre os mais idososdialmente este perfil vem se
modificando, com uma tendéncia de maior retenc&addates naturais pela populacdo que
esta envelhecendd. Resulta dai a preocupacéo com esta parcela crestemiopulacdo e
a necessidade de mudancas nos paradigmas da saimtpporando um novo modelo de
saude onde alteracdes nos valores e atitudes agdioeh salude bucal possam efetivamente
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modificar o perfil epidemioldgico bucal das futugesacdes de idosos.

4.1.3 Saude bucal e capacidade funcional do idoso

A capacidade funcional é conceituada como a haldiéddo individuo realizar
determinadas atividades de forma independ@rife Com a idade aumentam a presenca de
fatores de risco capazes de influenciar na capadeitlancional do idoso e a ocorréncia de
doencgas cronico-degenerativas, determinando p&aso um certo grau de dependéncia,
que se reflete na perda de autonomia e dificuleéateealizar as atividades basicas de vida
diaria, interferindo na sua qualidade de vitla

A capacidade funcional, em especial a dimensaonaoéoum importante indicador
de um envelhecimento bem sucedido e da qualidag&ldalos idosos. Com a perda dessa
capacidade o idoso esta predisposto a fragilidadgendéncia, institucionalizacéo,
problemas de mobilidade, risco aumentado de quedag a morte. Os problemas de
mobilidade podem trazer complicacdes ao longo dopte e gerar a necessidade de
cuidados de longa permanéncia e alto ctisto

A capacidade motora também pode ser influenciatla pecesso fisiologico de
envelhecimento, tornando o idoso mais vagaros@serdpenhar atividades motoras

A avaliagdo do estado funcional é realizada poomdes atividades de vida diaria.
Dentre as atividades de vida diaria situam-se @dados pessoais, tais como, o cuidado
com a higiene pessoal, banhar-se, vestir-se, alanea sem assisténcia, entre outras.
Existem escalas desenvolvidas especificamente gaabar a capacidade funcional do
individuo idoso como o "indice de Barthel, o "indice de Katz*’, e o "Medida de
Independéncia Funcionaf®

Proposto por Katz et &l.em 1963 um indice foi desenvolvido para o uso em
individuos institucionalizados e posteriormentepaaldo para populacbes que vivem na
comunidade. O indice de Katz avalia a capacidadeidoal do idoso em realizar seis
tarefas basicas de vida diaria (banho, vestuarigierte, transferéncias, continéncia,
alimentacgé&o) e, tem sido usado para avaliar a mgube funcional de idosos que residem
em instituicdes de longa permanéncia. O escoréi@gogbelo somatorio de respostas “sim”.
Um total de 6 pontos significa independéncia pavdA4 pontos dependéncia parcial; 2

pontos dependéncia importante
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Desenvolvido em 1965, o indice de Barthel avaliautonomia individual para
autocuidado. Sao atribuidos pesos especificoscpala atividade proposta, de acordo com
a observacao clinica. O escore corresponde a sentadds os pontos obtidos, sendo
considerada normal uma pontuacao acima dé80tuacdes abaixo de 50 pontos indicam
dependéncia em atividades de vida diaria. Este testle 0 grau de assisténcia exigido, em
dez atividades: alimentagdo, banho, higiene pessestir-se, controle da bexiga, do
intestino, transferéncias cadeira e cama, deamimlacsubir e descer escadasEm um
estudo brasileiro de revisdo sobre instrumentoavdéacdo do estado funcional do idoso
os resultados apontaram o indice de Barthel coque@ossui resultados de confiabilidade
e validade mais consistentes, segundo analise des@os, porém nenhum deles foi
adaptado ao contexto brasileffo

Outro indice utilizado é o de Medida da Indepeni@éRancionaf?. Desenvolvido
e aplicado pela fundacao de pesquisa da UnivemsidadEstado de Nova York este teste
contém varias subescalas, onde sédo avaliadosrig@rentes ao autocuidado, controle de
esfincteres, mobilidade, locomoc¢&o, comunicacaognicdo social. O individuo recebe
uma pontuacao que varia de 1 a 7, dependendo deralde tarefas propostas que é capaz
de realizar. O desempenho funcional é avaliado ada dtem do teste pela pontuacéo
recebida pelo paciente e, pode variar de 18 a bPgop. Esta escala se diferencia dos
demais instrumentos que avaliam a capacidade fo@lcigpois além de avaliar o
desempenho do individuo com relacédo a atividadesras inclui dimensdes relativas a
capacidade de comunicacdo e desempenho cognitivormaosicdo do escore

A Medida da Independéncia Funcional passou pelocessp de traducao
transcultural e teste de reprodutibilidade na pagad brasileira. Os resultados indicaram
que o instrumento apresentou adequada equivaléouimral e reprodutibilidade,
permitindo 0 seu uso neste p¥is

Rosa et alem estudo realizado no municipio de Sao Paulo estaprevaléncia de
problemas bucais em idosos e, identificou possidiisrencas epidemioldgicas em
consequéncia da condicdo funcional. Os idosos falassificados como funcionalmente
independentes, parcialmente dependentes e totandemendentes, de acordo com sua
capacidade funcional. O estudo destacou que indigidom maior grau de dependéncia
funcional apresentam um quadro de satde bucalpretgrio do que os demafs
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Um estudo avaliou a higiene bucal de idosos resédedm instituicdes geriatricas
de pequeno porte em Porto Alegre, RS. Os autoresidgraram como variaveis
independentes sexo, idade, tempo de instituciagliz e nivel de dependéncia dos
residentes, niumero de cuidadores e preco mensabhdmbpela instituicdo. ldosos
independentes apresentaram meédia de placa dentar mgeie idosos moderadamente
dependentes ou dependenites

4.1.4 - Saude bucal e o impacto na qualidade de aid

Embora conhecidos intuitivamente, os conceitosaigles e qualidade de vida s&o
abstratos e dificeis de defirift Porém, sabe-se que a qualidade de vida dos dudisiesta
fortemente influenciada por sua condicdo de sdadeindo a saude bucal.

Apesar de ndo existir um consenso a respeito deettonde qualidade de vida, tal
construto  vem sendo abordado segundo trés  aspectesbjetividade;
multidimensionalidade; presenca de dimensdes pasitt negativas. Sob estes aspectos
conceituou-se qualidade de vida como “a percepgéondividuo de sua posi¢céo na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos @laigive e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupac¢des”

A qualidade de vida do idoso estad associada aeftedcio-culturais, médicos e
psicolégicos somados ao longo da vida. Pesquispkrardo a relacdo entre doencas
bucais e qualidade de vida vém aumentando nasasltd@cadas. Tais pesquisas indicam
que uma situacao bucal precaria pode acarretarciegsdes negativas na qualidade de vida
da populacéo idosa %8

Doengas bucais usualmente n&o sao fatais no idoss, podem afetar sua
habilidade para comer, falar e socializar-se, ¢ai séetar os relacionamentos interpessoais
e atividades diarias e, conseqiientemente o bemeeatqualidade de vida

Estudos tém relatado que idosos institucionalizaéiwslimitado acesso a cuidados
odontologicos e frequentemente apresentam doengasisb ndo tratadas, o que
possivelmente pode reverter em sério impacto emasadidade de vidd>* Alguns
autores esclarecem que o conceito de qualidadededvmediado por variaveis pessoais e
ambientais. Como exemplo, pessoas que perderamosnuientes podem ou nao

experimentar impactos funcionais e psicologicoaqielas pessoas que experimentaram
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tais impactos podem ou n&o achar que sua qualittadiela esta comprometida

Um estudo desenvolveu um modelo tedrico relaciomavatiaveis bioldgicas e
psicossociais. Neste modelo as dimensdes de deesgade encontram-se inseridas. Em
um extremo 0s autores situaram as variaveis bicddgé no outro extremo a qualidade de
vida. Permeando os dois extremos situam-se ogvsastco estado funcional do individuo e
as percepcdes de saude conforme apresentado reafju

|  Desordens e Doengas Bucais |

!

Sintomas Bucais
Comprometimento fisico e psicossocial

| Percepcéo negativa da sadde bucal |

[l

l Qualidade de Vida |

Figura 1. Modelo tedrico relacionando variaveiddaaas e psicossociais.

Estudos utilizando indicadores subjetivos de sdnamal vém permitindo captar
percepcdes dos individuos sobre a propria sauda buz impacto da saude bucal na sua
qualidade de vid& ***

Os indicadores subjetivos de saude bucal percatndgpreendem a capacidade
mastigatéria, sintomas de dor, impactos psicol&jieo outros sintomas bucaf.
Epidemiologistas bucais tém ampliado sua avaliadéocondicdo bucal ao incorporar
conceitos de disfuncdo, desconforto e incapacittade

Instrumentos validados e confiaveis com a finakddd medir construtos subjetivos
de doenca bucais foram criados a partir da décad®® dpara complementar os indicadores
clinicos, usados rotineiramente. Sao utilizadosalata de dados de saude bucal sob a
perspectiva do individuo, tanto em nivel populagioguanto individual, podendo estas
informacgdes ser utilizadas em programas educatpresentivos, curativos e até por outros
profissionais de saud@

Os indicadores subjetivos podem ser unidimensipgaigndo avaliam apenas uma
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variavel, como a capacidade mastigatoria ou a sidade de dor, ou também,

multidimensionais. Os indicadores multidimensiont@ism sido mais utilizados por serem
amplos, envolverem populacdo adulta, geralmenteiddeos, e englobarem diversas
dimensdes como dor, restricdes alimentares e btan gscologico dos individuos. Ainda

que exista diferenca no nivel de complexidade ees®es indicadores, todos buscam
abordar aspectos dos efeitos das condigcbes buchie ® estado funcional, social e

psicolégico de cada individia

S&o varios os instrumentos descritos na literatora a finalidade de captar o
impacto da saude bucal na qualidade de vida. Contsgles instrumentos diferem no que
diz respeito a seu tamanho, conteudo, estrutueschla, forma de resposta e métodos para
obtencdo dos escores. Um problema que afeta mdéssas medidas é que o0s
pesquisadores que as desenvolvem nédo especificargpal populacdo elas se destinam
inicialmente, e muitas vezes descrevem o métodaagpem termos gerais o que dificulta a
reprodutibilidade dos mesm&s

Um dos indicadores subjetivos mais amplamentezatibs, em diferentes culturas e
perfis socio-demograficos € @ral Health Impact Profile- OHIP. Este questionario se
propde medir disfuncéo, desconforto e incapacidatleuida & condicdo bucal*®

Além do OHIP, outros instrumentos que medem o itgpaa salude bucal dos
individuos relacionado a qualidade de vida sdordesma literatura.

Entre eles, o GOHAIThe Geriatric Oral Health Assessment Indmx indice de
Avaliacdo da Saude Bucal Geriatrica) desenvolvido Atchison & Dolan em 1990 e se
propde avaliar a autopercepgdo das condicdes die daical; o indice dos Impactos
Sociais das Enfermidades Dentdité Social Impacts of Dental Diseasiesenvolvido por
Cushing, que se propde a medir o impacto das erfad®s bucais de acordo com aspectos
fisicos, sociais e psicolégic85*® o Perfil do Impacto das Enfermidad&ckness Impact
Profile -SIP) - desenvolvido por Reisine, indicado paraime impacto da saude bucal na
qualidade de vida dos individud% o Inventario da Saude Bucal na Qualidade de Vida
(Oral Health Quality of Life Inventojy desenvolvido por Cornell, que se propde a medir
satisfacdo pessoal do individuo e o grau de impaoid&gue atribui a sua satde buffab
Impacto Odontoldgico na Vida Diaridlfe Dental Impact on Daily Living DIDL) —
desenvolvido por Ledo & Sheiham 1986 a Medida de Sautde Bucal relacionada a
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Qualidade de VidaQral Health-Related Quality of Life MeasuréeDHQOL) de Kressin,
1997)°%: o indice de Impactos Odontolégicos no Desempebidnio (Oral Impacts on
Daily Performances OIDP) de Adulyanon & Sheiham, 19%&ntre outrod’.

4.1.5 - O impacto da condig&o bucal na nutricao
A relacéo entre saude bucal, salude sistémica gdmiconstitui um importante
ponto para a qualidade de vida em individuos idopos problemas bucais podem
influenciar diretamente sobre varios aspectosuindb a alimentacao, fala, convivio

social e auto-estinta™*

Alteracdes na capacidade mastigatéria do idosorgimaioria das vezes, devidas
ao aparecimento frequente de caries e doencaglpetais; as proteses totais ou parciais
mal-adaptadas ou em péssimo estado de consereagdmjséncia de dentes. Esses fatores
interfferem no comportamento inicial do processoesligo, com repercussdées nhas
condicées de satde e nutricdo do id8so

Individuos idosos sdo particularmente vulneraveigesricbes alimentares com
possiveis conseqiéncias em seu estado nutricianalegem uma menor quantidade de
dentes naturai¥. Quando o individuo idoso tem pelo menos 20 demasrais, é dito que
ele pode comer quase qualquer género de alimentmeer boa sauda

A perda progressiva dos elementos dentais e o egudteses totais vém sendo
relacionados com a perda de apetite entre indigiddmsos. Os idosos que fazem uso de
proteses totais tendem a selecionar sua alimentap@isumindo alimentos facilmente
mastigaveis, tais como alimentos pobres em fibi@ebaixa densidade nutricional, o que
pode comprometer sua saude geral quando vinculadandicbes sociais, culturais e
econdmicas desfavoraver§. Isto porque, as pessoas que usam dentaduras rém u
eficiéncia mastigatoria reduzida em até 85% ent@elaquelas com dentes naturais, o que
as leva a diminuir o consumo de carnes, frutas getees frescos, e optar por uma
alimentacdo mais macia, pobre em fibras, vitaménasnerais*>".

Além disso, dietas ricas em fibras estdo associeol@suma baixa prevaléncia de

doencas crbnicas e queixas como diverticulite, dipea, constipacdo e cancer do intestino
54
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Artigo | — Avaliacao de Confiabilidade doral Health Impact Profilg OHIP-14) em uma
populacao de idosos asilados

Artigo Il - Associagdo entre caracteristicas clinicas bucaspeacidade mastigatoria em
idosos asilados
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5-Artigo 1

Avaliacdo de Confiabilidade do Oral Health Impact Profile (OHIP-14) em uma
populacao de idosos asilados
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5.1 - Resumo

O OHIP-14 QOral Health Impact Profile é utilizado para verificar o impacto da condi¢éo
bucal na qualidade de vida. Este estudo tem conptivadb avaliar a confiabilidade do
OHIP-14 em idosos institucionalizados em Campotdesdo Rio de Janeiro, Brasil.
Avaliou-se ainda sua associacdo com indicadore®-gémograficos, comportamentais,
saude geral, medidas subjetivas relativas a saiichd b parametros clinicos bucais numa
amostra de 72 idosos (idade média = 78,0 £ 8,@)tun®nalizados no municipio. A
confiabilidade do OHIP-14 foi avaliada por meio cueficiente alfa de Cronbach e do
Coeficiente de Correlagdo Intra-Classe (CCl). Oelhide homogeneidade nas sete
dimensdes da escala variou de baixo (0,08) a moo€ea65). O valor de alfa para todas as
dimensdes em conjunto foi 0,75. A reprodutibilidaideescore total da escala (CCI) obteve
valor 0,96. Ao comparar o valor médio do escoraltdb OHIP-14 segundo algumas
variaveis analisadas, este foi relativamente maéoa 0s seguintes grupos: sexo feminino,
individuos com capacidade mastigatdria deficienbe, relataram sentir a boca seca e com
alguma dependéncia funcional (p<0,05). Embora endicbes de saude bucal precaria, a
maioria da populacdo estudada ndo descreveu impagativo das dimensfes que
constituem o OHIP-14. A elevada prevaléncia deviddios com escore zero, indicando a
auséncia de impacto da saude bucal na qualidadiel@lepode sugerir que o OHIP-14 tem
sua confiabilidade questionavel quando aplicadoopulacdo com elevado indice de
edentulismo. Este estudo sugere que a versdoadalido OHIP-14 para a populacéo
brasileira apresentou limitacées quanto a sua @oitilade em idosos institucionalizados.
Além disso, as associagfes entre 0 OHIP e variéleeestudo indicam que a condi¢do de
saude bucal € somente um fator influenciando o é&star- psicolégico. Estudos sobre a
validacdo do OHIP-14 em populacéo idosa institiadiaada sdo necessarios na populacao
brasileira.

Palavras-chave: qualidade de vida, idoso institucionalizado, coadigle saude bucal,
propriedades psicométricas.
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5.2 - Abstract

OHIP-14 (Oral Health Impact Profile) is a questiaina used to measure the impact of oral
health conditions in quality of life. The presetudy aimed to assess the reliability of the
OHIP-14 in institutionalized elderly people in CamspRio de Janeiro, Brazil. In addition,
it was investigated the relationship between OHi&¥es and socio demographic variables,
general health, subjective measures related tohmalth and clinical parameters of oral
health. A cross-sectional study was conducted saraple of 72 institutionalized elderly
people (mean age = 78.0 + 8,6; range 60-104 yedals. reliability of OHIP-14 was
assessed through Cronbach Alpha Coefficient anth I@lass Correlation Coefficient
(ICC). The homogeneity of the seven dimensionshef ®HIP questionnaire varied from
low (0.08) to moderate (0.65). The alpha coeffititar the whole scale was 0.75. The
consistency of the total score of OHIP-14 was OW&en the average total score of OHIP-
14 was compared according to the investigated hiasa it was observed associations
between OHIP scores and women, subjects with @eticchewing ability, dry mouth,
systemic disease, missing prosthesis, prosthegidsnand functional dependency. Only
sex, chewing ability, dry mouth and functional degency achieved statistical
significance. Despite the poor oral health statbseoved in the sample, most of the
investigated people did not report negative impacilmost all dimensions of OHIP-14.
The high prevalence of individuals with score zéndjcating the absence of impact of oral
health on the quality of life, may suggest that @idIP-14 has its questionable reliability
when applied to the population with a high rateedéntulism.The current findings suggest
the validated version of OHIP-14 to Brazilian paidn is limited to measure the
reliability that the OHIP-14 in institutionalizedlderly people. Furthermore, the
associations observed between OHIP and the vasiaiblestigated suggest the oral health
condition is one of the factors the affect the p®yogical well being. Validation studies on
OHIP-14 for Brazilian population institutionalizede need.

Keywords: quality of life, institutionalized elderly peoplepral health condition,
psychometric properties.
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5.3 - Introducéo

Embora a maioria dos estudos que avalia o estadauie bucal de individuos e
populacbes seja baseada em indicadores clinicoslodmca, existe um crescente
reconhecimento que desordens bucais podem ter gmificante impacto no bem-estar
fisico, social e psicolégich®>

Existem alguns instrumentos descritos na literatora a finalidade de mensurar o
impacto da satde bucal na qualidade de Yitia®’®? Contudo, estes instrumentos diferem
no que diz respeito a seu tamanho, conteudo, esiragla escala, forma de resposta e
meétodos para obtencdo dos escores. Um problemafegaemuitas dessas medidas é que os
pesquisadores que as desenvolvem nédo especificargpal populacdo elas se destinam
inicialmente, e muitas vezes descrevem o métodaagpem termos gerais o que dificulta a
reprodutibilidade dos mesmos.

Um dos indicadores subjetivos mais amplamentezatlbs, em diferentes culturas e
perfis sécio-demograficos é@ral Health Impact Profile OHIP. Desenvolvido por Slade
& Spencer, 0 questiondrio se propde medir disfungésconforto e incapacidade atribuida
a condic&o bucdl

Originalmente composto por 49 itens, este indiceolee sete dimensdes
conceituais: limitacdo funcional (p.ex., dificuldade mastigacéo), dor fisica (p.ex., dor de
dentes), desconforto psicolégico (p.ex., autoc@meia), incapacidade fisica (p.ex.,
restricdo alimentar), incapacidade psicologicax(p.eoncentracdo afetada), incapacidade
social (p.ex., estar menos tolerante com os outrasjapacidade funcional (p.ex., tornar-se
totalmente incapaz funcionalment®) O questionario é respondido numa escala tipo
Lickert, com cinco opc¢des (sempre, freqientemesteezes, raramente e nunca).

Uma versdo reduzida do OHIP tem emergido como urte fmstrumento na
avaliacdo subjetiva da saude bucal relacionadaabdgde de vida. Contendo 14 itens, a
versao vem sendo preferida ao OHIP-49 por muitsgyisadores devido a sua praticidade
e validadé®. Além disso, estudos tém revelado que o OHIP-1dsapta boas propriedades
psicométricas quando empregado nas mais distio@sdaroes™ %3

Um estudo validando o OHIP-14 numa populacdo dadisccom idade variando
de 19 a 69 anos, analisou a consisténcia interrescila por meio do coeficiente alfa de

Cronbach. Os autores encontraram um valor de alfa gs 14 itens da escala de 0,87 e
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valores variando de 0,30 a 0,75 para as dimensbestiumentd™.

Quando o OHIP-14 foi aplicado a 225 idosos queatimimédia de idade de 83 anos
e que viviam num centro geriatrico em Toronto, @ana valor para o alfa de Cronbach
foi de 0,87 para os 14 itens da esc¢ala

No Brasil, as propriedades psicométricas do OHIFetdm avaliadas por Almeida

et al*?

. Os autores realizaram a tradugé&o transcultuwrali¢éacdo seméantica do instrumento
transculturalmente traduzido. Numa segunda etaptgram as propriedades psicométricas
do instrumento numa amostra de individuos idosas.v@lores do alfa de Cronbach
variaram de 0,40 (limitagdo funcional) a 0,77 (peeidade fisica). As dimensdes que
apresentaram piores resultados foram a Limitagdcidnal e Incapacidade psicoldgica.

O OHIP-14 foi aplicado numa amostra de 720 indiegjwcadastrados no SUS de
Cuiaba, MT, Brasif. Obteve-se um valor de alfa de 0,61 a 0,77. Oraocluiu que 0s
participantes na faixa etaria entre 20 e 27 anoalfabetos ou com o curso primario
incompleto, de classe socioecondmica D e E, quessdéavam de proteses parciais
removiveis e sO visitavam o cirurgido-dentista pativo de urgéncia foram aqueles que
reportaram maior impacto dos problemas de salds babre a qualidade de vitfa

Embora as propriedades psicométricas do OHIP-Iatarsido bem avaliadas em
diferentes populagdes, estudos indicam que os topaescritos por este instrumento séo
muito complexos e que talvez outros subitens doR48 deveriam ser testados para

determinar quais teriam melhores propriedades quasddos em populacdes especificas
15,16

Allen e Locket’ propuseram uma versdo alternativa ao OHIP-14, @pemas dois
itens em comum com a versdo reduzida desenvohudaStade em 1997. Os autores
sugeriram que se 0 objetivo principal for deteatamdancas na qualidade de vida
relacionada a condicdo de saude bucal ao longerdpd, a versao desenvolvida por eles
seria preferivel. Em posterior publicagdo, os mesagtores desenvolveram uma versao
especifica para populagéo edéntula (OHIP-EDENT)pmsto por 19 itens. Os resultados
mostraram que o OHIP-19 teve boa validade e foiazage detectar mudancas em

individuos edéntuldé
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Este artigo teve por objetivo descrever as propded psicométricas do OHIP-14,
no que tange a confiabilidade, e avaliar sua asséci com indicadores socio-
demograficos, comportamentais, clinicos e medidagesvas relativas a saude bucal em

uma populacao de idosos asilados.

5.4 - Metodologia
Populacao e local do estudo

Este é um estudo com dados seccionais do quatiparam 72 idosos residentes na
instituicdo asilar Associacdo Mantenedora do AddoCarmo, localizada no municipio de
Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil. Esta institidgdima associacdo sem fins lucrativos,
conveniada a Prefeitura Municipal e abrigava 83adono ano de 2007. Foram incluidos
no estudo a totalidade dos idosos da instituic&jpneencheram os critérios de incluséo.

A coleta dos dados foi realizada entre os mesasale e novembro de 2007 por

dois entrevistadores previamente treinados e calds.

Critérios de selecao

Todos os idosos regularmente cadastrados no Asil€atmo foram convidados
para participar da pesquisa. Foram excluidos osogl@em capacidade cognitiva para
responder aos questionarios, avaliados de acordoodeste de fluéncia verbal, que avalia
a memoria semantica (conhecimento geral sobre admuips fatos, das palavras, sem
relacdo com o momento do seu aprendiZid®jqueles que por algum motivo de sadde
nao puderam ser submetidos ao exame clinico bucal.

O Teste de Fluéncia Verbal (TFV) (categoria anijnaigliou a capacidade de
buscar e de recuperar os dados estabelecidos n@érmete longo prazo, e também a
capacidade de organizagdo e de auto-regulacdo duadnme operacional (funcdes
executivas). Para realizacdo do teste soliciteageagiente que diga 0 maximo de animais
que lembrar em 1 minuto. Os pontos de cortes: faeiminuto: até 8 anos de

escolaridade, e, 13 animais/minuto: acima de 8 da@scolaridade.
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Aspectos Eticos da Pesquisa

Aos entrevistados foram garantidos os principiosadéonomia da pessoa, da
justica, da beneficéncia, da ndo maleficéncia eedponsabilidade e precaucdo com o0s
mesmos. Este projeto foi analisado e aprovado @etoité de Etica e Pesquisa da Escola

Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagieado Cruz, Rio de Janeiro.

Variaveis do estudo e instrumentos empregados

As informacdes foram coletadas por meio de quedtiosn e exames clinicos. O
qguestionario OHIP-14 foi aplicado como medida stidgeda saude bucal escala é
constituida por 14 itens subdivididos em sete ds@ies conceituais: limitagdo funcional
(tens 1 e 2), dor fisica (itens 3 e 4), descoofq@sicoldgico (itens 4 e 5), incapacidade
fisica (itens 6 e 7), incapacidade psicologicanét8 e 9), incapacidade social (itens 10 e
11) e deficiéncia (itens 12 e 13). Os participanésponderam ao OHIP em uma escala tipo
Lickert, onde as respostas sao codificadas em coategorias, formando uma série
numérica ordinal, sendo ainda incluida uma sextagoaia para a resposta “ndo sabe”.
Cada categoria da escala recebeu uma pontuac&ozentr e quatro: zero representando
auséncia de impacto e quatro, 0 maximo impacteddltado do OHIP foi calculado pelo
método aditivo, que consiste na soma de todoos fiertencentes a cada dimenséo.

A confiabilidade do questionario OHIP-14, foi aaala pelo coeficiente alfa de
Cronbach ¢), um dos indicadores mais utilizados para verifieafidedignidade ou
consisténcia interna de um instrumento. A consisé@interna deste indicador foi avaliada
tanto para a escala total como para cada dimems@eitual. O coeficiente de correlacéo
intraclasse (CCI) foi empregado para avaliar sgaodutibilidade Para que pudesse ser
avaliada a reprodutibilidade das medidas coletadas$e estudo a cada seis individuos
entrevistados um foi reavaliado num periodo ndoameune 24 horas resultando em 12
individuos.

Outras medidas incluidas no estudo foram os indresd sécio-demograficos
incluindo idade, sexo, raca/cor da pele, nivel adiomal, estado civil e tempo de
institucionalizacdo. Os indicadores clinicos forambdivididos em avaliacdo da condicéo
de saude geral (autopercepcdo da saude, capadidatenal, uso de medicamentos e

doencas crbnicas auto-relatadas), e avaliacdo dodmptros clinicos bucais uso e
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necessidade de prétese total. Foram consideradeérias de protese total aqueles
individuos que relataram fazer uso de prétese ttalum arco ou em ambos 0s arcos
continuamente, inclusive as refeicdes. A necessidigdprotese total foi avaliada baseada
no edentulismo, ou seja, individuos edéntulos emance ou em ambos 0S arcos nao
usuarios de prétese total foram classificados coetessitando de protese. Na avaliagdo do
uso e da necessidade de prétese total, a unidadlesdevacéo foi o arco dentario. Assim,
alguns participantes foram considerados como wsi@rcom necessidade de protese total,
em virtude de condic¢des distintas entre o arcorgupe inferior. Além do OHIP-14, outras
variaveis subijetivas relacionadas a saude bucabtigadas foram a secura da boca a partir
da seguinte pergunta: “Sente a boca seca?” comegmostas distribuidas de forma
dicotdmica: sim ou ndo, e o Indice de capacidadstigaioria autopercebida (indice de

Leake) para avaliar a capacidade mastigatéria attepide®.

Analise dos dados

Para caracterizar os individuos deste estudo fortdimadas estatisticas descritivas
(distribuicdo de frequéncia, média, desvio-padréo).

O OHIP-14 foi analisado de duas formas: como vafti@ontinua e categorica.
Quando analisado como variavel categorica o OHiRl&ssificado em dois grupos: sem
impacto (as vezes, raramente e nunca) e com imgsetopre e frequentemente). Desta
forma, se o individuo declarou impacto em pelo rsenm item da dimenséo foi
considerado com impacto nesta dimensao.

Em algumas andlises o OHIP-14 foi tratado comoavati continua tendo seus
valores médios comparados segundo caracteristiéa®-demograficos, dimensdes
subjetivas da saude bucal (secura na boca e cagacichastigatdria autopercebida),
parametros clinicos bucais (uso e necessidadedtiesprtotal) e variaveis que avaliaram a
condicdo de saude geral (autopercepcao da saljpdeidade funcional, e doencas crbnicas
auto-relatadas). Nessas andlises utilizou-se ® desMann-Whitney.

As analises estatisticas foram realizadas no pmgymestatistico SPSS (“Statistical
Package for the Social Sciences”, versao 13.0, SRSSChicago, IL, USA). O nivel de
significancia estatistica estabelecido para todanalises foi de 5% « 0,05).
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5.5 - Resultados

Dentre os residentes da instituicdo 4 se recusargarticipar do estudo e 7 nao
tinham condi¢Bes cognitivas e/ou de salude paramegpem aos questionarios ou serem
avaliados clinicamente, perfazendo 72 o numeraldgos participantes. A média de idade
foi de 78,01 (£ 8,6) anos, e variou de 60-104 aAavédia de tempo de institucionalizacéo
foi de seis anos (x 4,8). Aproximadamente 79% dadt@sos recebiam aposentadoria. Com
relacdo ao estado civil 54,2% dos idosos partitggeram solteiros. Quanto ao nivel
educacional 38,9% dos participantes eram analfabBlo que tange a cor da pele, 36,1%
dos idosos se declararam como brancos, 37,5% camoge 26,4% como negros (Tabela
1).

A consisténcia interna do OHIP-14 para a escald &otntre os itens que compde
cada dimensdo € apresentada na Tabela 2. Valoredfalale Cronbach quando uma
dimensdo foi retirada da analise sdo apresenta@osmesma tabela. O nivel de
homogeneidade nas sete dimensdes da escala varibaixb (0,08) a moderado (0,65).
Porém o valor de alfa para todas as dimens@es ajunto foi mais substancial (0,75). A
reprodutibilidade do escore total da escala demmnstidequada reprodutibilidade
(CCI=0,96).

A correlagdo entre os itens da escala (inter-itemnpositiva com valores variando
de baixo (0,07) a moderado (0,49), e mostraram melaor correlagédo com o escore total
(Tabela 3). Observa-se na Tabela 3 que os valeredfal quando cada item foi retirado da
analise variou de moderado (0,68) a substancia2)0mantendo-se abaixo do valor para
escala global (0,75).

O escore total do OHIP-14 variou de 0 a 24 (med&b8; média 6,04; desvio-
padréao 5,9).

Aproximadamente 30% dos individuos entrevistadeparederam a todos os itens
perguntados “nunca” (escore 0) relatando que peissjwoblemas bucais ndo causaram
impacto na sua qualidade de vida.

Na Tabela 4 estdo apresentados as distribuicbeBedééncias das respostas
segundo cada item do OHIP-14. Os itens que apeesemtmaior frequéncia de respostas
em gue nao se detectaram impacto sdo os que congpdétima dimensao (itens 13 e 14).

Com relacdo as dimensdes, aquelas que representasion impacto foram as
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dimensdes Dor, relativa as perguntas “Vocé sentiu @in sua boca, seus dentes ou
dentadura?” ( item 3) e “Sentiu-se incomodado anercalgum alimento por causa de sua
boca, seus dentes ou dentadura?” (item 4), segladdimensao Incapacidade fisica,
relativa as perguntas “Sua alimentacao ficou pregda por causa de sua boca, seus
dentes ou dentadura?’(item 7) e “Vocé teve querpauas refeicdes por causa de
problemas em sua boca, seus dentes ou dentadutex?” §) (Tabela 5). Além disso,
quando todas as dimensdes foram consideradas tamjemte, aproximadamente 68% dos
individuos relataram impacto em pelo menos uma s&He.

Ao comparar o valor médio do OHIP-14 escore totgusdo algumas variaveis
analisadas, este foi estatisticamente maior parsegaintes grupos: individuos do sexo
feminino, individuos com capacidade mastigatoriaicimte, que relataram sentir a boca

seca, e com alguma dependéncia funciqgnab(05) (Tabela 6).

5.6 - Discusséao

Este estudo teve como principal objetivo avaliaoafiabilidade do OHIP-14 em
idosos institucionalizados em Campos, Rio de Janemde estudo semelhante ainda néo
foi realizado. Este tema € pertinente e vem sestlcdado largamente ndo s6 no ambito
nacional como internacionalmerité!*? Além disso, outras caracteristicas foram coletada
permitindo-se tracar o perfil desta populacdo quaataspectos socio-demograficos,
aspectos de saude geral, clinicos e comportamentais

O valor maximo registrado para o escore total doFOHI para a amostra do
presente estudo foi de 24 pontos, valor este orfedi metade do valor maximo do
instrumento'®. As dimensdes que apresentaram maior impacto far&rr, que aborda a
sensacao de dor e o incomodo ao comer; Limitagdoafique aborda os prejuizos na
alimentagcédo e a necessidade de ter que interrompBmentacdo e Limitacdo funcional,
que aborda a dificuldade para falar e a piora rmrsdos alimentos. A dimensédo que
apresentou maior impacto quando analisadas indilntinte foi a Incapacidade fisica, que
engloba as questdes referentes a “Sua alimentégdio grejudicada?” e “Vocé teve que
parar suas refeicoes?”.

Apesar da reprodutibilidade do escore total da las€@HIP-14 poder ser

considerada muito boa (0,96), este resultado pedsido superestimado em funcéo da
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baixa prevaléncia na deteccdo de impactos pelo @EIPopulacédo estudada. Além disso,
a mensuracao através do CCI pode ter influenciadidar encontrado, considerando que o
CCl é uma medida de reprodutibilidade mais aprdpripara variaveis continuas. Além

disso, a escala apresentou moderada ou baixa Nidade para dimensfes. Além disso,

este resultado pode ser reflexo do reduzido nueliadividuos que compds a amostra de
reprodutibilidade. O presente estudo encontrou lteetas para o alfa de Cronbach

inferiores aos encontrados na literatura nacioriateznacional, tanto para cada dimenséo
(0,08-0,65) como para a escala total (0"75)Porém, no que diz respeito ao valor de alfa
para a escala como um todo este se encontra aentaor aceitavel (> 0,7).

Aproximadamente 30% dos idosos responderam “nuf@szbre 0) a todos os itens
perguntados relatando que possiveis problemas sud causaram impacto na sua
qualidade de vida. Em estudos com populacdes ddéntbserva-se uma elevada
prevaléncia de escores “0”, ou seja, nenhum impg@etia um grande namero de itens do
OHIP 242

Existe a possibilidade da versdo do OHIP -14 usedte estudo ndo ser a mais
apropriada para ser utilizada em individuos edéstuPor outro lado, um recente estudo
nacional que validou uma versdo do OHIP indicada jradividuos endéntulos também
encontrou a maior freqiéncia das respostas naatiteat nunca (escore 0) e, mesmo com
as devidas modificacées a condicdo bucal ndo exeigaificante impacto nos dominios
fisico, sociais e psicolégicds

Em um estudo seccional com 225 participantes codiarde idade de 83 anos que
residiam em um centro geriatrico em Toronto, albizati o0 método aditivo para célculo
do OHIP também encontraram aproximadamente 30%sc®e zero, indicando nenhum
impactd?.

Um estudo anterior também denota para o fato deithubs idosos terem precaria
percepcdo da saude bucal, ao considerarem a perdentes como algo inevitavel com o
avanco da idad®.

Além disso, embora o OHIP completo, com 49 itergga $onsiderado muito
extenso, a versdo reduzida, OHIP-14, pode ter symcolade em medir impactos
diminuida quando utilizada em individuos edéntatos

Um recente estudo avaliou o efeito de se reduniimero de itens do OHIP em

34



relacéo a confiabilidade e validade do instrume@®autores avaliaram a possibilidade da
versao reduzida deste instrumento afetar a preeigopriedades psicométricas do OHIP,
e sugerem que atencédo deve ser dada as possiwdgsmgas que podem ocorrer com 0
encurtamento de um instrumento original, inclusivegue diz respeito & validatfe

Pesquisadores afirmam que para um determinado dom$er medido
apropriadamente seria necessario mais que dos i@ndominio. Além disso, ressaltam
que ao reduzir um questionario em mais de 50% dw@nao original poderia afetar a
validade de construto deste instrumeiito

Os itens da escala OHIP-14 que obtiveram os magszaxes foram os referentes a
dificuldades na alimentacdo. Quando se comparcalar médio do OHIP-14 escore total
com a variavel capacidade mastigatoria este fatisBtamente maior entre aqueles com
capacidade mastigatoria deficiente. Resultado $emtd foi encontrado no estudo de
Locker et al **quando testada a associacdo entre o OHIP e a efarjfeblema
mastigatorio.

Quando associado as variaveis do estudo o OHIPsepm associacao
estatisticamente significante com as variaveis sExninino, capacidade mastigatoria
deficiente, sentir a boca seca e dependéncia foaici® uso e a necessidade de protese
total ndo se associaram com o escore OHIP. Estaeftagos sugerem que outros fatores
podem ter afetado o comportamento da escala negtalggdo, como a existéncia de
problemas de saude, que fazem com que estes sapamoses aos problemas bucais em
relacdo ao impacto na qualidade de vida. A depoegs@ exemplo, um desfecho nao
avaliado neste estudo, porém muito freqlente emae/iduos idosos, poderia estar
subestimando o impacto da saude bucal na qualdksa.

Apesar do indicador OHIP-14 ser considerado unmungnto capaz de mensurar o
impacto de problemas bucais na qualidade de vida iddividuos, este deve ser
considerado como um complemento aos indicadoneis@si ou normativos’.

No presente estudo algumas limitacdes devem saidsyadas. Os resultados do
presente estudo ndo podem ser generalizados mhaatpopulacdo idosa do municipio,
pois os locais pesquisados atendem basicamenteagessm baixa escolaridade. Além
disso, o tamanho da amostra pode né&o ter sidoientBc para detectar diferencas
estatisticamente significativas entre o escorel taka OHIP e algumas variaveis
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explicativas.

Este estudo sugere que a versao validada do OH&vBda populacdo brasileira
apresentou limitacdes quanto a sua confiabilidaded®sos institucionalizados. Estudos
sobre a validacdo do OHIP-14 em populacédo idod#uci®nalizada sdo necessarios na

populacao brasileira.
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5.8 - Tabelas

Tabela 1. Distribuicdo dos idosos segundo caratieas sociodemograficas no
municipio de Campos dos Goytacazes, RJ, 2007.

Variavel N %
Sexo

Masculino 35 48,6

Feminino 37 51,4
Idade

60-80 anos 44 61,1

> 80 anos 28 38,9
Raca

Branco 26 36,1

N&o branco 46 63,9
Estado civil

Solteiro 39 54,2

Casado 5 7,0

Viavo 19 26,3

Separado/divorciado 9 12,5
Nivel de escolaridade

Analfabeto 28 38,8

Ensino fundamental incompleto 36 50,0

Ensino fundamental completo 3 4,2

Ensino médio completo/incompleto 3 4,2

Ensino superior completo/incompleto 2 2,8




Tabela 2. Valores do coeficiente alfa de Cronbaata gada dimensdo do OHIP-14 e
apos a remocédo de cada dimensao aplicado em idsgados no municipio de Campos
dos Goytacazes, RJ, 2007.

Dimensoes Alfa de Cronbach Alfa apds a remocéao
IC (95%) * de cada dimensao

Limitacdo Funcional 0,49 (0,11-0,75) 0,72

Dor 0,12 (0,12-0,77) 0,71

Desconforto Psicolbgico 0,53 (0,10-0,76) 0,71

Inabilidade Fisica 0,41 (0,10-0,75) 0,69

Inabilidade Psicolbgica 0,08 (0,14-0,74) 0,73

Inabilidade Social 0,25 (0,10-0,72) 0,74

Incapacidade 0,65 (0,12-0,75) 0,74

OHIP (14 itens) 0,75 (0,66-0,81)

* |C=intervalo de confianca (limite inferior e senpor)
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Tabela 3. Valores das correlacées Inter-item e-lfetal e coeficientes alfa de Cronbach apos a rémog
de cada item do OHIP-14 aplicado em idosos asiladomunicipio de Campos dos Goytacazes, R
2007.

ltem Correlacdo Correlagdo  Alfa de Cronbach se o
Inter-item  Item-Total item for retirado

1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra 34 0, 0,50 0,69

2- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos mudou 0,34 0,50 0,70

3- Vocé sentiu dores em sua boca e dentes 0,07 0,26 0,72

4- Vocé e sentiu incomodado ao comer 0,07 0,64 0,68

5- Vocé ficou preocupada 0,49 0,58 0,69

6- Vocé se sentiu estressada 0,49 0,41 0,71

7- Sua alimentacéo ficou prejudicada 0,34 0,73 0,67

8- Vocé teve que parar suas refeicdes 0,34 0,32 10,7

9- Vocé encontrou dificuldade para relaxar 0,10 80,2 0,72

10- Vocé se sentiu envergonhada 0,10 0,47 0,70

11- Voceé ficou irritada com outras pessoas 0,15 00,4 0,71

12- Vocé teve dificuldade para realizar suas

atividades 0,15 0,25 0,72

13- Vocé sentiu que a vida ficou pior 0,49 0,22 20,7

14- Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas 49 0, 0,29 0,72

Atividades
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia dos valoreO#tiP-14 por item aplicado em idosos asilados

municipio de Campos dos Goytacazes, RJ, 2007.

Nunca RaramenteAs vezes Repetidament&empre
ltem 0 1 2 3 4

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1- Vocé teve problemas para falar 49 (68,1) 3(4,2) 12 (16,7) 0 (0,0) 8(11,1)
alguma palavra
2- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos56 (77,8) 0 (0,0 12 (16,7) 2(2,8) 2(2,8)
mudou
3- Vocé sentiu dores em sua boca e dent&s (80,6) 3(4,2) 8 (11,1) 3(4,2) 0 (0,0)
4- Vocé se sentiu incomodado ao comer 30 (41,7) 4 (5,6) 29 (40,3) 4 (5,6) 5 (6,9)
5- Vocé ficou preocupada 53 (73,6) 1(1,4) 16 (22,2) 0 (0,0) 2(2,8)
6- Vocé se sentiu estressada 67 (93,1) 2(2,8) 34,2 0 (0,0) 0(0,0)
7- Sua alimentacéo ficou prejudicada 33 (45,8) 0 (0,0) 27 (37,5) 5 (6,9) 7(9,7)
8- Vocé teve que parar suas refeicbes 68 (94,4) 0 (0,0) 34,2 0(0,0) 1(1,4)
9- Vocé encontrou dificuldade para relaxag9 (95,8) 0 (0,0) 34,2 0(0,0) 0 (0,0
10- Vocé se sentiu envergonhada 59 (81,9) 0 (0,0) 11 (15,3) 0 (0,0) 2(2,8)
11- Vocé ficou irritada com outras pessoass (91,7) 1(1,4) 4 (5,6) 1(1,4) 0(0,0)
12- Vocé teve dificuldade para realizar
suas atividades 66 (91,7) 1(1,4) 5(6,9) 0 (0,0) 0(0,0)
13- Vocé sentiu que a vida ficou pior 70 (97,2) 0 (0,0) 2(2,8) 0 (0,0) 0 (0,0)
14- Vocé ficou totalmente incapaz de fazer
suas atividades 70 (97,2) 0(0,0) 2(2,8) 0 (0,0 0(0,0)
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Tabela 5. Distribuicdo de frequéncia do impacto @HIP-14 categorizado por
dimensdo e total aplicado em idosos asilados noiaipim de Campos dos
Goytacazes, RJ, 2007.

Sem impacto Com impacto

Dimensao N Freq(%) N Freq(%)
Limitag&o funcional 44 61,1 28 38,9
Dor fisica 31 43,1 41 56,9
Desconforto psicoldgico 54 75,0 18 25,0
Incapacidade fisica 33 45,8 39 54,2
Incapacidade psicoldgica 57 79,2 15 20,8
Incapacidade social 63 87,5 9 12,5
Incapacidade 69 95,8 3 4,2
OHIP total 23 31,9 49 68,1
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Tabela 6. Comparagdo do escore do OHIP-14 segursdocasacteristicas soOcio-
demograficas, salude geral e aspectos clinicos jetisals em saude bucal entre idosos

asilados no municipio de Campos dos Goytacaze20(RJ,

Variavel OHIP-14 P-valor*
x (DP)

ldade
60-80 anos (n = 44) 6,1(6,4) 0,92
> 80 anos (n = 28) 5,8(5,1)

Sexo
Masculino (n = 35) 4,2 (5,1) <0,05
Feminino (n = 37) 7,7 (6,1)

Nivel de escolaridade
Analfabeto (n = 28) 5,8 (5,2) 0,96
Algum grau de instrucéo (n = 44) 6,2 (6,4)

Raca
Brancos (n = 26) 5,8 (5,86) 0,95
N&o brancos (n = 46) 6,13 (6,03)

Capacidade Mastigatoria
Satisfatoria (n = 18) 3,7 (4,0) < 0,05
Deficiente (n = 54) 6,8 (6,3)

Sente a boca seca
Sim (n = 22) 9,1(6,7) < 0,05
Nao (n = 50) 4,7 (5,0)

Doenca Sistémica
Sim (n =52) 6,3 (5,9) 0,71
N&o (n = 20) 5,3(5,9)

Usa protese total
Sim (n = 30) 5,2 (4,7) 0,31
Nao (n = 42) 6,6 (6,7)

Necessita de protese total
Sim (n = 64) 6,1 (5,9) 0,18
N&o (n = 8) 55(5,9)

Capacidade funcional
Dependéncia (n = 38) 6,8 (6,1) <0,05
Totalmente Independente (n = 34) 5,2 (5,7)

x: média, DP: desvio-padrao.
* P-valor (Teste Mann-Whitney).
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6 - Artigo 2

Associacao entre caracteristicas clinicas bucaixapacidade mastigatoria em idosos
asilados em Campos - RJ
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6.1 - Resumo

Este artigo tem como objetivo avaliar a associagétce indicadores socio-demogréficos,
aspectos de saude geral e caracteristicas clibigasis e a capacidade mastigatéria
autopercebida em idosos institucionalizados. Ososlagfio resultantes de um estudo
seccional realizado em Campos dos Goytacazes, Rli@ de Capacidade Mastigatoria
Autopercebiddoi empregado para avaliar a capacidade em mastigenorder cinco tipos
de alimentos, com escores variando de 0 a 5. Medidaaz&o de prevaléncia (RP) foram
usadas para estimar a associacao entre as vairddependentes e capacidade mastigatéria
deficiente. O exame clinico odontologico inclui rerm de dentes, indice CPO-D, uso e
necessidade proteses totais. O estudo compree@ddosbs (idade média = 78,01 + 8,6),
sendo que aproximadamente 25% apresentaram capacitastigatoria satisfatéria
(escores 4-5). O CPO-D médio para esta populacéaldo31,19 (+ 2,2), sendo o
componente perdido do CPO-D correspondendo a 67%eqléncia de edentulismo
(auséncia total de dentes) foi bastante elevadaps@7% dos idosos com edentulismo em
pelo menos um arco dentario e 73,6% com edentulssm@mbos os arcos dentarios. Os
fatores que se associaram significativamente carapacidade mastigatoria deficiente na
analise bivariada foram baixa frequéncia de higlaneal diaria, o ndo uso de protese total
superior e 0 ndo uso de protese total inferior.agEsassociacdes permaneceram
estatisticamente significativas somente para o sesxulino, apds andlise estratificada por
sexo. Os resultados deste estudo indicaram quedicéo de saude bucal pode influenciar
a habilidade mastigatoria em idosos asilados do s&sculino.

Palavras-chave: capacidade mastigatdria autopercebida, idosos tuosthalizados,
condicdo de saude bucal.
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6.2 - Abstract

The aim of the present study was to test the asSmgi between socio-demographic
indicators, general health and clinical parametéisral health and self-perceived chewing
ability in institution-living elderly people. A ces-sectional study was conducted in
Campos dos Goytacazes, RJ. The Self-Perceived @heMility Index was used to assess
the capacity of people to be able to chew or biteach of five foods, which score varies
form O to 5. Prevalence Ratio (PR) measures wezd tesestimate the association between
independent variables and chewing disability. Dlediiaic examination included number
of teeth, DMF-T index, prosthesis uses and neels.sample was composed by 72 elderly
subjects (mean age = 78.0 £ 8.6). Of them, ned® 2howed satisfactory chewing ability
(scores 4-5). The mean of DMF-T was 31.2 (x 2.2jhwnissed teeth component
corresponding for 67.9% of the total DMF-T. Theqgimency of edentulism (missing all
teeth) was high, since 97.0% and 73.6% of the samsipbwed edentulism in one of the
arcades and in both ones, respectively. Signifidactors associated with chewing
disability on bivariate analysis were low frequermdyoral cleaning per day, absence use of
upper prosthesis and absence use of lower prosthus&. The observed associations
remained statistically significant only for maleafter stratified analysis according to
gender. The results obtained in the present studgested that oral health conditions can
affect chewing ability in elderly men living in itisition.

Keywords: self-perceived chewing ability institutionalizedderly people, oral health

condition.
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6.3 - Introducéo

A relacdo entre saude bucal, salude sistémica &dwtconstitui um importante
ponto para a qualidade de vida em individuos idoposs problemas bucais podem
influenciar diretamente a alimentacao, fala, coiovéocial e auto-estimz>

Individuos idosos sdo particularmente vulneraveigesricbes alimentares com
possiveis conseqiéncias em seu estado nutriciamalegem uma menor quantidade de
dentes naturai$ Quando o individuo idoso tem pelo menos 20 demisrais, é dito que
ele pode comer quase qualquer género de alimenanter boa saiude

O projeto SB Brasil correspondeu a mais abrangpesguisa sobre saude bucal
realizada em todo o pais ao longo dos anos. Negteiito foi possivel avaliar a condicdo
de saude bucal numa amostra de 5.340 idosos catasidariando de 65 a 74 anos. Os
resultados desta pesquisa indicam que o edentukksmiinua sendo um grave problema
em nosso pais, principalmente entre os id8sos

A perda progressiva dos elementos dentérios e aegwoéteses totais vém sendo
relacionados com a perda de apetite entre indisiilmsos’. Os idosos que fazem uso de
proteses totais tendem a selecionar sua alimentapisumindo alimentos facilmente
mastigaveis, tais como alimentos pobres em fibiaebaixa densidade nutricional, o que
pode comprometer sua saude geral quando vinculadandi¢cdes sociais, culturais e
econdmicas desfavoravels Isto porque, as pessoas que usam dentaduras réan u
eficiéncia mastigatoria reduzida em até 85% ent@elaquelas com dentes naturais, o que
as leva a diminuir o consumo de carnes, frutas getaes frescos, e optar por uma
alimentacdo mais macia, pobre em fibras, vitaménasnerais.

Estudos utilizando indicadores subjetivos de sauasal vém permitindo captar
percepcdes dos individuos sobre a propria sauda buz impacto da saude bucal na sua
qualidade de vid&®*° Os indicadores subjetivos de salde bucal peraehithpreendem a
capacidade mastigatéria, sintomas de dor, imp@sieslégicos e outros sintomas bucais

Leake'®, em 1990, realizou um estudo para desenvolvernaiice de capacidade
mastigatoria que pudesse ser utilizado em levamrmespidemioldgicos. Este indicador
unidimensional permitiu classificar o idoso atradésum escore de 0 a 5, de acordo com a
autopercepcao da sua capacidade em mastigar oemoingo tipos de alimentos (salada

cozida, salada crua, cenoura crua, carne e maghyiduos que relatavam poder mastigar
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ou morder uma macad eram considerados individuos capacidade mastigatoria

satisfatoria (escore %J

Outro estudo investigando a relacdo entre o nigedadide bucal e desnutricdo em
120 idosos institucionalizados, por meio de questios e exames clinicos, mostrou em
seus resultados que a saude bucal ruim aumentawdiide em comer alimentos duros e,
consequentemente aumenta o consumo de alimentososmaolocando o idoso
institucionalizado em risco de desnutricdo. Alérasdj dietas pobres em fibras foram
associadas com uma maior prevaléncia de doencagasée queixas como diverticulite,

apendicite, constipacéo e cancer do intestino

Este artigo tem por objetivo avaliar a associac@tree indicadores socio-
demograficos, aspectos de saude geral e caracesistlinicas bucais e a capacidade
mastigatoria autopercebida em idosos instituciaadbs.

6.4 - Metodologia
Populacéo e local do estudo

Este € um estudo com dados seccionais do quatiparam 72 idosos residentes na
instituicdo asilar Associacdo Mantenedora do AddoCarmo, localizada no municipio de
Campos dos Goytacazes, RJ, Brasil. Esta institldcdma associacdo sem fins lucrativos,
conveniada a Prefeitura Municipal e abrigava 83%adono ano de 2007. A coleta dos
dados foi realizada entre os meses de maio e noveda& 2007 por dois entrevistadores
previamente treinados e calibrados.

Foram incluidos no estudo a totalidade dos idosomstituicdo que preencheram
os critérios de incluséo.

Critérios de selecao

Todos os idosos regularmente cadastrados no Asil€@atmo foram convidados
para participar da pesquisa. Foram excluidos osogleem capacidade cognitiva para
responder aos questionarios, avaliados de acordoodeste de fluéncia verbal, que avalia
a memoria semantica (conhecimento geral sobre adouwios fatos, das palavras, sem
relacdo com o momento do seu aprendiZdd®jqueles que por algum motivo de saude

nao puderam ser submetidos ao exame clinico bucal.
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O Teste de Fluéncia VerBal(TFV) (categoria animais) avaliou a capacidade de
buscar e de recuperar os dados estabelecidos n@riaete longo prazo, e também a
capacidade de organizacdo e de auto-regulacdo dadnme operacional (funcdes
executivas). Para realizacdo do teste solicitasgeagiente que diga o maximo de animais
que lembrar em 1 minuto. Os pontos de cortes: Maeiminuto: até 8 anos de

escolaridade, e, 13 animais/minuto: acima de 8 da@scolaridade.

Aspectos Eticos da Pesquisa

Aos entrevistados foram garantidos os principiosadéonomia da pessoa, da
justica, da beneficéncia, da ndao maleficéncia e@edponsabilidade e precaugdo com 0s
mesmos. Este projeto foi analisado e aprovado @ehoité de Etica e Pesquisa da Escola

Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagawafdo Cruz, Rio de Janeiro.

Variaveis do estudo e instrumentos empregados

As informacbes foram coletadas por meio de questios e exames clinicos
odontologicos. Neste estudo foi utilizado o indleecapacidade mastigatoria autopercebida
proposto por Leaké®. O indice é composto por cinco questdes sobrepacimade em
mastigar ou morder certos tipos de alimentos. A estala € atribuido um escore que varia
de 0 a 5 de acordo com a autopercepcado do indivedduespeito da sua capacidade
mastigatoria. Os individuos sdo entdo classificadomo apresentando capacidade
mastigatoria deficiente (escore 0 a 3) ou satigtatéscore 4 a 5).

Os parametros clinicos bucais mensurados no edtardm CPO-D, numero de
dentes por individuo, freqiéncia de higiene bucatial uso e necessidade de prétese
dentaria total superior e inferior. Foram considesmusuarios de prétese total aqueles
individuos que relataram fazer uso de prétese éoalm arco ou em ambos os arcos. De
outra forma, foram considerados usuarios contideqggrotese total agueles individuos que
relataram fazer uso de prétese total em um arcenoutambos os arcos continuamente,
inclusive as refeicdes. A necessidade de préteakfto avaliada baseada no edentulismo,
ou seja, individuos edéntulos ndo usuéarios de gmoétetal foram classificados como
necessitando de protese total. A unidade de obligByvpara as variaveis uso de proétese
total, uso continuo de prétese total e necessidageotese total foi o arco dentario. Assim,
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alguns participantes foram considerados como wsuércom necessidade de prétese total,
em virtude de condic¢fes distintas entre o arcorsupe inferior.

A calibragdo dos examinadores se baseou no ManealCdlibracdo de
Examinadores idealizado com o proposito de subsidigprocesso de calibracdo dos
examinadores para o Projeto SB2000 - Condi¢cdesaddeSBucal da Populagéo Brasileira
no ano 2000, com base tedrica na proposta da Qegagid Mundial da Saude, de 1993,
descrita na publicacdo Calibracdo de Examinadaaes lpevantamentos Epidemiolégicos
em Salde Bucal (OMS, 1993)

Foi realizado treinamento tedrico e pratico engeexaminadores com o intuito de
se examinar sempre a partir de um mesmo critéoiogardando, o maximo possivel, em
seus diagnosticos. Num primeiro momento foram gei#gposicao e discussao tedrica dos
meétodos e critérios a serem utilizados entre os @aminadores. A partir de leitura prévia
dos critérios utilizados os examinadores puderatfaeser o maior nimero de davidas a
respeito dos mesmos. Posteriormente realizou-s@atnento pratico em individuos com as
mesmas caracteristicas etarias da populacéo atedada, totalizando cinco individuos.

Para que pudesse ser avaliada a reprodutibilidadentkedidas coletadas neste
estudo a cada seis individuos entrevistados umeésialiado num periodo ndo menor que
24 horas resultando em 12 individuos. Para verifecaeprodutibilidade do indice de
capacidade mastigatéria autopercebida foi realizatiste Kappa ponderado, por se tratar
de uma escala ordinal, com mais de duas categét@s. o indicador clinico CPO-D a
reprodutibilidade foi verificada por meio da estitia Kappa.

Caracteristicas socio-demogréficas investigaddsimo idade, sexo, raca/cor da
pele, nivel educacional, estado civil e tempo ditircionalizacdo. Além disso, variaveis
de saude geral como a autopercepcdo da saude demlgas sistémicas (diabetes,
hipertensédo e doencas cardiovasculares), uso deagad, capacidade funcional também

foram estudadas.

Analise dos dados

Para caracterizar os individuos deste estudo fortdimadas estatisticas descritivas
(distribuicdo de frequiéncia, média, desvio-padréo).

O indice de capacidade mastigatéria foi analisaeldodma ordinal e dicotémica
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conforme objetivo da andlise. Quando analisadood®d dicotémica, aqueles individuos
que se consideraram capazes de comer maca inderaasca e/ou carne (escores 4 e/ou 5)
foram classificados como individuos com capacidaédstigatoria satisfatéria. Aqueles que
nao o conseguiram foram considerados com capacidadggatoria deficiente (escores 0-
3).

Investigou-se a associa¢do do indice de capacitdadggatoria autopercebida com
indicadores socio-demograficos (idade, sexo, racala pele, nivel educacional, estado
civil e tempo de institucionalizacdo), caractecesti relacionadas a saude geral, e
parametros clinicos de saude bucal.

A correlagdo entre o escore do indice de capaciaadtigatoria autopercebida com
os indicadores socio-demograficos e parametrogofirbucais foi estimada utilizando-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman.

As associagbes entre variaveis soécio-demografiaapectos de salde geral e
parametros clinicos bucais e capacidade mastigaléficiente foram estimadas através de
medidas de razéo de prevaléncia (RP) e Intervad3ahfianca de 95 %. Foram realizadas
ainda analises estratificadas pela variavel sexa gguelas que se apresentaram associadas
estatisticamente com a capacidade mastigatérieielete.

As andlises estatisticas foram realizadas no progestatistico SPSS (“Statistical
Package for the Social Sciences”, versado 13.0, SRSSChicago, IL, USA). O nivel de

significancia estatistica estabelecido para todaalises foi de 5%.

6.5 - Resultados

Dentre os residentes da instituicdo 4 se recusargarticipar do estudo e 7 nao
tinham condi¢Bes cognitivas e/ou de salude paramegpem aos questionarios ou serem
avaliados clinicamente, perfazendo 72 o nimeraosois participantes.

A média de idade foi de 78,01 (£ 8,6) anos, e vade 60-104 anos. A média de
tempo de institucionalizacdo foi de seis anos &.4proximadamente 79% destes idosos
recebiam aposentadoria. Com relacdo ao estado5di\@P6 dos idosos participantes eram
solteiros. Quanto ao nivel educacional 38,9% doBcgEntes eram analfabetos. No que
tange a cor da pele, 36,1% dos idosos se declaraoamo brancos e 63,9 como néo

brancos. As doencas sistémicas mais prevalentamfa hipertensao (62,5%), diabetes
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(18,1%) e doencgas cardiovasculares (15,3%).

Na Tabela 1 esta apresentada a distribuicdo déénetp do indice de capacidade
mastigatoria autopercebida. Apenas sete individatzaram poder morder ou mastigar
maca inteira, com casca, ficando a maioria doviddos entre os escores 1 e 2. Quando o
indice foi analisado de forma categorica aproximaatge 25% dos idosos alcangaram 0s
maiores escores (4-5) apresentando capacidadegatast satisfatoria, enquanto 75%
apresentavam alguma deficiéncia mastigatéria (esdn®).

A concordancia intra-examinador para o indice dpacaade mastigatoria
autopercebida, avaliada por meio do teste Kappadgrado obteve um valor de 0,88 (IC
0,55-1,00), demonstrando adequada concordancia astduas medidas. Para a medida
clinica CPO-D a estatistica Kappa resultou um vaéo0,96.

O CPO-D médio para esta populacéao foi de 31,19,2}, 2endo o componente
perdido do CPO-D correspondendo a 67,9%. A freqaéte edentulismo (auséncia total
de dentes) foi bastante elevada, onde 70 dos thdigi(97%) avaliados apresentaram pelo
menos um arco dentario edéntulo e 53 (73,6%) apesen edentulismo em ambos 0s
arcos dentarios.

O coeficiente de correlacdo de Spearman mostr@astsgisticamente significativo
para quase todas as varidveis, apesar dos co&diréo terem sido muito elevados. Para
esta analise o indice capacidade mastigatoriaofsiderado de forma ordinal. As variaveis
idade, tempo de institucionalizacdo, CPO-D e nunderalentes perdidos/nao substituidos
mostraram correlagéo inversa (Tabela 2).

Na tabela 3 estdo apresentados os resultados stasagfes entre variaveis socio-
demograficas, de saude geral e de saude bucalapazidade mastigatéria. Nao foram
detectadas associagcOes estatisticamente signifisagintre variaveis socio-demograficas e
de saude geral com a capacidade mastigatoria efgfci Foi observada uma associacao
positiva marginalmente significativa entre depertrpara capacidade funcional (ou
dependéncia funcional) e pior capacidade mastiga(BP=1,30; 1C95%=0,98-1,73). Para
as variaveis de saude bucal, a baixa frequénchagiEne bucal diaria, uso de protese total
superior e uso de proétese total inferior foram ificativamente mais prevalentes entre os
idosos com capacidade mastigatoria deficiente elacde aqueles com capacidade
mastigatoria satisfatéria. Para aqueles idososhguessitavam de prétese total, o ndo uso
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da prétese total foi associado com a capacidadégatisia deficiente, com significancia
marginal.

Quando as razdes de prevaléncias entre as var@deaalude bucal e a capacidade
mastigatoria deficiente foram estratificadas poroseas associacfes mantiveram-se

estatisticamente significantes apenas para o sesoutino (Tabela 4).

6.6 - Discussao

A habilidade mastigatoria deficiente vem sendo @ada ao edentulismo, higiene
bucal inadequada (ou baixa frequéncia de higiermalpuao niamero de dentes naturais,
entre outros fatores™ '® 7 No presente estudo os fatores que influenciaram
significativamente a capacidade mastigatoria foommelacionados a condicdo de saude
bucal. Pode-se dizer, portanto, que nesta populdedinosos asilados, aqueles que nao
usam proétese total apresentaram uma pior capacidasigatoria quando comparados aos
que usam.

Neste estudo as variaveis idade, tempo de ingiitaizacdo, CPO-D e numero de
dentes perdidos/ndo substituidos mostraram coé®lapm direcdo negativa, indicando
gue a capacidade mastigatoria se torna pior quammres a idade, o tempo de
institucionalizagdo, o CPO-D e o nimero de dengdigos/ndo substituidos. Um estudo
seccional realizado em idosos britdnicos de 65 amosmais encontrou resultados
semelhantes. Observou-se que a condicdo dentedsegppada pelo aumento do numero de
dentes naturais, de idosos afetou a habilidade quamr alimentos comuns. A habilidade
mastigatoria aumentou com o aumento do numero desiéuncionais, que por sua vez
afetou diretamente a selecdo dos alimetitos

A populacéo idosa do inquérito nacional de saudaltapresentou idade inferior a
da amostra estudada (65-72160-104 anos e média de 78 anos), e a média de(C&®-
inquérito para a regido Sudeste também foi infe(28,6 vs 31,2) °. No entanto, o
componente perdido no inquérito foi superior apoEsente estudo (91,80667,9%).

Embora a associacdo entre a saude geral e a cagacithstigatoria deficiente ndo
tenha sido bem elucidada neste estudo, é posdinebaque a capacidade mastigatoria
adequada tem um importante papel na obtencao delietassaudavel e, consequentemente
na nutricdo de individuos idosos. Um estudo lomigital com 100 idosos japoneses
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residentes em uma instituicdo asilar, identificamo principal preditor da mudanca na
capacidade mastigatéria a satude géral

Leake, no estudo original que desenvolveu e testoindice de capacidade
mastigatoria, acrescentou o fato dos alimentosisel@dos no indice fazerem parte de um
padrdo dietético do Canadd, sugerindo que adaptdgésem feitas para a utilizacdo do
mesmo em outras populacé¥s Neste estudo, as correlacdes entre parametmisos!
dentais e o indice de capacidade mastigatoria feignificativas, sugerindo que o indice
empregado para mensurar a capacidade mastigatdgeepser adequado para a populacéo
estudada. Todavia, os coeficientes das correlagimmtrados nao foram muito elevados, o
que pode ser em parte explicado ndo s6 por difasengs padrfes dietéticos entre 0s
paises, mas também pelo padrédo alimentar oferpeldanstituicao.

O emprego de duas definicbes para o uso de prdteske revelou resultados
diferentes, quando foi testada a associacdo desi@ &l com a capacidade mastigatoria
deficiente. Diferentemente do uso de prétese toiaterrupto, que se associou com a
capacidade mastigatoria satisfatoria em homenssoode protese total continuo ndo se
associou com a capacidade mastigatéria. Estesadssipodem ter ocorrido em virtude do
critério utilizado para definir o uso de prétesmktgue, no caso do uso continuo de prétese
total excluiu como usuério aqueles que usavam gggbara comer, mas nao para sair ou
receber visitas.

Quando as associacoes entre as variaveis de sataleeka capacidade mastigatoria
deficiente foram estratificadas por sexo, as sicfiniicias estatisticas permaneceram apenas
para o sexo masculino. E possivel que individuosed® masculino tenham uma maior
exigéncia com relacédo ao padréo dietético ingegidbesta forma, a selecdo dos alimentos
pode estar sendo influenciada pelas escolhas dhnesnque por sua vez, podem afetar a
habilidade mastigatoria. As diferencas das assbesacegundo sexo podem ainda ser
devidas a forma como a capacidade mastigatéria niensurada. O método de
autopercepc¢ao é subjetivo, podendo variar entreehera mulheres.

No presente estudo algumas limitacbes devem sesidayadas. Os resultados
encontrados aqui ndo podem ser generalizados @da@at populacdo idosa do municipio,
pois os idosos pesquisados podem apresentar mionel;0es de saude geral e bucal em
relacdo a populagdo em geral. A amostra investigadacterizou-se pela elevada perda

55



dentaria, que se refletiu na alta freqiiéncia déviddos usando ou necessitando proteses
totais. Além disso, o tamanho da amostra pode eécsitlo suficiente para detectar
associacOes estatisticamente significativas dactdgue mastigatoria autopercebida e
variaveis investigadas.

Embora estudos transversais fornecam importanfesmacdes epidemioldgicas,
estudos longitudinais sdo necessarios na busca aeras detalhamentos sobre as

associacoes descritas neste estudo.
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6.8 — Tabelas

Tabela 1. Distribuicido do Indice de Capacidade Iasiria em idosos asilados no
municipio de Campos dos Goytacazes, RJ, 2007.

Tipo de Alimento Escore N Frequéncia
Pode mastigar maca 5 7 9,7
N&o pode mastigar maca/

Pode mastigar carne 4 11 15,4
N&o para maca e carne/Sim p/ os

Demais alimentos 3 3 4,1
N&o para maca, carne, cenoura/

Sim para demais alimentos 2 33 45,8
S06 mastiga salada cozida 1 14 19,4
N&o mastiga nenhum dos

alimentos 0 4 5,6
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Tabela 2. Coeficiente de Correlagdo de Spearmas ergscore do indice de Capacidade
Mastigatoria e varidveis selecionadas socio-denfiogsae clinicas em idosos asilados no
municipio de Campos dos Goytacazes, RJ, 2007.

Escore do indice de

Capacidade Mastigatoéria P-valor
ldade -0,35 <0,01
Tempo de institucionalizagao -0,26 0,02
Numero de dentes por individuo 0,36 <0,01
CPO-D -0,34 <0,01
Numero de dentes higidos 0,34 <0,01
Numero de dentes cariados 0,22 0,06
Numero de dentes perdidos/ 0,34 <0,01
substituidos
Numero de dentes perdidos/ -0,43 <0,01

Nao substituidos

CPO-D: indice de dentes cariados, perdidos e ofbsta
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Tabela 3. Associacdo entre variaveis socio-demizsgsafcondicdo de saude geral e saude
bucal e capacidade mastigatéria em idosos asilamoganunicipio de Campos dos
Goytacazes, RJ, 2007.

Capacidade Mastigatoria
Deficiente  Satisfatéria RP IC (95%)

Variaveis socio-demogréaficas, n (%)

Sexo

Feminino 29 (78,4) 8 (21,6) 1

Masculino 25 (71,4) 10 (28,6) 0,91 0,70-1,19
Idade

60-80 anos 30 (68,2) 14 (31,8) 1

> 80 anos 24 (85,7) 4 (14,3) 1,25 0,97-1,61
Raca

Brancos 20 (76,9) 6 (23,1) 1

N&o brancos 34 (73,9) 12 (26,1) 0,960,73-1,26
Escolaridade

Ensino fundamental ou médio 32 (72,7) 12 (27,3) 1

Analfabeto 22 (78,6) 6 (21,40) 1,08 0,83-1,41
Estado civil

Casado 3 (60,0) 2 (40,0) 1

N&o casado 51 (76,1) 16 (23,9) 1,270,61-2,63
Tempo de institucionalizag&o

5 anos ou menos 23 (65,70) 12 (34,3) 1

Mais de 5 anos 31 (83,8) 6 (16,2) 1,270,96-1,68

Avaliacdo da saude geral, n (%)
Doenca sistémica

Nao 14 (70,0) 6 (30,0) 1

Sim 40 (76,9) 12 (23,1) 1,09 0,79-1,51
Uso de medicamento

Nao 7 (70,0) 3 (30,0) 1

Sim 47 (75,8) 15 (24,2) 1,08 0,71-1,66
Capacidade funcional

Independente 22 (64,7) 12 (35,3) 1

Dependente 32 (84,2) 6 (15,8) 1,300,98-1,73
Autopercepcéao da saude geral

Bom ou muito bom 27 (73,0) 10 (27,0) 1

Muito ruim, ruim ou regular 27 (77,1) 8 (22,9) 1,060,81-1,38

RP: Razéao de Prevaléncia, IC: Intervalo de ConéiaBpencas sistémicas: diabetes, hipertenséo e
doencas cardiovasculares, Necessidade de algumdgperotese total: pelo menos um arco
edéntulo.
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Tabela 3 - continuacéo

Capacidade Mastigatoria
Deficiente  Satisfatéria RP IC (95%)

Condicao de saude bucal, n (%)
Frequéncia de higiene bucal diaria

Duas ou mais vezes 23 (63,9) 13 (36,1) 1

Nenhuma/uma vez 31 (86,1) 5 (13,9) 1,351,02-1,78
Uso continuo de protese total superior

Sim 18 (64,3) 10 (35,7) 1

N&ao 36 (81,8) 8 (18,2) 1,33 0,93-1,73
Uso continuo de protese total inferior

Sim 4 (50,0) 4 (50,0) 1

Nao 5(78,1) 14(21,9) 1,63 0,77-3,16
Uso de protese total superior

Sim 20 (58,8) 14 (41,2) 1

Nao 34 (89,5 4(10,5) 1,52 1,13-2,06
Usa protese total inferior

Sim 12 (50,0) 12 (50,0) 1

Nao 42 (87,50) 6 (12,5) 1,75 1,16-2,65
Necessidade de algum tipo de protese total

Sim 50 (78,1) 14 (21,9) 1

Nao 4 (50,0) 4 (50,0) 0,64 0,32-1,35

RP: Raz&o de Prevaléncia, IC: Intervalo de ConéigDpencas sistémicas: diabetes, hipertensdo e
doencas cardiovasculares, Necessidade de algumd@pprétese total: pelo menos um arco
edéntulo.
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Tabela 4. Associacdo entre variaveis de salde bucgbacidade mastigatoria estratificada
por sexo em idosos asilados no municipio de Campe$oytacazes, RJ, 2007.

Capacidade Mastigatéria

Deficiente  Satisfatoria RP IC (95%)

Variaveis de saude bucal
estratificadas por sexo
Masculino
Frequéncia de higiene bucal diaria

Duas ou mais vezes 9 (50,0) 9 (50,0) 1

Nenhuma/uma vez 16 (94,1) 1(5,9) 1,88 1,17-3,03
Feminino
Frequéncia de higiene bucal diaria

Duas vezes ou mais 14 (77,8) 4 (22,2) 1

Nenhuma /uma vez 15 (78,9) 4(21,1) 1,02 0,72-1,43
Masculino
Usa protese total superior

Sim 8(47,1) 9 (52,9) 1

N&o 17 (94,4) 1(5,6) 2,1 1,12-3,36
Feminino
Usa protese total superior

Sim 12 (70,6) 5(29,4) 1

N&o 17 (85,0) 3 (15,0) 1,20 0,84-1,72
Masculino
Usa protese total inferior

Sim 6 (42,9) 8 (57,1) 1

N&o 19 (90,5) 2(9,5) 2,11 1,14-3,92
Feminino
Usa protese total inferior

Sim 6 (60,0) 4 (40,0) 1

N&o 23 (85,2) 4 (14,8) 1,42 0,84-2,41

RP: Razao de Prevaléncia, IC: Intervalo de Conéiang
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7 - Considerag0es finais

Embora tendo apresentado boa reprodutibilidadastouimento OHIP-14 pode ndo
ser o melhor para avaliar mudancas na qualidadedderelacionada a condicédo de saude
bucal nesta populacéo especifica. A avaliacédo pladatibilidade das medidas usadas no
estudo apresenta limitacdes devido ao pequeno teranostral, 12 individuos para obter
essas estimativas. Assim, embora com valores aaitigfs estes devem ser relativizados.

A andlise de confiabilidade do OHIP-14 mostrou desnho inferior do escore
total comparativamente aqueles obtidos em outragles. Quando avaliado segundo as
dimensdes o alfa variou consideravelmente, apraséatbaixos valores na maioria delas.
O presente estudo apresentou resultados inferimg®ncontrados por Slatfe de 0,88
para a escala total. Para uma adequada analiseprdpsiedades psicométricas do

instrumento esse estudo deve ser complementada evaliacdo de constructo.

Neste estudo, a capacidade mastigatéria deficiesteve significativamente
associada a parametros clinicos bucais tais comsoode protese total e frequéncia de

higiene bucal diaria.

A média do OHIP-14 foi maior para o sexo femininesta populagdo, porém
guando avaliou-se a capacidade mastigatoria awelpida as associacfes permaneceram
significantes apenas para 0 sexo masculino. Tasedicas podem ser resultantes do nivel
de complexidade dos instrumentos empregados, poibpra ambos sejam indicadores
subjetivos, o OHIP-14 mede um constructo multidisi@mal, a qualidade de vida,
engquanto que o indice de capacidade mastigatéaigaav capacidade dos individuos em

morder ou mastigar determinados alimentos.

A condi¢édo de saude bucal dos individuos estudanbpra semelhante a outros
estudos nacionais para a mesma populagéao, naddalsgeiconsiderada comum ou normal
com o envelhecimento, pois o0 edentulismo ndo é seggiela propria da idade ou um

processo senescente.

InstituicBes asilares em geral estéo voltadas gmg@ioridades classicas do idoso e
a assisténcia odontolégica acaba restrita aos @veioiorosos, o que torna 0s prejuizos a
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salde bucal muitas vezes irreversiveis.

Embora j& ofertada pelo SUS em muitos municipiassil@iros, por meio do
programa Brasil Sorridente, a reabilitacdo prodépiara individuos edéntulos ndo se limita
a simples insercdo de proéteses totais, mas a tndananutencdo em funcéao dos danos que
uma proétese total mal adaptada pode acarretar.

O panorama epidemioldgico descrito neste estudsaltas a necessidade de
transitarmos de politicas meramente assistenasglist um comprometimento com a
integralidade do individuo no que tange a sua sabdependente de faixas etarias ou
escolaridade.

Além disso, estratégias de promocdo de saude Ipacal a populacdo de idosos
deveriam ter seu inicio muito antes de se compléfaanos impedindo assim que a
precariedade da saude bucal contribua para o aedé habilidade mastigatoria e suas
consequéncias, como a desnutricdo, o agravo degsag patolégicos e conseqientemente
uma pior qualidade de vida.
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9 - Anexos

Anexo 1

Informacdes Pessoais

Id do Paciente:

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade:

Sexo () 1. masculino 2. Feminino

Municipio: Estado: Pais:

Estado Civil ( ) 1.casado(a)/moraasdo 2. casado(a)/mora fora do asilo
3.desquitado/sepafayl 4. solteiro(a) 5.vilvo(a)

Grau de instrucédo ( ) 0- analfabeto
1- ensino fundamental incompleto
2- ensino fundamental completo
3- ensino médio incompleto
4- ensino médio completo
5- ensino superior incompleto
6- ensino superior completo

Renda individual ( ) 0-sem renda
-nfenos de um salario minimo
2 -um a trés salarios minimos
- Bhais de trés salarios minimos
Frequéncia de higiene bucal diaria () 0- nenhuma vez
1- uma vez
2- duas vezes
3- trés vezes ou mais

Tempo de institucionalizag&o

12




Anexo 2

Informacgdes de Saude Geral

Como vocé classifica sua saude? () 4- "muito bom"
3-"bom"
2-"regular”,
1-"ruim”,

0- "muito ruim"

Habito de fumar () 0- nunca fuma(nt® fumou ou fumou menos de 5 magos de cigar
durante toda a vida)

1-fMnante fumou pelo menos 5 magos de cigarros durante a
vidaas parou de fumar)

2nfante atualf¢mou 5 magos ou mais durante a vida e continua
fumar)do

Se responder 1 - quanto tempo parou de fumar?

Sente a boca seca ( ) 0- ndo
1- sim

Se sim: incomoda? ( ) 0- ndo
1- sim
Esta tomando medicamento que? ( ) 1.Sim 2.Nao

Nome Indicacao

Quadro de Doencas Sistémicas

Doencas Sistémicas SIM NAO
doencas cardiovasculares
doencas respiratérias
hipertenséo

diabetes mellitus
osteoporose

osteoartrose

oS
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Anexo 3

OHIP-14

(Brazlian version of the short-form of the Oral Health Impact Profile)

Nos ultimos seis meses, por causa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura:

Pergur

Resposte

Nunce

Rarament

As Veze:

Repetidan

Sempr

1 — vocé teve problemas para falar alguma palavra?

2-vocé sentiu que o sabor dos alimentos
tem piorado?

3-vocé sentiu dores em sua boca ou nos
seus dentes?

4 — vocé se sentiu incomodado ao comer algum
alimento’

5 — vocé ficou preocupada?

6 — vocé se sentiu estressada?

7 — sua alimentagao ficou prejudicada?

8 — vocé teve que parar suas refeicbes?

9 — vocé encontrou dificuldade para relaxar?

10 — vocé se sentiu envergonhada?

11 — vocé ficou irritada com outras pessoas?

12-vocé teve dificuldade para realizar suas
atividades de vida diarias?

13 — vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

14 — vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades diarias?

Pontuaca

Total:

Opcdes de Respostas: Nunca (0), Raramente (1285 \(2),
Repetidamente (3) e Sempre (4).
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Anexo 4

indice de Capacidade Mastigatoria

Vocé pode mastigar ou morder os seguintes alimé&

Tipo de alimento Escores
1- cenoura crua (inteira). 3
2- salada crua (alface, pepino, tomate). 2
3-bife, carne de costela. 4
4- salada cozida (brécolis, cenoura, chuchu, vagem). 1
5- maca inteira com casca, sem corta-la. 5
6- nenhum dos itens acima 0
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Anexo 5

indice de Katz

BANHO-sem ajuda ou apenas para uma parte do corpo ( )Sim )N&o
VESTIR-sem ajuda ou apenas para amarrar 0 sapato ( )Sim )N&o
TOILETE-arruma-se sem ajuda ( )Sim )N&o
MOBILIDADE -sai da cama ou da cadeira sem ajuda ( )Sim )N&o
CONTINENCIA-controla a miccdo e a evacuacdo-raros acidentes ( )Sim )N&o
ALIMENTACAO -alimenta-se sem ajuda ou ajuda apenas para cortar a carne [( )Sim )N&o

TOTAL DE "SIM"s :
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Anexo 6

Ficha para avaliacédo clinica

indice CPO-D
18 17 16 15 143 12 11 21 22 23 245 226 27 28

48 47 46 45 443 42 41 31 32 33 345 336 37 38

Opcodes de Resposta: H-Higido, C-@ari®-Obturado, P-Extraido ou extragdo indicada
CPOD:

Numero de pares de dentes posteriores contactantes
TOTAL=

Edéntulo( ) 1- superior 2- inferior 3- ambos os arcos 8 — ndo se aplica 9 — sem

informacéo

Tem protese total superior () 1 —sim 0 - n&8 — nao se aplica 9 — sem informacao

Ha quanto tempo tem a prétese

Usa protese superior ()1 —sim 0—-ndo 8 — nao se aplica 9 — sem infagéo

Para aqueles que tém protese total superior e usam

Uso continuo ( ) 1-sim 0-nao

Comer ()
Sair ()
Visita ()
Outra
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Para aqueles que tém protese total superior e n&isam
( ) machuca

( ) fica caindo

( ) fica feio

Outra

Tem proétese inferior () 1—sim 0-ndo 8rdo se aplica 9 — sem informacao

Tempo de uso

Usa protese inferior ( ) 1 —sim 0-ndo 8ndo se aplica 9 — sem informacéo

Para aqueles que tém protese inferior e usam

Uso continuo ( ) 1-sim 0-nao

Comer ()
Sair ()
Visita ()
Outra

Para aqueles que tém protese inferior e ndo usam
( ) machuca

( ) fica caindo

() fica feio

Outra

Tem proétese parcial superior removivel ( )1 —sim 0 —ndo 8 — néo se aplica 9 — sem
informacgé&o
Tem protese parcial inferior removivel ( )1 —sim 0 —-ndo 8 — néo se aplica 9 — sem

informacéo

Tem protese parcial superior fixa ( ) 1 —sim 0 — ndo 8 — ndo se aplica 9 — sem

informacgé&o
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Tem protese parcial superior fixa ( ) 1 —sim 0 — ndo 8 — ndo se aplica 9 — sem
informacéo

Lesdo na boca associada a protese? (1) sim 0 — ndo 8 — ndo se aplica 9 — sem
informa
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Anexo 7

Critérios para classificacao do indice CPO-D

1) Sera considerado higido o dente que ndo apezsevitiéncia clinica de lesdo de cérie,
tratada ou ndo. A presenca de manchas brancaglategséo, manchas rugosas, sulcos e
fissuras do esmalte manchados, areas escuragnbedh) duras ou com fluorose moderada
e severa.

2) Sera considerado cariado quando apresentar éasasulco, fissura ou superficie lisa

com tecido mole, ou possuir uma restauracdo proaisbentes restaurados em alguma
face, mas que apresentem lesédo de carie primasaaundaria ao mesmo tempo.

3) Seré considerado restaurado quando uma ou mstzuracdes definitivas estiverem

presentes e auséncia de carie primaria ou recerrent

4) Sera considerado perdido o elemento dentaridfajuextraido devido a lesdo de cérie,

ou quando o elemento dentario apresentar lesdcade profunda com evidéncias de

comprometimento pulpar.

80



Anexo 8

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Jresidente nesta

instituicdo asilar, Campos dos Goytacazes, aposdeeidamente informado sobre a
pesquisa que sera realizada pela cirurgid-detigta Veronica Gongalves Marcias, com o
seguinte titulo: Avaliacdo das condicbes de saude bucal em idososlaa®s no
municipio de Campos — RJconcordo em patrticipar, de livre e espontaneaadmtdesta
pesquisa certo que minhas informagdes contribyiadia o0 melhor conhecimento a respeito
da saude bucal de pacientes idosos. Fui esclardosimbjetivos da pesquisa e sobre 0s
instrumentos que serdo utilizados pela pesquisaa®rquais constardo de questionarios
especificos que incluem a minha percepcao da daigi# e capacidade de mastigar certos
alimentos, e exames clinicos, ndo invasivos, cdinadidade de mensurar a condi¢do de
saude bucal. A pesquisadora se responsabilizagpedatia do sigilo de minha identidade e
pela auséncia de quaisquer riscos ou danos, alénsedeomprometer a oferecer
esclarecimentos a qualquer momento do curso dauigascestou ciente de que posso
desistir de participar deste estudo a qualquer mtmeem ser prejudicado nos
atendimentos ou tratamentos que esteja recebenidstitaicdo. Declaro que nao receberei
nenhuma forma de pagamento por participar desujses Concordo que as informacoes
coletadas sejam divulgadas sob forma de publicagudifica, desde que resguardado o

sigilo de minha identidade.

Paciente

Anna Veronica Gongalves Marcias
CRO-22030/RJ

CEP/ENSP-Rua Leopoldo Bulhdes, n°. 1480 Sala 314.
Manguinhos, Rio de Janeiro RJ-CEP: 21041-210-P4l 2598-2863
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