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Resumo

Introduc¢io: O niumero de populagdo idosa ¢ cada vez maior, devido aos progressos na
medicina que preservam a saude humana, melhoram o indice de qualidade de vida, a
saude geral e a satde oral dos idosos. As patologias orais mais frequentes nos idosos
sdo a doenca periodontal, carie dentaria, edentulismo, halitose, lesdes da mucosa oral e

xerostomia.

Objetivos: Comparar os cuidados de satide oral em idosos institucionalizados no Lar
Viscondessa de Sao Caetano (SCMV) e na Funda¢ao Mariana Seixas (FMS), em Viseu.
Os objetivos especificos passam por comparar as varidveis sociodemograficas dos
idosos; identificar as patologias de saude geral mais frequentes e caracterizar os

comportamentos, hdbitos de higiene oral e a prevaléncia de doengas orais nos 1dosos.

Métodos: Foi realizado um estudo epidemiologico observacional transversal,
recorrendo a perspetiva descritivo-correlacional. A amostra estudada ¢ constituida por
208 idosos, dos quais 113 pertencem a SCMV e 95 pertencem a FMS. Na SCMV e na
FMS, o género que predomina ¢ o género feminino (n=89; 78,8% e n=87; 91,6%
respetivamente). A recolha de dados foi realizada através da aplicacao de questionarios

aos idosos das instituigdes e observagao intra-oral para avaliagdo clinica.

Resultados: As diferencas estatisticamente significativas entre os idosos das duas
instituicdes encontram-se nas variaveis DPOC, Hipertensdao, problemas de rins e de
sistema urinario, com maior prevaléncia nos idosos da SCMV. A nivel da satde oral, as
diferengas englobam a consulta, motivo da ida ao dentista e tempo de utilizagdo das
proteses dentarias, onde se evidencia que os idosos da FMS realizam mais consultas no
dentista por motivos de protese dentdria, rotina e limpeza, assim como possuem mais
tempo de utilizacdo das proteses dentdrias (> 10 anos) do que os idosos da SCMV.
Relativamente as patologias de satide oral, 109 idosos manifestaram sintomas de

xerostomia, sobretudo os idosos institucionalizados na FMS (55,8%).

Conclusoes: Nos idosos institucionalizados exige-se uma maior prevencao na saude
oral baseada numa higiene oral adequada, utilizacdo de proteses dentarias, periodicidade
nas consultas ao médico dentista, informagdo sobre a utilizacdo de cheques-dentista,

frequéncia a ac¢des de sensibilizacao para a educacao para a satde oral.
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Palavras-chave: Idoso institucionalizado; saude oral; proteses dentarias;

polimedica¢ao; carie dentaria; estudo comparativo.
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Abstract

Introduction: The number of elderly population is increasing due to advances in
medicine that preserve human health, improve the quality of life index, general health
and oral health of the elderly. The most frequent oral pathologies in the elderly are
periodontal disease, dental caries, edentulism, halitosis, lesions of the oral mucosa and

xerostomia.

Objectives: To compare oral health care among institutionalized elderly people in the
Visigothic Hospital of Sao Caetano (SCMV) and in the Mariana Seixas Foundation
(FMS), in Viseu. The specific objectives are to compare the sociodemographic variables
of the elderly; To identify the most frequent general health conditions and to
characterize the behaviors, oral hygiene habits and the prevalence of oral diseases in the

elderly.

Methods: A cross-sectional observational epidemiological study was performed, using
a descriptive-correlational perspective. The sample consisted of 208 elderly people, of
whom 113 belong to SCMYV and 95 belong to FMS. In SCMV and FMS, the gender that
predominates is the female gender (n = 89, 78.8% and n = 87, 91.6% respectively). The
data collection was performed through the application of questionnaires to the elderly of

the institutions and intra-oral observation for clinical evaluation.

Results: The statistically significant differences between the elderly of the two
institutions are found in the variables COPD, Hypertension, kidney and urinary system
problems, with a higher prevalence in the elderly of SCMV. In terms of oral health, the
differences include consultation, reason for going to the dentist and time of use of dental
prostheses, where it is evident that the elderly of the FMS perform more dental
consultations for reasons of dental prosthesis, routine and cleaning, as well as Have
more time to use dental prostheses (> 10 years) than the SCMV elderly. Regarding oral
health disorders, 109 elderly people presented with symptoms of xerostomia, especially

the elderly institutionalized in FMS (55.8%).

Conclusions: In the institutionalized elderly, a greater prevention of oral health is

required, based on adequate oral hygiene, the use of dental prostheses, periodicity in the

IX



consultations with the dentist, information on the use of dental checks, attendance at

health awareness campaigns oral.

Keywords: Institutionalized elderly; oral health; dental prosthetics; Polymerization;

dental cavity; comparative study.
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1. Introducao

A temadtica do envelhecimento tem sido alvo de estudo por diversos autores, na medida
em que a taxa de envelhecimento ¢ cada vez maior, estimando-se que no ano 2053 a

populagdo idosa em Portugal atinja a taxa de 31,3% do total da populacao [1].

Este aumento deve-se aos progressos na medicina, que tem vindo a ter, cada vez mais,
um papel preponderante na preserva¢do da satide humana e melhoria dos indices de
qualidade de vida dos idosos, a0 mesmo tempo que se verifica uma constante

diminui¢do da taxa de natalidade em Portugal e na maioria dos paises desenvolvidos [2]
[3].

Apesar dos diversos progressos realizados na medicina, também prevalecem problemas
ou limitagdes comuns a todas as pessoas, desde a nascenga até a morte, com especial
incidéncia na populacdo idosa. Os problemas ou limitagdes mais relevantes nos idosos
atingem os niveis fisico, cognitivo e funcional, os quais se encontram associados com a

dor, sofrimento e diminui¢ao da qualidade de vida.

A nivel de saude oral, as patologias mais frequentes nos idosos sdo a doenca
periodontal, carie dentaria, lesdes da mucosa oral e xerostomia. Estas patologias podem
provocar dificuldade na fonética, mastigacao, deglutinagdo, perda de peso, comunicagdo

prejudicada, baixa autoestima e, consequentemente, diminui¢ao da qualidade da vida [4]
[5].

As patologias surgem devido a polimedicagdo diaria, higiene oral deficiente, falta de
acesso aos cuidados de saude oral, os quais influenciam a mucosa oral e a tornam mais

suscetivel a danos e estimulos exodgenos [6].

A falta de comparticipacdes nos tratamentos de satde oral leva a uma restricdo no
orcamento das familias e dos idosos, estando reservada apenas a pessoas com uma
situagdo financeira favoravel, o que lesa a saide geral, saude oral e qualidade de vida
dos idosos. Esta situacdo agrava-se quando se trata de idosos institucionalizados, o que
acontece devido as mudangas nos padrdoes demograficos, migragdo dos jovens e
alteragdes profundas no perfil do agregado familiar, pelo que a unica solugdo passa por

colocar os idosos em institui¢des de acolhimento a longo prazo [7] [8].

Os motivos que levam a uma saude oral debilitada ou inexistente nas instituicdes de

acolhimento prendem-se com a auséncia de um médico dentista, uma barreira



involuntaria no acesso ao cuidado da cavidade oral; incapacidade funcional, falta de
autopercecdo das necessidades e negligéncia por parte dos cuidadores (familiares ou

profissionais qualificados) [9] [10].

Desse modo, a relevancia deste estudo prende-se com o percurso académico da autora,
onde a mesma teve o privilégio de trabalhar com pessoas de diferentes situagdes
econdmicas (situagdes economicas mais desfavordveis e situagdes econdmicas
favoraveis.) Este facto permitiu observar a influéncia da situacdo econdmica nas
escolhas dos tratamentos, ou seja, pessoas com situacdes econdmicas menos favoraveis
optam por tratamentos radicais e por solugdes protéticas menos dispendiosas, em
detrimento das pessoas com um nivel de vida socioecondmico melhor que optam por
tratamentos menos invasivos, mais conservadores e pelas melhores solugdes protéticas,

independentemente do custo das mesmas.

A ideia de que as instituicdes publicas ndo dao acesso aos cuidados de satde oral aos
seus utentes ¢ errada, uma vez que hoje em dia a realidade ¢é diferente, pois, verifica-se
0 acesso a todo o tipo de servico de satde, quer de instituigdes publicas quer de
institui¢des privadas, independentemente do seu estrato social ou da sua situagdo

economica.

A estrutura da presente dissertagdo encontra-se organizada em quatro partes: a primeira
parte aborda o enquadramento teérico, nomeadamente a saude geral e oral dos idosos,
satide oral dos idosos institucionalizados, patologias orais mais frequentes nos idosos
(cérie dentaria, edentulismo, lesdes da mucosa oral, doenga periodontal, xerostomia,
lesdes causadas pelas proteses dentarias, halitose) e medidas de prevencdo da saude

oral.

A segunda parte aborda os materiais e métodos, nomeadamente o tipo de estudo,
variaveis de estudo, populagdo e amostra, instrumento de recolha de dados. A terceira
parte aborda os resultados, onde sera realizada a caracterizacao da saude geral e oral dos
idosos. Por ultimo, a quarta parte aborda a discussdo, onde seré realizada a discussdo

dos resultados e as principais limitagdes de estudo.
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2. Objetivos

Neste ponto sdo descritos os objetivos, quer gerais quer especificos, que se pretendem

alcangar com a realizagdo do presente trabalho de investigagao.

2.1. Objetivo geral

O objetivo da presente dissertagdo passa por comparar os cuidados de saude oral e
prevaléncia de doengas sistémicas e orais em idosos institucionalizados, nomeadamente
entre os idosos do Lar Viscondessa de Sdo Caetano, pertencente a Santa Casa da
Misericordia de Viseu (SCMV) e os idosos de uma institui¢do privada, pertencente a

Fundacdo Mariana Seixas (FMS) em Viseu.

2.2. Objetivos especificos

Como objetivos especificos nomeiam-se os seguintes:

e Comparar as varidveis sociodemograficas dos idosos das duas instituicdes
(género, residéncia, habilitagdes e estado civil);

¢ Identificar quais as patologias clinicas de satide geral mais frequentes nos idosos
das duas institui¢cdes;

e (aracterizar os comportamentos e habitos de higiene oral adotados pelos idosos

das duas institui¢des e determinar a prevaléncia de doencas orais.






ENQUADRAMENTO
TEORICO
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3. Enquadramento Teodrico

Neste ponto ¢ realizado o enquadramento tedrico da dissertagdo, nomeadamente a
contextualizagdo da satde sistémica e oral dos idosos, assim como a saude oral em
idosos institucionalizados, as principais patologias orais nos idosos e¢ as medidas de

prevencao mais relevantes da saude oral dos idosos.

3.1. Sande sistémica dos idosos

Durante a ultima década, a populagdo mundial idosa tem vindo a sofrer um aumento
significativo, nomeadamente nos paises mais desenvolvidos, devido a melhoria das

condicoes de vida, avancos nos cuidados de saude e delimitagdo de medidas de saude

ptblica [6], [11], [12].

Este aumento leva a que os idosos se tornem dependentes ou tenham menor
independéncia e autonomia, uma vez que podem perder algumas capacidades
funcionais, fisicas, cognitivas e orais, a0 mesmo tempo que se agravam as patologias

subjacentes a idade [13] [14].

O aumento da populagdo idosa e da esperanga média de vida obriga ao estabelecimento
de maiores cuidados de saude, sendo por esse motivo essencial a busca de novas
estratégias de prevencao, tratamento e reabilitacdo das doencas cronicas e dos cuidados

assistenciais [15].

Segundo, as doengas cronicas estdo associadas ao estilo de vida das pessoas (tabagismo,
alimentacdo incorreta, stress, auséncia de atividade fisica e comportamentos
sedentarios), resultando em processos patoldgicos que englobam elevadas taxas de
morbilidade e mortalidade (doengas cardiovasculares, cerebrovasculares, diabetes,

cancro, ma nutri¢do e doencas respiratorias) [16].

As doencas sistémicas, os efeitos dos respetivos tratamentos e a polimedicagdo exercem
influéncia e sdo influenciadas pela saude oral, pois, as mesmas definem o nivel de

qualidade de vida das pessoas [17] [18].

Algumas doencgas cronicas e os respetivos efeitos dos medicamentos podem limitar a
falta de apetite, a adocdo de uma dieta incorreta, diminui¢do das defesas do sistema

imunologico e o aparecimento de cancro oral e doengas orais [11], [17], [18].
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Os autores Petersen ¢ Yamamoto, no seu estudo observaram a existéncia de uma inter-
relacdo entre a saude oral e a saude geral, sobretudo entre a doenga periodontal e as
doengas cardiovasculares, diabetes ¢ DPOC e entre a perda dentaria (edentulismo), o

aumento do risco de AVC e uma satde mental fragilizada [19].

No caso das doengas cognitivas ou psiquidtricas que exercem influéncia na saude oral,
destacam-se a doenga de Alzheimer, a deméncia e a doenga de Parkinson, na medida em
que se verifica a diminui¢do da destreza manual, da mastigacdo e da capacidade de

retencao protética na higiene oral [11].

A diabetes ¢ uma doenca tendencialmente equivalente ao processo de envelhecimento,
ou seja, quanto mais velhas forem as pessoas maior serd o risco de manifestar os
sintomas da diabete, tais como: lesdes gengivais, doenga periodontal severa, boca seca,
ardéncia nos labios, na lingua e no palato, perda das papilas filiformes da lingua [20]

[21].

Nas doencgas reumaticas (artrite, esclerose sistémica, fibromialgia, gota, entre outras),
devido as dores, trismos ¢ eritemas na articulagdo temporo-mandibular (ATM), os
membros superiores podem ficar comprometidos e prejudicar a higiene e satde oral

[21].

Nas doengas cardiovasculares, como ¢ o caso da endocardite infeciosa bacteriana, existe
risco de vida para o paciente, uma vez que este nao pode dispensar a antibioterapia na
prevencdo de bacterémias antes dos métodos que envolvam sangramento da mucosa

oral [22].

Também ¢ de evidenciar o caso da HTA, uma vez que ¢ uma das doengas mais
frequentes e letais nos idosos. Para Cruz-Pamplona et al., ndo existe nenhuma relagdo
significativa entre a HTA e a satde oral, apesar de existir hemorragia no periodo
posterior aos procedimentos cirargicos [23]. Em contrapartida, Herman [24] e Coimbra
[25] referem que os pacientes que administram medicamentos anti-hipertensores
(diuréticos) podem sofrer de xerostomia, carie dentéria, dificuldades na mastigagao,

degluticao e fala.
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Nas doengas respiratdrias (asma e DPOC), a relagdo com a saude oral passa pelo
aumento da carie dentdria, alteracdes morfologicas dentarias isoladas, gengivite,

candidiase e alteragcdes da composi¢ao e fluxo salivares [26], [27].

Nos problemas gastricos, o autor Lussi realizou um estudo sobre a erosdo dentaria, onde
observou que o ataque por um agente quimico (acido géstrico) diminui a superficie

dentaria e aumenta a suscetibilidade para a abrasdo e atrigdo [29].

Os autores Di Fede et al., no seu estudo observaram os tecidos moles da cavidade oral
em pacientes com problemas gastricos e concluiram que existem algumas lesdes
situadas no palato duro, palato mole e uvula, tais como: eritema inicial, disfagia,

xerostomia, sensacdo de queimadura na cavidade oral e halitose [30].

Algumas recomendacdes que devem ser adotadas pelos idosos de modo a evitar ou
atenuar problemas de satde geral e oral passam pelos costumes ou hébitos, onde se
pretende que os idosos mantenham habitos alimentares saudaveis, pratiquem atividade

fisica e moderem o consumo de alcool, tabaco e outros fatores de risco [16].

Ravasco et al., acrescentam que a alimentacdo dos idosos deve englobar certos
nutrientes que devem ser ingeridos nas doses recomendadas pela Organizagdo Mundial

de Saude (OMS), assim como a pratica e manuten¢do da atividade fisica [31].
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3.2. Saude oral dos idosos

O conceito de saude oral corresponde a auséncia de dor cronica facial e na boca, assim
como de cancro oral e da garganta, feridas orais, defeitos congénitos orais (labio ou
fenda palatina), doenca periodontal, perda de dentes e outras doengas ou perturbacdes

orais que possam afetar a cavidade oral e a boca [32].

Isto significa que uma pessoa possui uma boa saude oral se ndo manifestar dores
cronicas oro-faciais, cancro oral ou orofaringeo, tulceras orais, malformagdes
congénitas, doengas gengivais, caries, perda de dentes ou outras doengas que afetem a

cavidade oral [33].

Para Evora e Fortes [34], a satde oral ¢ um elemento crucial da satde geral e um direito
humano fundamental, uma vez que permite realizar as funcdes de digestdo, fonagdo e
respiragdo. Desse modo, se existir uma patologia na cavidade oral as pessoas poderdo
manifestar dores, dificuldades na mastigag¢ao e na fala, diminui¢ao da qualidade de vida
e, consequentemente, da saude em geral [35]. Por esse motivo, a satde oral assume um
papel relevante na qualidade de vida das pessoas, pois, auxilia na prevencao de doencas,

no estado nutricional e na interagdo social das pessoas [36].

A saude oral ¢ constituida por trés elementos: dentes e tecidos periodontais, tecidos
moles e saliva. Os dentes facilitam a degluticio e melhoram a estética facial e a
fonacdo. Os tecidos moles englobam as mucosas, lingua e labios. Por sua vez, a saliva
engloba as glandulas salivares que estdo em contacto com os tecidos duros e moles da

cavidade oral [37] [38].

Nos idosos, a satde oral pode prejudicar de forma negativa a qualidade de vida, na
medida em que pode comprometer os seus comportamentos e atitudes a nivel fisico,

psicoldgico e social [39] [40].

Pelas doencas cronicas que a maioria dos idosos manifesta, torna-se essencial um
cuidado de saude oral personalizado que considere os tratamentos ou medicagdes que 0s

mesmos administram, de modo a ndo afetar a cavidade oral [41].

Outros fatores que devem ser considerados na escolha dos cuidados de satide englobam
o estilo de vida, acesso a servigos especializados, situacdo econdmica, alimentagdo

adotada, higiene oral, tabagismo, alcoolismo [42] [43].
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De acordo com Ribeiro ef al., [44], a idade também pode influenciar o estilo de vida e a
escolha dos cuidados de satide. A presenga de infe¢des cronicas, mobilidade reduzida,
menor destreza manual, fragilidade fisica, desorientacdo, ma memoria, fragilidade

psicologica, falta de apoio familiar e interagdes sociais [45], [46].

Os idosos apresentam um maior risco de desenvolvimento de doencgas cronicas ao nivel
da cavidade oral, nomeadamente nas infe¢des dentdrias (carie dentaria e periodontite),
atricdo e perda dentéria, atrofia do osso alveolar e do osso basal, alteragdes na mucosa
oral e na lingua, alteracdo da composi¢cdo do fluxo salivar, problemas da articulagao

temporo-mandibular e neoplasias malignas e benignas [19].

No contexto nacional, Portugal ¢ um dos paises com as taxas de tratamento dentario
mais baixas, devido as politicas or¢amentais do Ministério da Satude, assim como dos

valores aplicados nos consultérios privados [35] [47].

Por esse motivo, foi concebido o Programa Nacional de Promocdo de Satde Oral
(PNPSO), cujo objetivo passa por diminuir a incidéncia e a prevaléncia das doengas
orais nas criangas e jovens, melhorar os conhecimentos e comportamentos sobre a satude
oral, promover a equidade nos cuidados de saude oral as criangas e jovens com

necessidades de saude especiais [48].

No caso dos paises industrializados, as patologias da satde oral também sdo um dos
problemas relevantes, devido as desigualdades existentes entre o meio urbano e rural,

condi¢cdes de vida e acesso aos cuidados de saude [19].

Segundo Ferreira et al., [12], os paises industrializados tém assistido a um aumento
significativo no tempo de permanéncia da denticdo natural e na diminui¢do das
patologias orais (caries dentarias). Este facto pode ser justificado pela melhoria das
condi¢des de vida, tratamentos preventivos de rotina e restauradores e aumento da

procura dos cuidados de satde oral [18].
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3.2.1.Saude oral dos idosos institucionalizados

A satude oral nos idosos institucionalizados ¢ uma tematica debatida por diversos
autores, na medida em que a sua manutengdo encontra-se dependente da capacidade e
destreza na escovagem e na ado¢ao de habitos de higiene oral pelos idosos [49]. Se estes
aspetos ja sdo essenciais na vida didria dos idosos, entdo quando os mesmos se
encontram institucionalizados esses aspetos assumem maior destaque, devendo existir

um apoio e supervisao personalizada no momento da higiene oral [50].

Os idosos podem possuir uma denti¢do natural saudavel antes de ingressar na institui¢ao
de acolhimento, mas Johansson et al., [51] mencionam que os idosos ao ficarem
institucionalizados podem perder a independéncia e autonomia e precisarem do apoio de
terceiros. Esse apoio e supervisdo ¢ disponibilizado pelos auxiliares em geriatria e
outros membros da equipa técnica (cuidadores formais), os quais tém como
incumbéncia promover e manter a dignidade humana e a qualidade de vida dos idosos

[52] [53].

Os autores Acevedo et al., [54] realizaram um estudo, onde observaram os idosos
institucionalizados, tendo concluido que dois dos cinco utentes eram dependentes e

vendo as suas atividades e capacidades de higiene limitadas.

Esta capacidade de higiene limitada conduz a menores resisténcias a infecdes e a um
deposito de patogénios respiratorios que sdo aspirados, podem provocar pneumonia
[55]. Nos idosos com intubagdo nasogastrica, existe o risco de colonizacdo da
orofaringe por patogéneos e alteragdes do fluxo salivar, podendo ocorrer pneumonia

respiratdria [56].

Os autores Van Lancker et al., [45] observaram no seu estudo que a satde oral dos
idosos institucionalizados € insatisfatoria, devido a falta de autonomia dos mesmos, a
dificuldade de acesso e custo dos cuidados de satde oral, baixa perce¢ao de necessidade

de cuidados, receio dos tratamentos, problemas médicos ou polimedicacao.

No estudo realizado por Antunes [57] verificou-se que os idosos institucionalizados
manifestam um pior estado de satde oral relacionado com a diminui¢do dos cuidados de
saude oral, restri¢ao dos cuidados de satide apenas a emergéncias e falta de manutengao
e higiene didria dentaria em detrimento dos idosos que ndo estavam em institui¢des de

acolhimento.
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Os autores Petersen ¢ Yamamoto (2005) e Bilder ef al., (2014) corroboram a afirmagao
de Antunes ao referir que os idosos institucionalizados s recorrem ao médico dentista

em situagdes de emergéncia em detrimento de consultas regulares [19], [56] e [57].

Outros aspetos que agravam a saude oral nos idosos institucionalizados prendem-se com

0 acesso limitado aos cuidados de saude, ma nutri¢ao ou estado [56].

Os aspetos que agravam a saude oral nos idosos institucionalizados englobam as
doencas multiplas crénicas; aspetos socioeconomicos; dificuldade de acesso aos
tratamentos dentarios; luto pelos entes proximos; sensacao de ser indesejado pela
familia, os quais levam os idosos a negligenciaram-se a nivel pessoal, de saude e de

higiene oral [58].
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3.3. Patologias orais com maior indice de prevaléncia nos idosos

As patologias orais com maior indice de prevaléncia nos idosos englobam a carie
dentaria; edentulismo; cancro oral; doengas periodontais; boca seca; problemas de
mastigacdo; dificuldades na fala; displasias; candidiase; sensibilidade dentinaria;

eritemas e halitose [59] [60].

De acordo com a Ordem dos Médicos Dentistas [48], as patologias mais frequentes nos
idosos, sdo: caries radiculares (raizes dos dentes); doenga periodontal (gengivas); perda
de dentes; alteragdes funcionais da cavidade oral (mastigacdo); desgaste dentario;
cancro oral; xerostomia (boca seca); dor craniofacial, mucosas sensiveis ¢ finas;

alteracdo da cor dos dentes e diminuicao da perce¢do de alguns sabores.

3.3.1.Carie dentaria

Relativamente a carie dentaria, a mesma € um dos maiores desafios de saude oral entre
os idosos, devido ao numero de tratamentos necessarios; restauracdes e tratamentos
endoddnticos; manutengdo dos dentes versus a extragdo dentaria; alteracdes salivares
proprias da idade; dieta rica em aglcar e exposicao radicular causada pela recessao das

gengivas [60].

A carie nos idosos costuma surgir quando estes ndo consultam de forma regular o
médico dentista, apresentam baixos rendimentos, ndo realizam a higiene oral didria,

consomem alimentos e bebidas agucaradas ou fumam [19].

Nos idosos, a prevaléncia de céries corondrias e radiculares ¢ mais elevada do que nas
faixas etarias mais jovens, uma vez que os idosos apresentam fatores de risco que
causam o aumento da exposicdo a bactérias cariogénicas, tais como: aumento da
recessdo das gengivas; disfuncdo das glandulas salivares; diminui¢do do fluxo salivar;
antecedentes de patologias cariosas; institucionaliza¢do; falta de atendimento pelos
dentistas de forma regular; condigdes socioecondmicas; falta de higiene oral e reduzida

mobilidade [61] [62].
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3.3.2. Edentulismo

No que se refere ao edentulismo, a sua prevaléncia nos idosos institucionalizados ¢
elevada em detrimento dos outros idosos [63]. Este facto leva a que exerca influéncia na
mastigacdo, digestdo, paladar, di¢do, aspeto estético, tendéncia a doencas geriatricas,

maior incapacidade fisica e maior taxa de mortalidade [64].

Os fatores que podem causar edentulismo nos idosos, dos quais se destacam:
predisposicao; dieta; estado hormonal; deoncgas existentes; habitos de higiene incorretos;
falta de acesso aos cuidados de saude oral; consumo de tabaco; alteragdes anatdmicas ¢

iatrogénicas que desequilibram as forcas mastigatdrias [6] [65]

Se por um lado, os idosos consideram que sofrer de edentulismo ¢ inerente ao
envelhecimento ¢ nao pode ser prevenido, por outro lado, os idosos podem ficar
constrangidos a nivel de saude fisica, psicologica e emocional, assim como na

comunicagdo interpessoal e no aumento do isolamento [12] [59].

De modo a evitar o edentulismo, torna-se necessario realizar uma reabilitagdo protética
que pode ser parcial removivel, total removivel ou fixa, de modo a manter uma boa
saude oral, mastigacdo, capacidade para reconhecer sabores, atenuar as dores e

desconforto e estabelecer um contacto social com as outras pessoas [6] [66].

3.3.3.Lesoes da mucosa oral

Quanto as lesdes da mucosa oral, as mesmas ocorrem devido a alteragdes da mucosa
oral, nomeadamente a situagdes de trauma, patologias, habitos orais ou disfun¢do das

glandulas salivares [6] [67].

Dentro das lesdes existem as lesdes pré-malignas e malignas, as quais sdo mais
frequentes nos idosos e em pessoas com baixos rendimentos e habilitagdes [11]. Os
mesmos autores mencionam que a taxa de casos com lesdes malignas (cancro oral) nas

pessoas com mais de 40 anos ronda os 95%, sendo diagnosticadas depois dos 60 anos.

O cancro oral corresponde a maior ameacga para a saude dos idosos, quer nos paises
desenvolvidos quer nos paises em via de desenvolvimento, sendo a oitava forma de
cancro mais comum a nivel mundial e prevalecendo mais no género masculino do que

no género feminino e em pessoas com mais de 65 anos [60].
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Os sintomas mais comuns do cancro oral englobam alteracdes na coloracdo; formagao

de nédulos; ulceragdes; linfoadenopatias; parestesias e morbilidade das terapias [38].

As terapias que podem ser realizadas, de modo a atenuar os sintomas e a melhorar a
qualidade de vida dos idosos com cancro oral passam pela terapia cirurgica que pode
causar ressecdes da mandibula, lingua ou ldbios e comprometer as suas funcdes;
radioterapia localizada que pode causar hipossalivagdo, infegdes fungicas, dificuldade

na utilizag@o de proteses removiveis, trismos e osteoradionecroes [38].

3.3.4.Doenca periodontal

No que concerne a doenga periodontal, a mesma consiste numa doenga croénica
infeciosa que altera os tecidos de suporte dentérios (gengiva e osso alveolar), evoluindo

gracgas a acumulagdo de placa bacteriana [60].

A doenga periodontal possui uma elevada prevaléncia nos idosos, apesar de poder
ocorrer durante a vida de um adulto, sendo agravada por doengas sistémicas (diabetes,
stress, doencgas cardiovasculares, osteoporose, estado imunolédgico e presenca de micro-
organismos patogénicos na flora subgengival); higiene oral incorreta; consumo de
tabaco; ma dieta alimentar; baixa escolaridade; poucos dentes na cavidade oral;

restauracdes dentérias e consultas ao dentista apenas em emergeéncias [19].

A doenga periodontal nos idosos deve ser tratada zelosamente, na medida em que
aumenta o risco de existéncia de outras patologias que podem alterar a mastigagao,

nutri¢ao, fala e qualidade de vida [68] [69].

Contudo, [68] afirmam que ndo existem argumentos cientificos que provem que os
idosos estdo mais suscetiveis para a doenga periodontal, antes justificando através de
outros aspetos, tais como: placa bacteriana e calculo e sinais progressivos da doenca

(localizagdes com bolsas, perda 6ssea e perda de inser¢do).

Essas patologias podem englobar as doengas sistémicas (doengas cardiovasculares,
respiratdrias), agravamento da diabetes, mé cicatrizagdo das feridas, AVC, enfarte do

miocardio, artrite e doenca de Alzheimer [68].
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3.3.5.Xerostomia

No que respeita a xerostomia, a mesma consiste na sensacdo de boca seca e atinge

aproximadamente 30% dos idosos [6], [11], [19].

A xerostomia surge devido as condi¢des que afetam o centro salivar (emogdes, jejum
frequente, doenca de Parkinson ou menopausa); fatores que afetam a secrecdo
autonomica da saliva (encefalites, tumores cerebrais, tabagismo, medicamentos e
desidratacao) e alteragdes na fungdo da glandula (obstrugdo, infe¢des, tumores, excisao

da glandula, calculo, doengas autoimunes e radioterapia) [70].

A xerostomia surge devido as caries dentarias; dificuldades na mastigacao; gengivite;
candidose oral; diminuicdo na capacidade de retencdo de proteses; desconforto

protético; alimentacdo; tabagismo; comunicacao e polimedicacgao [19].

Na polimedicacdo, ¢ de realcar alguns medicamentos que possuem efeitos
xerostomizantes ¢ que sdo administrados por idosos (antidepressivos, anti-psicéticos,

anticolinérgicos, sedativos, anti-hipertensivos, citotoxicos e anti-histaminico) [11].

3.3.6.Lesoes causadas pelas proteses dentarias

Quanto as lesdes causadas pelas proteses dentdrias encontram-se a candida spp (flora
oral dos adultos); estomatite protética; Ulceras traumaticas; hiperplasia protética e

fibrose alveolar [38].

A estomatite protética apresenta uma prevaléncia nos idosos portadores de proteses
removiveis totais, de 11 a 67%. A estomatite ¢ causada por uma higiene oral incorreta,
assim como a utilizagdo constante de proteses, utilizagcdo de proteses desajustadas, idade

da protese, oclusdo, dimensao vertical, consumo de alcool e tabagismo [19].

A hiperplasia fibrosa inflamatoria encontra-se relacionada com as préteses desajustadas,
podendo ocorrer no tecido conjuntivo hiperplasico ou na regido do palato duro,

causando sensacao de ardor [3].

Por sua vez, as ulceras traumaticas nos idosos ocorrem da utilizacdo de proteses com
bordas de dimensdo aumentada e oclusdo nao balanceada, causando um leito

eritematoso, dorido e sangrante [3].
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3.3.7.Halitose e outras patologias

Relativamente a halitose, a mesma prevalece em aproximadamente 60% da populagao
mundial, podendo ser causada por distirbios respiratorios, gastrointestinais, organicos,

psiquicos e buco-dentérios [71].

A existéncia elevada de caries, doenca periodontal, ma higiene também podem causar a
halitose. Esta patologia manifesta-se através da dificuldade em falar, secura das

mucosas € xerostomia [72].

Outras das patologias mais frequentes nos idosos s3o a lingua saburrosa e as
varicosidades linguais. A lingua saburrosa surge devido a acumula¢do de restos
alimentares, bactérias e células mortas na lingua, prevalecendo em 15% dos idosos e no
género masculino. Por sua vez, as varicosidades linguais surgem devido as bolhas
papulares ou elevadas, purpuireo-azuladas que se situam na borda ventrolateral,

prevalecendo em pessoas com mais de 50 anos [3].
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3.4. Medidas de prevencio da saude oral nos idosos

As principais medidas de prevengao da saiude oral nos idosos englobam a escovagem
diaria dos dentes com uma escova média, assim como a utilizacdo de escovilhdes
interdentarios ou fio dentdrio e um raspador lingual. Também se deve utilizar um
dentifrico fluoretado, um suplemento de flior ou anti-microbianos e consultar o médico
dentista duas vezes por ano, de modo a identificar os problemas orais existentes e

necessidade de tratamento médico-dentario [48].

Algumas das medidas de prevengdo passam por manter uma higiene oral adequada,
através da escovagem didria (2 a 3 vezes por dia), da utilizagdo de fio, fita ou escovilhdo
interdentario (1 vez por dia), da higienizacdo das proteses dentarias e das consultas

regulares, despiste de patologias e medidas terapé€uticas [73].

No caso dos idosos, deve-se considerar a necessidade diaria de tratamentos dentarios,
quer possuam dentes naturais quer possuam proteses ou sofram de edentulismo. A
higiene das proteses removiveis deve ser realizada através da escovagem com uma
escova macia e com um produto pouco abrasivo (sabao neutro ou outro, a exce¢do do
dentifrico) ou através de uma massagem com uma compressa, depois das refeigdes [74]

[75].

Se os idosos estiverem institucionalizados, quem devera disponibilizar apoio sdo os
auxiliares de geriatria e os cuidadores formais, devendo estes possuir formagao propria
na area da odontogeriatria e frequentar programas de promoc¢do de satide de modo a

poderem disponibilizar um servigo de qualidade aos idosos [19].

Estes programas de promogdo de saide também podem ser facultados aos idosos, uma
vez que ¢ importante que estes ndo se mantenham totalmente dependentes. Para o efeito,
devera ser explicado e mostrado ao idoso qual o procedimento correto de higiene oral,
uma vez que ¢ uma atividade de coordenacao motora que deve ser realizada pelo mesmo

[56] [59].

De acordo com Thorne et al., (2001) e Dharamsi et al., (2009), os auxiliares de geriatria
e os cuidadores formais devem identificar quais as necessidades de satde oral dos
1dosos, assim como definir uma pessoa responsavel ou um médico dentista que esteja

disponivel para implementar um programa de satde oral nas instituicoes [76], [77].
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Também devem ser realizados rastreios preventivos, de modo a divulgar conhecimentos

sobre os cuidados, doencas orais e respetivos efeitos mais comuns nos idosos [78].

Apesar da relevancia das doencas orais, Gonsalves et al., (2008) afirmam que ndo
existem normas concretas sobre os cuidados de saude oral nas institui¢des,
nomeadamente nao existem protocolos, procedimentos, programacdo de cuidados
especializados, programas de orienta¢do e capacitacdo dos cuidadores formais e dos

auxiliares de geriatria [62].

Por esse motivo, torna-se crucial a delimitagdo de linhas orientadoras nas institui¢cdes
para os auxiliares e cuidados formais, pois, ¢ através destas que os cuidadores
conseguem acompanhar as necessidades e prioridades de cuidados orais dos idosos e,

consequentemente, elaborar estratégias educativas [52] [79].
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4. Materiais e Métodos

Neste ponto sdo descritos os materiais e os métodos utilizados na presente dissertagao,
nomeadamente o tipo de estudo, as varidveis em estudo, a respetiva populagdao e

amostra e o instrumento de recolha de dados.

4.1. Tipo de estudo

A presente dissertacdo engloba um estudo epidemioldgico observacional transversal,
recorrendo a perspetiva descritivo-correlacional, uma vez que o objetivo passa pela
descri¢ao das caracteristicas de uma determinada populacdo e a delimitagdo de uma

associagao entre variaveis.

4.2. Variaveis de estudo

No presente estudo existem variaveis independentes e dependentes, sendo as variaveis
independentes aquelas que podem influenciar as variaveis dependentes e que permitem

caracterizar os sujeitos da amostra.

As variaveis do estudo englobam as variaveis sociodemograficas (género, residéncia,
habilitacdes e estado civil); varidveis clinicas de satide geral; variaveis relativas a satde
oral (habitos de higiene oral, uso de proteses, prevaléncia de carie dentaria e CPOD e

consultas ao médico dentista).

4.3. Procedimentos éticos e legais

Antes da aplicagdo dos questionarios, foi devidamente explicada a Dire¢do Técnica de
ambas as Instituicdes, o objetivo do estudo que se pretendia realizar. Também foi
explicado a cada idoso participante no estudo, qual era o assunto dos questionarios,
assim como solicitou-se que cada idoso assina-se um consentimento informado. Desse
modo, os dados recolhidos sd@o an6nimos e confidenciais e aplicados apenas para analise

estatistica.
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4.4. Populacio e amostra

A populagao deste estudo ¢ constituida por idosos institucionalizados no Lar
Viscondessa Sao Caetano, uma institui¢do publica pertencente a SCMV e idosos

institucionalizados na FMS, uma instituicao privada, ambas localizadas em Viseu.

A SCMYV foi uma das primeiras misericordias do pais, apontando-se o ano provavel da
sua constituicdo o ano de 1516, uma vez que foi a data do primeiro compromisso
conferido por El-Rei D. Manuel, onde estava inscrito: “Mandamos que este
Compromisso se cumpra e se guarde pela Misericordia da Cidade de Viseu assim e tdo
inteiramente como se nele contem". Esse compromisso veio mais tarde a ser ajustado,

adequadamente, as mudancas politicas e socioecondémicas da época.

Em pleno século XXI, a SCMV continua a ter como prioridades as suas fung¢des sociais,
visando dar resposta a sua principal missdo, na ajuda dos carenciados, no apoio a
terceira idade ¢ no apoio a infancia. Na tentativa de dar respostas mais adequadas as
necessidades da populagcdo, a SCMV tem vindo a alargar a sua panoplia de valéncias,
tendo ao dispor da populagdo viseense os servigos de bergario, creche, atividades de

tempos livres (ATL), lar/residéncias para idosos e centro de dia.

Um dos projetos que a SCMV desenvolveu designa-se de “Uma mao por um sorriso”,
onde foi inserido um refeitdrio social, complementado com servico de balneério,
lavandaria, banco de roupas, apoio psicoldgico, encaminhamento social e profissional,
bem como apoio domicilidrio, visando assim combater a pobreza urbana. Esta
instituicao tem como lema: “Ao servigo de quem precisa”, prestando assim um servico
de entrega e dedicacdo aos mais necessitados e a todos que os procuram, adaptando

sempre os seus servigos as necessidades de cada um e aos novos tempos.

A FMS ¢ uma instituicdo de solidariedade social, que tem como finalidade promover a
solidariedade social numa perspetiva cristd. Esta fundag¢do tem servigos de apoio nos
dominios do apoio a infancia, juventude, familia, pessoas idosas, educagdo e formagao
profissional dos cidaddos, assim como outras respostas sociais que contribuam para a
efetivacao dos direitos sociais dos cidadaos. Esta fundagdo dispde de parcerias com

clinicas da cidade, nas diversas areas de satide para os seus utentes.
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Para a realiza¢dao do estudo, foi aplicado um método de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia. Os critérios de inclusdo para este estudo sdo: pessoas residentes no

Lar Viscondessa Sdo Caetano e na FMS, assim como que aceitem participar no estudo.

Como critérios de inclusdao no estudo foram estabelecidos os parametros: ser um idoso
institucionalizado num dos lares abrangidos pelo estudo, pacientes de ambos os géneros,
faixa etaria a partir dos 65 anos e a aceitacdo da participacdo no estudo. A amostra
integrou todos os residentes que cumprissem estes requisitos, independentemente do
nivel de autonomia do idoso, de modo a que a fiabilidade do estudo se aproximasse o

maximo possivel da realidade existente em qualquer institui¢ao residencial para idosos.

A recolha de dados dos idosos cingiu-se a uma observagao intra-oral para a obten¢do de
dados pela observacdo clinica, ndo implicando a realizagdo de qualquer tratamento

dentario.
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4.4.1. Caracterizagao sociodemografica da amostra

A amostra estudada ¢ constituida por 208 idosos, dos quais 113 pertencem a SCMV e
95 pertencem a FMS. Na SCMV e na FMS, o género que predomina é o género

feminino (n=89; 78,8% e n=87; 91,6% respetivamente).

Relativamente a residéncia dos utentes da SCMV, observa-se que a maioria reside em
meio urbano (n=60; 53,1%) em detrimento dos utentes da FMS que residem em meio

rural (n=55; 57,9%).

Quanto as habilitagdes, verifica-se que os utentes da SCMV fizeram exame da 4* classe
(n=36; 31,9%), seguidos dos que ndo completaram a 4* classe (n=31; 27,4%). Esta
situacdo também ocorre com os utentes da FMS, os quais fizeram exame da 4* classe

(n=30; 31,6%), seguidos dos que ndo completaram a 4* classe (n=28; 29,5%).

No estado civil, a maioria dos utentes de ambas as instituicdes (SCMV e FMS)

pertencem ao estado civil de vitivos, com 54,9% e 62,1% respetivamente (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo da amostra consoante os dados sociodemograficos

Misericérdia Fundaga(.) Mariana
Variaveis / Instituicio elxas
Frequéncia % Frequéncia %
i Feminino 89 78,8 87 91,6
Género
Masculino 24 21,2 8 8.4
Total | 113 100,0 95 100,0
Rural 49 434 55 57,9
Residéncia | Urbano 60 53,1 32 33,7
NR 4 3,5 8 8,4
Total | 113 100,0 95 100,0
Nio sabe ler 22 19,5 16 16,8
Nao completou a 4° classe 31 274 78 295
Fez exame 4* c.lasse 36 31.9 30 316
Habilitacdes Completou antigo 5° ano 7 62 6 6.3
Ensino Superior
Ensino completado na idade 2 1.8 7 74
adulta 9 8 0 0
NR 6 53 8 8.4
Total | 107 100,0 95 100,0
Solteiro 19 16,8 10 10,5
Casado 18 15,9 10 10,5
Estado Civil | Divorciado 5 4.4 6 6,3
Vitvo 62 54,9 59 62,1
NR
9 8 10 10,5
Total | 113 100,0 95 100,0

Perante os dados supracitados, pode-se afirmar que os utentes das instituigdes-alvo em
estudo sdo caracterizados por serem na sua maioria do género feminino, terem realizado
o exame da 4" classe e pertencerem ao estado civil de vitivos. O tnico fator
diferenciador ¢ o meio onde residem, pertencendo os utentes da SCMV ao meio urbano

e os utentes da FMS ao meio rural.
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4.5. Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através do preenchimento de questionarios aplicados
(sobre a forma de entrevista) aos utentes das institui¢des citadas anteriormente. Cada
questionario inclui diversos pardmetros de avaliagdo da saude oral e geral dos utentes

destas instituigoes.
Os parametros de avaliacdo considerados no questiondrio aplicado foram:

e ]) Caracterizacdo e habitos diérios;
e ) Patologias sistémicas;
e [II) Saude oral;
e [V) Reabilitacdo oral;
e V) CPOD (realizado por observagao intra-oral):
- Cédigo 0: Higido
- Cédigo 1: Cariado
- Codigo 2: Restaurado com cérie
- Cadigo 3: Restaurado sem carie
- Codigo 4: Ausente por carie
- Cédigo 5: Ausente (outro)
- Cadigo 6: Selante
- Cadigo 7: Prétese ou implante
- Codigo 8: Nao erupcionado
- Codigo 9: Nao registado

- Codigo “T”: Traumatismo

4.6. Analise estatistica

Na realiza¢do da analise estatistica, foram realizados célculos com recurso ao software

IBM SPSS versao 22.0 (IBM Corporation, New York, USA).

Na analise estatistica descritiva, recorreu-se a analise das varidveis qualitativas através
das frequéncias absolutas e relativas. Nos casos em que existiam dados em falta
calculou-se as frequéncias relativas apenas para os casos validos. Para analisar as

associacdes foram utilizados os testes de independéncia do Qui-Quadrado e o Teste
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Exato de Fisher, em que o nivel de significancia utilizado, nas diferentes hipodteses, foi

de p=0.05.
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5. Resultados

Neste ponto sdo descritos os resultados obtidos através da analise realizada no software
SPSS, nomeadamente os dados sobre a saude geral dos idosos (se os mesmos sofrem de
artrite, asma, DPOC, hipertensdo, diabetes, problemas cardiacos, circulatodrios,
gastricos, oncoldgicos, dislipidemia, rins, figado, sistema urindrio, AVC, Parkinson,
pele, psiquiatricos, degenerativos), toma de medicamentos, risco de desnutri¢do e satde
oral (utilizagdo de escova, fio dentario, idas ao médico dentista, motivo de consulta,
quando foi a ultima consulta, se usufrui de cheque dentista, se manifesta dor quando

mastiga, no paladar, boca seca, se consome agua, se possui proteses).

5.1. Caracterizacio da saude geral

e Artrite, Glaucoma e DPOC

No que se refere a problemas de satide ao nivel das articulagdes, a maioria dos idosos da
SCMYV nao apresenta este problema (n=57; 50,4%), assim como a maioria dos idosos da
FMS (n=50; 52,6%). No glaucoma, verifica-se que a maioria dos idosos, quer da SCMV
quer da FMS, ndo sofre deste problema (n=72; 63,7% e n=66; 69,5%) respetivamente.
A mesma situagdo ocorre nos problemas de nivel respiratorio, ou seja, a maioria dos
idosos ndo sofre de DPOC (n=81; 71,7% e n=77; 81,1%). Relativamente a presenca de
DPOC entre as duas instituigdes analisadas, obteve-se um p=0,006 (p<0,05), ou seja,
existem diferencas estatisticamente significativas entre os idosos de ambas as

institui¢des relativamente a variavel DPOC.

Tabela 2- Artrite, Glaucoma e DPOC

L Artrite Glaucoma DPOC
Instituicao Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia | %
Misericordia Sim 46 40,7 31 7.4 b 19.5
Nio \57 50,4 72 63,7 81 71,7
Total 103 01,2 103 91,2 103 91,2
NR 10 3,8 10 8,8 10 3,8
Total 113 100,0 113 100,0 113 100,0
Mgriana Sim 33 34,7 17 17,9 6 6.3
Seixas Nio 50 52,6 66 69,5 77 81,1
Total 83 87,4 |83 874 83 874
NR 12 12,6 12 12,6 12 12,6
Total 95 100,0 95 100,0 95 100,0
p 0,301 0,093 0,006
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e Hipertensiao, Problemas Circulatorios e Cardiovasculares

Nos problemas de hipertensao e apesar da mesma ser uma patologia frequente nos
idosos, a situacdo ¢ semelhante as anteriores, ou seja, a maioria dos utentes nao sofre de

hipertensao (n=67; 59,3% e n=65; 68,4%).

Quanto aos problemas circulatorios, verifica-se que a maioria dos utentes de ambas as
institui¢des nao sofre de problemas circulatorios (n=79; 69,9% e n=68; 71,6%
respetivamente). Nos problemas cardiacos, também se verifica que a maioria dos
utentes de ambas as instituigdes ndo sofre deste tipo de problemas (n= 72; 63,7% e

n=64; 67,4%).

Na comparacdo do diagnostico de hipertensdo entre as instituicdes, observa-se que o
p=0,034, ou seja, existem diferencas estatisticamente significativas entre os idosos de

ambas as institui¢des relativamente a esta variavel.

Tabela 3- Hipertensio, Problemas Circulatérios e Cardiacos

T Hipertensao I.)mblel}las Problemas cardiacos
Instituicao Circulatorios
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Misericordia Sim 36 31,9 b4 21,2 31 27,4
Nao 67 59,3 79 69,9 72 63,7
Total 1103 912 103 91,2 103 91,2
NR 10 8,8 10 8,8 10 8,8
Total 113 100,0 |113 100,0 [113,0 100,0
Mariana Seixas Sim  [|§ 18,9 15 15,8 19 20,0
Nio 165 68,4 68 71,6 64 67,4
Total 83 87,4 |83 87,4 |33 87,4
NR 12 12,6 12 12,6 12 12,6
Total 95 100,0 95 95 100,0 100,0
p 0,034 0,246 0,175

e Diabetes, Problemas Gastricos e Oncologicos

Na Tabela 4, verifica-se que a maioria dos utentes de ambas as institui¢gdes nao sofre de
diabetes (n=84; 74,3% e n=68; 71,6%), nem de problemas gastricos (n=70; 61,9% e
n=62; 65,3% respetivamente), nem de problemas oncologicos (n=70; 61,9% e n= 62;
65,3%).
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Tabela 4- Diabetes, Problemas Gastricos e Oncologicos

Diabetes Gaéstricos Oncologicos
Instituicdo
Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia %
Misericordia Sim |19 16,8 h9 05,7 4 3.5
Nio 84 74.3 70 61,9 99 87,6
Total 1103 01,2 99 87,6 103 91,2
NR |10 8,8 14 12,4 10 8,8
Total 113 100,0 |113 100,0 |113 100,0
Mariana Seixas Sim 15 15,8 17 17,9 4 4.2
Nio 168 71,6 62 65,3 79 83,2
Total 183 87,4 79 83,2 83 87,4
NR |12 12,6 16 16,8 12 12,6
Total 95 100,0 [95 100,0 [95 100,0
p 0,551 0,158 0,515

e Dislipidemia, Problemas de Rins, Figado e do Sistema Urinario

Quanto aos problemas de dislipidemia, a maioria dos utentes ndo padece desta patologia
(n=78; 69% e n=67; 70,5%). A situacdo ¢ semelhante com os problemas de rins e de
figado, tendo a SCMV 64.6% e 83,2% respetivamente, dos utentes a ndo padecerem

desta patologia. Por sua vez, na FMS os utentes que ndo possuem estes problemas

correspondem a 76,8% e 82,1% respetivamente.

Em relagdo aos problemas de sistema urindrio, observa-se que a maioria dos utentes nao

padece desta patologia, quer na SCMV (n=82; 72,6%) quer na FMS (n=75; 78,9%).

Relativamente aos problemas de rins e de sistema urinario, observa-se um valor de

p<0,05, ou seja, existem diferencgas estatisticamente significativas entre os idosos de

ambas as institui¢des relativamente a estas variaveis.
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Tabela 5- Problemas de Dislipidemia, Rins, Figado e Sistema Urinario

Dislipidemia Rins Figado Urinario
Instituicao
Frequéncia | % |Frequéncia| % |Frequéncia| % |Frequéncia| %
Misericordia Sim P35 22,1 130 D6,5 ) 8,0 [1 18.6
Nio \78 69,0 (73 64,6 |94 83,2 182 72,6
Total 103 01,2 103 91,2 (103 91,2 103 91,2
NR |10 8,8 |10 3,8 10 8,8 |10 8,8
Total |113 100,0]113 100,0 113 100,0(113 100,0
Mariana Seixas Sim |16 16,8 |10 105 |5 53 8 16
Nio 67 70,6 (73 76,8 |18 82,1 |75 67
Total 83 87,4 83 87,4 [83 874 [83 83
NR |12 12,6 |12 12,6 |12 12,6 |12 12,6
Total 95 100,095 100,0 [95 100,0[95 100,0
P 0,262 0,004 0,341 0,034

AVC, Doen¢a de Parkinson e Deméncia

Na Tabela 6, observa-se que a maioria dos utentes ndo possui problemas de AVC,

Parkinson nem deméncia, quer na SCMV quer na FMS.

Tabela 6- Problemas de AVC, Doenca de Parkinson e Deméncia

AVC Parkinson Deméncia
Instituicdo
Frequéncia|l % Frequéncia % Frequéncia %
Misericordia Sim |12 10,6 2 1,8 2 1,8
Nao 91 80,5 101 89,4 101 89,4
Total 13 012 [103 012 103 01,2
NR 10 3,8 10 8,8 10 8,8
Total 113 100,0 |113 100,0 |113 100,0
Mariana Seixas  Sim |8 18,9 2 2,1 2 2,1
Nao 65 08,4 81 85,3 81 85,3
Total g5 874 |83 874  [83 87,4
NR |12 12,6 12 12,6 12 12,6
Total 95 100,0 95 100,0 [P 100,0
P 0,050 0,604
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e Problemas Psiquiatricos e Degenerativos

Na Tabela 7, verifica-se que a maioria dos utentes de ambas as instituicdes nao padece

nem de problemas psiquiatricos nem de problemas degenerativos.

Tabela 7- Problemas Psiquiatricos e Degenerativos

Psiquiatricos Degenerativos
Instituigao
Frequéncia % Frequéncia %
Misericordia Sim 17 15,0 9 3.0
Nio 86 76,1 04 83,2
Total _[103 01,2 103 01,2
NR 10 3,8 10 8,8
Total 113 100,0 113 100,0
Mariana Seixas Sim 18 18,9 7 7 4
Nio 65 68,4 76 80,0
Total 83 87,4 83 87.4
NR 12 12,6 12 12,6
Total 95 100,0 95 100,0

e Polimedicacao

No que se refere a polimedicacdo, verifica-se que a maioria dos idosos da SCMV
administra mais de trés medicamentos por dia (n=63; 55,8%) em detrimento da maioria
dos utentes da FMS que ndo administra mais de 3 medicamentos por dia (n=59; 62,1%)

(Tabela 8).

Tabela 8- Polimedicacao

Instituigdo Frequéncia %
Misericordia Sim 63 55,8
Nio 40 35,4
Total 103 91,2
NR 10 8,8
Total 113 100,0
Mariana Seixas  Sim n2 23,2
Nio 59 62,1
Total 81 85,3
NR 14 14,7
Total 95 100,0
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o Risco de desnutricao

Quanto ao risco de desnutrigdo, verifica-se que a maioria dos utentes da SCMV (n=81;

71,7%) e da FMS (n=73; 76,8%) apresentam sinais de boa nutricdo (Tabela 9).

Tabela 9- Riscos de desnutri¢ao

Instituigdo Frequéncia %
Misericordia Subnutri¢do P 1,8
Risco de
malnutri¢ao 22 19,5
Bem nutrido 81 71,7
Total 105 92.9
NR 3 7,1
Total 113 100,0
Mariana Seixas Subnutri¢do P 2.1
Risco de
malnutri¢ao 10 10,5
Bem nutrido (73 76,8
Total 85 89,5
NR 10 10,5
Total 95 100,0

Em suma, a maioria dos utentes de ambas as instituigdes nao manifestam nenhuma
patologia supracitada, apesar da maioria dos utentes da SCMV administrar mais de trés

medicamentos por dia comparativamente a maioria dos utentes da FMS.

Verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre os idosos de
ambas as institui¢cdes relativamente as varidveis DPOC, hipertensao, problemas de rins e

de sistema urinario.
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5.2. Caracterizacio da saude oral

e Escovagem e fio dentario

No que se refere a problemas de satde oral, foi questionado aos utentes de ambas as
instituicdes se 0os mesmos utilizavam escova de dentes, ao que a maioria dos utentes

respondeu afirmativamente (n=81; 71,7% e n=81; 85,3% respetivamente) (Tabela 10).

Tabela 10- Utilizaciao de escova

Instituigdo Frequéncia %
Misericordia Nao 28 24.8
Sim 81 71,7
Total 109 96,5
NR 4 3,5
Total 113 100,0
Mariana Seixas Nao 6 6,3
Sim 81 85,3
Total 87 01,6
NR 8 8,4
Total 95 100,0

Quanto ao nimero de vezes que os utentes escovam os dentes, os idosos da FMS
apresentam uma maior prevaléncia de escovagem duas vezes por dia comparativamente

aos que se encontra no Lar Viscondessa S. Caetano da SCMV (Tabela 11).

Tabela 11- Quantas vezes escova os dentes?

Instituigdo Frequéncia %
Misericordia 0 24 21,2
1 35 31,0
2 33 29,2
3 13 11,5
Total 105 92,9
NR 8 7,1
Total 113 100,0
Mariana Seixas 0 2 2,1
1 31 32,6
2 39 41,1
3 11 11,6
Total 83 87,4
NR |12 12,6
Total 95 100,0
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Na Tabela 12, verifica-se que a maioria dos utentes de ambas as instituigdes nao utiliza
fio dentario (n=95; 84,1% e n=82; 86,3% respetivamente), o que leva a afirmar que o

fio dentério nestas faixas etarias ndo € muito frequente.

Tabela 12- Utiliza fio dentario?

Instituigdo Frequéncia %
Misericordia Naéo 95 84,1
Nao sei 0 que 2.0
¢ o fio dentario ’
Total 104 92,0
NR 9 3,0
Total 113 100,0
Mariana Seixas Nio 82 86,3
Sim, as vezes |1 1,1
Sim,
diariamente 21
Nao sei 0 que 45
¢ o fio dentario ’
Total 89 93,7
NR 6 6,3
Total 95 100,0

e Consulta ao médico dentista

Na Tabela 13, verifica-se que a maioria dos utentes de ambas as instituicdes nao
costuma ir ao médico dentista (n=93; 82,3% e n=68; 71,6% respetivamente),
registando-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas relativamente a

consulta ao médico dentista (p = 0,013).

Tabela 13- Costuma ir ao médico dentista?

Instituicdo Frequéncia %
Misericordia Nao 93 82,3
Sim 11 9,7
Total 104 92,0
NR 9 3,0
Total 113 100,0
Mariana Seixas Nao 68 71,6
Sim 21 22,1
Total 89 93,7
NR 6 6,3
Total 95 100,0
p 0,013
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Na Tabela 14, verifica-se que os utentes da SCMV costumam ir ao médico dentista
devido a questdes relacionadas com a prétese dentdria e por questdes de rotina (ambas
com n=5; 4,4%). Os utentes da FMS também costumam ir ao médico dentista devido a
questdes relacionadas com a protese dentdria (n=11; 11,6%) e por questdes de rotina

(n=6; 6,3%).

Tabela 14- Motivo de consulta no dentista

Instituigdo Frequéncia %
Misericordia
Carie 2 1,8
Extragdo 2 1,8
Protese 5 4.4
Rotina 5 4.4
Total 113 100,0
Mariana Seixas
Abcesso 2 2,1
Extracdo 2 2,1
Limpeza J3 3,2
Protese |11 11,6
Rotina 6 6,3
Total 95 100,0

Na Tabela 15, verifica-se que a maioria dos utentes de ambas as instituicdes nao
respondeu a esta questdo (n=104; 92% e n=61; 64,2% respetivamente), contudo
registaram-se diferencgas estatisticamente significativas entre o principal motivo da ida

ao dentista dos idosos de ambas as institui¢des (p = 0,048).
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Tabela 15 - Principal motivo da ida ao dentista

Na Tabela 16, verifica-se que a maioria dos utentes de ambas as instituicdes ndo usufrui

Instituigdo Frequéncia %

Misericordia Nao sinto necessidade

em ir a uma consulta 5 4.4

médico-dentaria

Nao consigo deslocar-

me para ir a uma 4 3,5

consulta

Total 9 8,0

NR 104 92,0

Total 113 100,0
Mariana Seixas Consultas sdo caras 3 3,2

Medo 2 2.1

Nao sinto necessidade

em ir a uma consulta 26 27.4

médico-dentaria

Nao consigo deslocar-

me para ir a uma 2 2,1

consulta

Costumo consultar o

médico dentista 1 1,1

regularmente

Total 34 35,8

NR 61 64,2

Total 95 100,0

p 0,048

Cheque-dentista

de cheque dentista (n=66; 58,4% e n=64; 67,4% respetivamente).

46




Tabela 16 - Usufruiu de cheque dentista?

Instituigdo Frequéncia %
Misericordia Nao 66 58,4
Sim 3 2,7
Nao sei 35 31,0
Total 104 92,0
NR 9 8,0
Total 113 100,0
Mariana Seixas Nao 64 67,4
Sim 2 2,1
Néosei |19 20,0
Total 85 89,5
NR 10 10,5
Total 95 100,0

e Odontalgia

Quando questionado se os utentes sentem odontalgia, a maioria dos utentes de ambas as

institui¢des nao sente dor (n=77; 68,1% e n=67; 70,5% respetivamente), nem

desconforto ao mastigar (n=79; 69,9% e n=63; 66,3% respetivamente), nem altera¢des

no paladar (n=66; 58,4% e n=59; 62,1% respetivamente).

Tabela 17 - Sente dor, desconforto ou alteracdes no paladar

Dor Desconforto Alteragdes no paladar
Instituicdo
Frequéncia| % | Frequéncia % Frequéncia %
Misericordia Nao 77 68’1 79 69.9 66 58.4
Sim D7 23,9 [25 22:1 38 33:6
Total 104 92,0 104 92,0 104 92,0
NR 9 8,0 9 8,0 9 38,0
Total 113 100,0 |113 100,0 |113 100,0
Mariana Seixas Na&o 67 70,5 |63 66,3 59 62,1
Sim 20 21,1 [26 27,4 30 31,6
Total 87 ore [ U 03,7
NR 8 8,4 6 6,3 6 6,3
Total 95 100,0 95 100,0 95 100,0
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e Xerostomia e consumo de agua

A xerostomia (boca seca) ¢ um problema frequente nestas faixas etarias, devido a
problemas sistémicos e a polimedicagdo. Este facto pode ser observado nos utentes de

ambas as instituicdes (n=56; 49,6% e n=53; 55,8%) (Tabela 18).

Apesar de manifestarem sintomas de xerostomia, os utentes de ambas as instituigdes
consomem agua (n=58; 51,3% e n=38; 40% respetivamente), sendo os utentes da

SCMV que consomem mais agua em detrimento dos utentes da FMS.

Verificou-se a existéncia de diferengas estatisticamente significativas entre o consumo

de dgua dos idosos de ambas as institui¢des (p = 0,002).

Tabela 18 - Sente a boca seca e consumo de agua

Boca seca Consumo de dgua
Instituicao
Frequéncia % Frequéncia %
Misericordia Nao 48 42,5 19 16.8
Sim 56 49,6 58 51,3
Total 104 92,0 77 68,1
NR 9 8,0 36 31,9
Total 113 100,0 113 100,0
Mariana Seixas  Nao 36 37,9 36 37,9
Sim 53 55.8 38 40,0
Total |89 03,7 74 77,9
NR 6 6,3 21 22,1
Total 95 100,0 95 100,0
Teste de 0,258 0,002
Fischer > i

e Proteses dentarias

Quanto ao facto dos utentes utilizarem proteses dentarias, observou-se que a maioria
dos utentes respondeu afirmativamente a esta questdo (n=64; 56,6% e n=71; 74,7%), o
que leva a afirmar que a utilizagdo de proteses dentarias nos idosos institucionalizados ¢é

muito frequente.

Os idosos utilizam as proteses dentarias diariamente, como se pode comprovar na

Tabela 19 (n=62; 54,9% e n=67; 70,5% respetivamente).
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Tabela 19- Quando utiliza as proteses dentarias?

Instituicao Frequéncia %o
Misericordia Sempre 2 54,9
As vezes 2 1,8
Total 64 56,6
NR 49 43,4
Total 113 100,0
Mariana Seixas Sempre 67 70,5
As vezes 4 4.2
Total 71 74,7
NR 24 25,3
Total 95 100,0

Na Tabela 20 foi questionado aos utentes se sentiam melhor qualidade de vida com a
utilizagdo de proteses dentdrias, ao que a maioria ndo respondeu (n=104; 92% e n=52;
54,7% respetivamente). A funcdo da utilizacdo das préteses dentdrias tem o objetivo de

melhorar a qualidade de vida dos idosos, facilitando a mastigac¢do e evitando um maior

esfor¢o por parte do estomago na realizagdo da digestao.

Tabela 20 - Melhor qualidade de vida com as préteses dentarias

Instituigdo Frequéncia %
Misericordia Sim 9 3,0
NR 104 92,0
Total 113 100,0
Mariana Seixas Nao D 2.1
Sim 31 32,6
Nao sei |10 10,5
Total 43 45,3
NR 52 54,7
Total 95 100,0

Na Tabela 21, relativamente ao desconforto e a satisfacdo com a protese dentaria, a

maioria dos utentes de ambas as instituigdes mostram nao sentir desconforto mas antes

estar satisfeitos com a utilizacao das préteses dentarias.
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Tabela 21 - Desconforto ou satisfacio com as préteses dentarias?

Desconforto Satisfagao
Instituig¢ao ] .
Frequéncia % Frequéncia %
Misericordia Nao U443 38,1 3 7,1
Sim 21 18,6 56 49,6
Total ey 56,6 |64 56,6
NR 49 43 .4 49 43,4
Total 113 100,0 113 100,0
Mariana Seixas Nao |54 56,8 7 7,4
Sim |17 17,9 64 67,4
Total 4 747 11 74,7
NR P4 25,3 24 25,3
Total 95 100,0 95 100,0

Quanto ao comer com as proteses dentarias, verifica-se que os utentes de ambas as
instituicdes utilizam sempre as mesmas na hora da alimentagdo (n=62; 54,9% ¢ n=62;

65,3% respetivamente).

Tabela 22 - Comer com as préteses dentarias

Institui¢cdo Frequéncia %
Misericordia Sempre |62 54,9
Nunca 2 1,8
Total 64 56,6
NR 49 43,4
Total 113 100,0
Mariana Seixas Sempre |62 65,3
As vezes 2 2,1
Raramente 3 3,2
Nunca 4 4.2
Total 71 74,7
NR 24 25,3
Total 95 100,0

Os utentes de ambas as institui¢des retiram sempre as proteses dentdrias quando vao
dormir (n=36; 31,9% e n=35; 36,8%), o que significa que se sentem melhor sem as

mesmas durante o periodo de sono.
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Tabela 23 - Retira as proteses dentarias para dormir?

Instituigdo Frequéncia %
Misericordia Sempre _36 31,9
As vezes 2 1,8
Nunca 26 23,0
Total 64 56,6
NR 49 43,4
Total 113 100,0
Mariana Seixas Sempre _35 36,8
As vezes 2 2,1
Raramente (7 7,4
Nunca 25 26,3
Total 69 72,6
NR 26 27,4
Total 95 100,0

Na Tabela 24, verifica-se que a maioria dos utentes de ambas as instituigdes realizam

sempre a higiene das préteses dentarias (n=45; 39,8% e n=55; 57,9%).

Tabela 24 - Higiene das proteses dentarias apés as refeicdes

Instituigdo Frequéncia %
Misericordia Sempre 45 39,8
As vezes |19 16,8
Total 64 56,6
NR 49 43,4
Total 113 100,0
Mariana Seixas Sempre |55 57,9
Asvezes |12 12,6
Raramente 2 2,1
Total 69 72,6
NR 26 27,4
Total 95 100,0

Quanto ao numero de vezes da higiene das proteses dentarias, a maioria dos utentes de

ambas as institui¢des ndo respondeu a esta questdo (n=103; 91,2% e n=56; 58,9%).
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Tabela 25 - Quantas vezes realiza a higiene das préteses dentarias apos as refeicoes?

Instituicao Frequéncia %
Misericordia 1 4 3,5
2 2 1,8
3 4 3,5
Total |10 8,8
NR 103 91,2
Total 113 100,0
Mariana Seixas 1 18 18,9
2 14 14,7
3 7 7,4
Total 39 41,1
NR |56 58,9
Total 95 100,0

Quanto ao método da higiene das préteses dentarias, os utentes da SCMV preferem a

escova (n=8; 7,1%), assim como os utentes da FMS (n=28; 29,5%)).

Tabela 26 - Método de higiene das préteses dentarias

Instituigdo Frequéncia %
Misericordia NR 105 02,9
Escova @8 7,1
Total 113 100,0
Mariana Seixas 54 56,8
Agua 10 10,5
Escova 28 29,5
Pastilhas 3 3,2
Total 95 100,0

Nas Tabelas 27 e 28, observa-se que a maioria dos utentes ndo respondeu a questdo
sobre qual o tempo de utilizacdo das préteses dentarias, assim como ha quanto tempo
tém as proteses. Contudo, verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre o tempo de utilizacdo das proteses dentdrias dos idosos de ambas as

instituicdes  (p=0,002) e hd quanto tempo tém as mesmas (p=0,003).
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Tabela 27 - Tempo de utilizacio das proteses dentarias

Instituicao Frequéncia %
Misericordia <10 anos #4 3,6
>10 anos |7 6,3
Total 11 9.9
NR 102 90,1
Total 113 100,0
Mariana Seixas <10 anos 6 6,3
>10 anos 35 36,8
Total 41 43,1
NR 54 56,9
Total 95 100,0
P 0,002
Tabela 28 - Ha quanto tempo tem as préteses dentarias?
Institui¢cdo Frequéncia %
Misericordia <10 anos ¥4 3,6
>10 anos [/ 6,3
Total 11 9.9
NR 102 90,1
Total 113 100,0
Mariana Seixas <10 anos |14 14,8
>10 anos 24 25,2
Total 41 40,0
NR 57 60,0
Total 95 100,0
p 0,003

Na Tabela 29, observa-se que os utentes utilizam proteses totais inferiores, quer da

SCMV quer da FMS (n=49; 43,4% e n=52; 54,7%).

Nas proteses superiores, os utentes utiliza proteses totais superiores, quer pertencam a

SCMV quer a FMS (n=49; 43,4% e n=53; 55,8%).
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Tabela 29 - Tipo de préteses dentarias inferiores e superiores

Préteses Inferiores Proteses Superiores
Instituicao Frequéncia % Frequéncia %
Misericordia  Total 49 43,4 49 43,4
Parcial acrilica 9 8,0 4 3,5
Parcial esquelética0 0 2 1,8
Fixa R 1,8 2 1,8
Total 60 53,1 57 50,4
NR 53 46,9 56 49,6
Total 113 100,0 113 100,0
Mariana Seixas Total 52 54,7 53 55,8
Parcial acrilica [ 4,2 g g’él‘
Parcial esquelétical5 5,3 53 66.3
Total 61 64,2
NR 34 35,8 32 33,7
Total 95 100,0 95 100,0

No que se refere as consultas com proteses dentarias, os utentes de ambas as instituigdes
ndo responderam a esta questdo (n=72; 63,7% e n=37; 38,9%). Neste aspeto, ¢
recomendavel que todas as pessoas que utilizam proteses fagam consultas de controlo,

uma vez que podem necessitar de certos ajustes.

Tabela 30 - Consulta de préteses dentarias

Instituigdo Frequéncia | Percentagem
Misericordia 6 em 6 meses D 1,8
N.er{huma das 39 34,5
hipoteses
Total 41 36,3
NR 72 63,7
Total 113 100,0
Mariana Seixas 3 em 3 meses || 1,1
6 em 6 meses S 5,3
1 vez ano 6 6,3
N'er}huma das 46 48.4
hipoteses
Total 58 61,1
NR 37 38,9
Total 95 100,0
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Quanto a estabilidade e retencdo com as proteses dentarias, a maioria dos utentes da
SCMYV nao respondeu a esta questdo (n=68; 60,2%). Por sua vez, os utentes da FMS

consideram que a estabilidade e retengdo com a protese dentaria é boa (n=36; 37,9%).

Tabela 31 - Estabilidade e retencio das proteses dentarias

Instituicao Frequéncia | Percentagem
Misericordia Boa N6 23,0
Satisfatoria |17 15,0
Insatisfatoria 2 1,8
Total 45 39,8
NR 68 60,2
Total 113 100,0
Mariana Seixas Boa 36 37,9
Satisfatoria |19 20,0
Insatisfatoria |5 5,3
Total 60 63,2
NR 35 36,8
Total 95 100,0

Quanto a retengao de alimentos nas proteses dentarias, os utentes da SCMV nao sofrem
deste problema (n=68; 60,2%). Por sua vez, os utentes da FMS sentem que as proteses

dentarias retém os alimentos por debaixo das mesmas apoés as refei¢cdes (n=36; 37,9%).

Tabela 32 - Retencio de alimentos nas préteses dentarias

Instituigdo Frequéncia | Percentagem
Misericordia Sim 37 32,7
Nao 68 60,2
Total 105 92,9
NR 8 7,1
Total 113 100,0
Mariana Seixas Sim 49 51,6
Nao 40 42,1
Total 89 93,7
NR 6 6,3
Total 95 100,0
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Na Tabela 33 apresenta-se um resumo da idade e do estado dos dentes dos utentes de

ambas as institui¢des.

Como se pode observar, a idade minima dos utentes da SCMV ¢ de 50 e a méaxima ¢ de

94, estando os utentes da FMS no intervalo de idades compreendido entre os 52-98.

No que se refere ao estado dos dentes, existem 28 utentes da SCMV com auséncia de
dentes (edentulismo), 28 utentes com CPOD, 12 utentes com dentes cariados e 9 utentes

com dentes obturados.

Por sua vez, existem 28 utentes da FMS que sofrem de edentulismo, 28 utentes com

CPOD, 6 utentes com dentes cariados e 5 utentes com dentes obturados.

Tabela 33 - Estatisticas descritivas do estado dos dentes dos utentes

Instituicao N Minimo | Maximo | Média [Desvio Padrao
Misericordia Idade 109 50 94 78,25 112,279
Cariados 105 0 12 1,70 3,319
Perdidos 105 5 28 23,36 (7,312
Obturados 105 0 9 0,31 1,303
CPOD 105 8 28 25,38 [5,772
Mariana Seixas Idade 88 52 98 78,51 11,719
Cariados 78 0 6 0,63 1,538
Perdidos 78 4 28 2499 [5,909
Obturados 78 0 5 0,22 0,816
CPOD 78 9 28 25,83 (4,692
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6. Discussao

O presente estudo foi realizado em idosos institucionalizados em duas instituicdes
localizadas em Viseu, o Lar Viscondessa de Sao Caetano pertencente a SCMV e a

instituicdo privada FMS.

Os objetivos predefinidos passaram pela comparacao dos cuidados de satde oral e
prevaléncia de patologias sistémicas e orais em idosos institucionalizados,

nomeadamente os idosos do Lar Viscondessa de Sdao Caetano e os idosos da FMS.

e Comparar as variaveis sociodemogriaficas dos idosos das duas instituicdes

Os dados obtidos demonstram que a maioria dos utentes de ambas as institui¢des
pertence ao género feminino, o que se traduz numa esperanca média de vida superior a

dos homens [44], [80], [81].

No estado civil, a maioria dos idosos participantes de ambas as instituicdes ¢ viiiva, o
que difere do estudo de Souza et al., (2010) onde a maioria dos utentes ¢ solteira,

seguida dos viuvos [82].

Por sua vez, na idade verifica-se uma ligeira discrepancia entre os utentes de ambas as
institui¢des, uma vez que o intervalo de idades dos utentes da SCMV ¢ de 50-94 e dos

utentes da FMS ¢ de 52-98.

Quanto a area de residéncia, os utentes da SCMV residiam mais no meio urbano em

comparativamente aos utentes da FMS que residiam, na maioria, o meio rural.

e Identificar quais as patologias clinicas de saude geral mais frequentes nos

idosos das duas instituicoes

Relativamente as patologias clinicas de saude geral mais frequentes nos idosos,
verificaram-se algumas diferengas estatisticamente significativas entre as duas
institui¢des, nomeadamente nas variaveis DPOC, hipertensdo, problemas de rins e de
sistema urinario nos idosos institucionalizados no Lar Viscondessa de Sdo Caetano,

pertencente a SCMV.
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Como se pode observar nas tabelas anteriormente apresentadas (Tabela 1, 2 e 4), as
taxas de idosos da SCMV que manifestam DPOC, HTA, problemas de rins e de sistema
urindrio sdo superiores as taxas apresentadas pelos idosos da FMS, o que se pode
explicar pelo facto das refeicoes realizadas na SCMV serem todas iguais, ou seja, as
exigéncias alimentares que os idosos devem seguir podem nao ser consideradas por
parte de quem confeciona as refei¢des, levando ao agravamento de HTA, problemas de

rins e de sistema urinario.

Em termos de alimentacdo dos idosos, a mesma deve englobar certos nutrientes que
devem ser ingeridos nas doses recomendadas pela OMS, assim como a pratica e
manuten¢do da atividade fisica [31]. Também ¢ de realgar a importancia da pratica da
atividade fisica, o que nem sempre ¢ possivel de realizar nos lares publicos, quer pela

falta de tempo quer pela falta de meios financeiros.

Por esse motivo, algumas das recomenda¢des que devem ser adotadas pelos idosos de
modo a evitar ou atenuar problemas de satide geral e oral passam pelos costumes ou
habitos, onde se pretende que os idosos mantenham hébitos alimentares saudaveis,
pratiquem atividade fisica ¢ moderem o consumo de alcool, tabaco e outros fatores de

risco [16].

e Compreender quais os comportamentos e habitos de higiene orais adotados

pelos idosos das duas instituicoes.

No que respeita aos comportamentos e habitos de higiene adotados pelos idosos,
verificou-se que a maioria dos utentes de ambas as instituigdes utilizam escova de
dentes na higiene oral, escovando os dentes entre 1 (SCMV) e 2 (FMS) vezes por dia, o
que demonstra a falta de consciencializacdo dos idosos, dos responsaveis pelas
instituicdes ou auxiliares de geriatria sobre a importancia de uma higiene oral correta. O
presente estudo vai ao encontro do estudo de Ribeiro et al., (2012), uma vez que a

média de escovagem didria rondava 1-2 vezes [44].

Quanto as consultas ao médico dentista, a maioria dos utentes de ambas as institui¢cdes
ndo costuma ir a0 médico dentista, o que vai ao encontro do estudo de Ribeiro et al.,
(2012) onde a maioria dos idosos institucionalizados ndo consulta o dentista ha mais de

3 anos [44].
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Os motivos que levam os idosos de ambas as institui¢des a consultar o médico dentista
deve-se a questdes relacionadas com a protese dentaria e questdes de rotina, o que
também se verifica no estudo de Ribeiro et al., (2012) [44]. No presente estudo, também
se verificou a existéncia de diferengas estatisticamente significativas relativamente a

consulta e ao motivo da ida ao médico dentista entre os idosos de ambas as instituigoes

Quando questionado se os idosos de ambas as institui¢des usufruem de cheque dentista,

a maioria respondeu de forma negativa.

A respeito das dores, a maioria dos utentes de ambas as institui¢des nao sente dor a
nivel oral, nem desconforto ao mastigar nem alteragdes no paladar, o que deve ser
melhor analisado, uma vez que os idosos ndo respeitam o numero recomendado de

escovagens didrias nem a ida regular ao médico dentista.

A patologia que mais se verificou nos idosos de ambas as instituicdes foi a xerostomia,
pois, ¢ uma das patologias mais frequentes nos idosos. Esta patologia pode causar
dificuldade na fonética, mastigagcdo, deglutinagcdo, perda de peso, comunicagdo

prejudicada, baixa autoestima e, consequentemente, diminuicdo da qualidade da vida
[4], [5], [83].

Na aplicagdo do teste de Qui-quadrado, foi possivel observar que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os idosos de ambas as institui¢cdes relativamente a

variavel do consumo de dgua, a qual esta interrelacionada com a xerostomia.

Quanto ao facto dos utentes utilizarem proteses dentdrias, a maioria dos utentes
respondeu afirmativamente a esta questdo, ainda referindo que o faziam de forma diéria,
o que leva a afirmar que a utiliza¢do de proteses dentérias nos idosos institucionalizados
¢ muito frequente. O presente estudo vai ao encontro do estudo de Ribeiro et al., (2012),

onde a maioria dos idosos utiliza protese dentaria [44].

A aplicagdo do teste de Qui-quadrado permitiu verificar a existéncia de diferencgas
estatisticamente significativas entre o tempo de utilizagdo das proteses dentdrias dos

1dosos de ambas as institui¢cdes € hd quanto tempo t€ém as mesmas.

A relacdo entre o local de residéncia e a utilizacdo de préteses demonstra uma diferenca
estatisticamente significativa entre os utentes de ambas as institui¢des, predominando os

utentes que residem em meio urbano.
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Quando questionado aos utentes se estes sentiam melhor qualidade de vida com a
utilizagdo de proteses dentarias, a maioria ndo respondeu, o que ndo permite concluir se
a utilizacdo das proteses dentarias melhoram a qualidade de vida dos idosos, facilitando
a mastigagdo e evitando um maior esfor¢o por parte do estdmago na realizacdo da

digestao.

Na sensagdo de desconforto ao mastigar, os utentes da SCMV ndo responderam a esta
questdo e os utentes da FMS nao sentem desconforto na utilizacdo de préteses dentarias,
apesar de utilizarem as mesmas na hora da alimentagao, o que difere do estudo realizado
por Junior et al., (2012), onde os idosos sentem desconforto na mastigacdo devido ao

desajuste da protese e a auséncia de dentes [84].

No que se refere a satisfagdo com as proteses dentdrias, os utentes de ambas as

institui¢des estdo satisfeitos com as mesmas, apenas retirando-as quando vao dormir.

Na higiene das proteses, a frequéncia ¢ didria, desconhecendo-se do numero de vezes
em que a higiene ¢ realizada, sabendo-se apenas que o método de higiene privilegiado ¢
a escova. As proteses que os utentes utilizam sdo proteses totais inferiores e superiores.
A relacdo entre a idade e a realizacdo da higiene das préteses demonstra que existem

diferengas estatisticamente significativas entre os utentes de ambas as instituigdes.

Quanto ao periodo de consultas com proteses dentarias, os utentes de ambas as
institui¢cdes ndo responderam a esta questdo. Na estabilidade e retencdo com as proteses
dentarias, os utentes da SCMV ndo responderam a esta questdo e os utentes da FMS

consideram que a estabilidade e retengdo com a protese dentaria € boa.

Na retencao de alimentos nas proteses dentdrias, os utentes da SCMV nao sofrem deste
problema em detrimento dos utentes da FMS que sentem que as proteses dentérias

retém os alimentos por debaixo das mesmas, apos as refeigdes.

Ao nivel do estado dos dentes, existem no total das duas institui¢oes, 46 utentes com
edentulismo, 46 utentes com CPOD, 18 utentes com dentes cariados e 14 utentes com

dentes obturados.

Em suma, no presente estudo, ndo se observaram discrepancias significativas nas duas
instituicdes, apesar de uma pertencer ao dominio publico (SCMV) e outra ao dominio

privado (FMS).
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Contudo, através da estatistica inferencial, foi possivel verificar a existéncia de
diferengas estatisticamente significativas entre os idosos de ambas as instituicdes
relativamente as variaveis DPOC, hipertensdo, problemas de rins e de sistema urinario,

com maior prevaléncia destas patologias nos idosos pertencentes a SCMV.

Também se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre os idosos de
ambas as institui¢des nas variaveis da satde oral, tais como: consulta, motivo da ida ao
médico dentista, tempo de utilizagdo das proteses dentarias e ha quanto tempo t€m as
mesmas, onde se evidencia que os idosos da FMS realizam mais consultas no médico
dentista por motivos de protese dentdria, rotina e limpeza, assim como possuem mais

tempo de utilizagdo das préteses dentarias (> 10 anos) do que os idosos da SCMV.

Como recomendagdes para os responsaveis pelas instituicdes ou para os auxiliares de
geriatria, aconselha-se a promocdo de estratégias de implementagdo de saude oral
(rastreio preventivo, acdes de formagao, etc) que permita alterar os comportamentos dos
idosos, de modo a que estes realizem uma higiene oral mais adequada e frequente, assim
como fagam da consulta ao médico dentista uma rotina mais frequente, pelo menos duas

VEZESs Por ano.

6.1. Limitac¢oes de estudo

As principais limitagdes encontradas durante a realizagdo do presente trabalho

englobam a limitacao temporal € a homogeneidade da amostra.

Também ¢ de realgar o facto da inexisténcia de um instrumento de recolha de dados
aplicado aos responsaveis pelas instituigdes e aos auxiliares de geriatria, pois, sdo eles

que lidam de forma direta com os idosos.

Como sugestdo para futuros estudos, recomenda-se a elaboracdo de dois instrumentos
de recolha de dados, um para os idosos e outro para os responsaveis pelas instituicdes

ou para os auxiliares de geriatria.

Seria também interessante, aplicar o instrumento de recolha de dados em instituigdes no
contexto nacional, de modo a verificar se existem discrepancias ou se os dados sdo

semelhantes.
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7. Conclusoes

Ap6s a realizagdo da presente dissertacdo, foi possivel verificar que a satde oral exerce
um papel relevante na qualidade de vida dos idosos, assim como na prevengdo de
doengas, alimentacdo, mastigacdo, paladar, fonética, estética e relacionamentos

interpessoais dos idosos.

Na satde geral, os idosos ndo demonstraram manifestar nenhuma das patologias
abordadas (asma, DPOC, hipertensao, diabetes, problemas cardiacos, circulatdrios,
gastricos, oncoldgicos, dislipidemia, rins, figado, sistema urinario, AVC, Parkinson,
pele, psiquiatricos, degenerativos), o que leva a afirmar que os idosos possuem uma boa

saude geral.

A saude oral dos idosos ¢ uma tematica que deve ser mais promovida pela sociedade,
pelos responséaveis das instituicdes, pelos auxiliares de geriatria e pelos familiares dos
idosos, pois, existe uma prevaléncia de risco de doengas orais que derivam de aspetos,
tais como: aspetos socioecondomicos, politicos, fisicos, psicoldgicos, emocionais, entre

outros.

No presente estudo, ndo se observaram discrepancias significativas nas duas
instituicdes, apesar de uma pertencer ao dominio publico (SCMV) e outra ao dominio
privado (FMS). As principais diferencas estatisticamente significativas entre os idosos
de ambas as institui¢cdes foram observadas nas variaveis DPOC, Hipertensao, problemas
de rins e de sistema urindrio. A nivel da saude oral, as diferencas estatisticamente
significativas englobam a consulta, motivo da ida ao médico dentista, tempo de

utilizacao das proteses dentérias e ha quanto tempo t€ém as mesmas.

Alguns aspetos que deveriam ser melhor analisados englobam o facto da maioria dos
idosos ndo manifestar nenhuma das patologias mais frequentes nos idosos; informagao e
acompanhamento disponibilizado pelos responsaveis das instituigdes ou os auxiliares de

geriatria e a auséncia de consultas regulares ao médico dentista.

Em suma, todos os membros proximos dos idosos (familiares, responsaveis das
instituicdes, auxiliares de geriatria ou outros cuidadores formais) devem elaborar uma
prevencdo basica da satde oral, baseada numa higiene oral adequada; na utilizacdo de
proteses quando necessario; acompanhar os idosos as consultas do médico dentista;

informar-se sobre a possibilidade dos idosos usufruirem dos cheques dentista;

67



frequentar agdes de formacdo ou participar nos diversos rastreios que costumam ser

realizados a nivel nacional.
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(5 CATOLICA

7 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

Gerodontologia — Promogdo de saude oral e caracterizacdo da saude

geral e oral dos idosos institucionalizados.

CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo-assinado

Fui informado, pelo investigador/clinico responsavel, de que o estudo de investigagao
acima mencionado se destina a avaliar a minha satde geral e oral e o impacto na minha
qualidade de vida. Sera realizado um questionario para avaliacdo de aspectos da minha
vida, nomeadamente: pessoais, fisicos/mentais, orais e sociais. Também sera efectuada
uma observacao da cavidade oral para avaliagcdo do meu estado de saude oral.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste
estudo sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato.

Sei que posso recusar-me a participar ou interromper a qualquer momento a
participacao no estudo, sem nenhum tipo de penalizagao por este facto.

Compreendi a informacdo que me foi dada, tive oportunidade de fazer questdes e as
minhas davidas foram esclarecidas.

Aceito participar de livre vontade no estudo acima mencionado.

Também autorizo a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico, garantindo o

total anonimato dos dados recolhidos.

Nome do participante no estudo.

Assinatura: . Data: / /

Nome do investigador responsavel.

Assinatura: . Data: / /
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75 CATOLICA

S INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO-VISEL

Codigo:

Gerodontologia — Promogdo de saude oral e caracterizagdo da saude

geral e oral dos idosos institucionalizados.

O Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica Portuguesa encontra-se a desenvolver um programa de
promogdo da satide oral e caracterizagdo da satide geral e oral dos idosos institucionalizados. Para tal, solicitamos a
sua colaboragdo para o preenchimento do questionario e realizacdo de algumas medigdes/avaliagdes. O questionario
deve ser preenchido individualmente. As respostas sdo confidenciais, servindo apenas para tratamento estatistico,
pelo que ndo deve assinar nem rubricar o questionario. Para que seja salvaguardada a validade do questionario,

pedimos que responda a todas as questdes.

I - CARACTERIZACAO E HABITOS

1. Género: [0 Feminino [0 Masculino

2. Data de Nascimento: /- , anos.

3. Area de residéncia:
O Aldeia OO Vila O Cidade

4. Habilitacoes literarias:

Nao frequentou a escola e ndo sabe ler nem escrever

Nao frequentou a escola, mas sabe ler e escrever

Frequentou a escola, mas ndo completou a 4° classe

Fez exame da 4* classe

Completou o 9° ano, antigo 5° ano (curso geral do
liceu/curso industrial/outro equivalente)

O o o o g

Completou o 7° ano (curso complementar do liceu)

Completou o ensino superior

Nivel de ensino completado na idade adulta (ex.
programas novas oportunidades)

Ensino especial

O

Outro

5. Qual o seu actual estado civil?

O Solteiro(a) O Casado(a) O Divorciado(a) O Viavo(a)

6. Tem filhos? CON4o [OSim

7. Quem assume o papel de principal prestador de cuidados?

OConjugue  OFilho(as) OOutros familiares OCuidadores do centro de dia/lar

8. Pessoas com quem coabita:
O Filhos
O Netos
O Nora/genro
O Conjugue/companheiro
O Sozinho
[ Instituigdo
O Outro

80




9. Tem alguma das seguintes doencas?

1- Artrite ou reumatismo
2- Glaucoma/Cataratas

3- Asma/Bronquite/DPOC
4- Hipertensdo arterial

5- Diabetes

6- Problemas cardiacos

7- Problemas circulatdrios
8- Problemas géstricos

9- Doenga oncologica

1 - Sim
1 - Sim
1 - Sim
1 — Sim
1 — Sim
1 — Sim
1 - Sim
1 - Sim
1 — Sim

2 - Nao
2 - Nao
2 - Nio
2 - Niao
2 - Niao
2 - Niao
2 - Niao
2 - Nao
2 - Nao

10- Dislipidemia

11- Doenga dos rins

12- Doenga do figado

13- Doenga do sistema urinario
14- Antecedentes de AVC

15- Doenga de Parkinson

16- Doengas da pele

17- Doenga psiquiatrica

18- Doenca degenerativa

1 -Sim
1 -Sim
1 -Sim
1 - Sim
1 - Sim
1 - Sim
1 - Sim
1 -Sim
1 - Sim

2 —Nao
2 —Nao
2 —Nao
2 —Nio
2 —Nio
2 —Nio
2 —Nio
2 —Nao
2 —Nao

10. Toma medicamentos diariamente? CON3o [Sim

10.1. Se sim, quais sdo os medicamentos que toma?

11. Alguma vez efectuou tratamentos de quimioterapia

11.1 Se sim, ha quanto tempo?

e¢/ou radioterapia? CONao OSim

12. Faz algum tipo de actividade fisica?

12.1. Se sim, que tipo de actividade fisica realiza?

[ONao OSim

13. Costuma fumar ? [ON3o OSim OEx-fumador

13.1. Se sim, quantos cigarros fuma por dia?

14. Costuma ingerir bebidas alcoodlicas? OONao OSim

15. Que tipo de alimentac¢io costuma fazer na instituicao?

O Pastosa (alimentos passados e cereais lacteos).
O Fibrosa (frutas e legumes).
O Consistente (carne, peixe).

II A- Status nutricional (Mini Nutricional Assessement)
a) Indice de massa corporal

0=IMC< 19 1 =19<IMC<21 2=21<IMC<23 3=IMC>23
b) Perimetro Médio Braquial [ 0,0=PMB<2l cm [ 0,5=21<PMB<22cm | 1,0 =IMC>22 cm
c) Circunferéncia da perna | 0=cp<31 [ 1=CpP>3l
d) Perda ponderal nos ultimos 3 meses

0 = Perda ponderal> 3 Kg 1 =Naio sabe 2 =Perdaentre 1 e 3 Kg 3 = Sem perda ponderal

e) Vive independentemente (em contraponto de viver num lar)? 0=Nao 1 =Sim
f) Toma mais de 3 medicamentos prescritos (por dia)? 1=Nao 0=Sim
g) Nos tltimos 3 meses, foi vitima de stress psicologico ou doenga aguda? 0=Nao 1 =Sim
h) Mobilidade
ga;I;Imltado a uma cadeira ou & 1 = Consegue sair da cama/cadeira, mas ndo sai 4 rua 2 =Saiarua

i) Problemas neuropsicologicos?
0 = Deméncia severa ou depressdo

1 = Deméncia ligeira

2 = Sem problemas psicoldgicos

j) Tem tlceras de pressdo? 1 =Nao 0= Sim
k) Quantas refeigdes completas o doente come/dia? | 0 =1 refei¢ao 1 =2 refei¢des 2 =3 refei¢des
1) Consome pelo menos uma porgao de lacticinios (leite, queijo)/dia? 0=Nao 1 =Sim
m) Consome duas ou mais porg¢des de feijdo/grao, ovos por semana? 0=Nao 1 =Sim
n) Consome carne, peixe ou aves diariamente? 0=Nao 1 =Sim
0) Consome duas ou mais porgdes de fruta ou vegetais diariamente? 0=Nao 1 =Sim

0 = Anorexia severa

1 = Anorexia moderada

p) A ingestdo alimentar foi reduzida nos tiltimos 3 meses devido a anorexia, problemas digestivos ou dificuldades na degluti¢io?
2 = Sem anorexia

0,0 = Menos de 3 copos

0,5=3 a5 copos

q) Quantos copos/ chavenas de bebida (agua, sumo, café, cha, leite, cerveja, vinho...) consome/dia?

1,0 = Mais de 5 copos

r) Modo de se alimentar

0 = Alimenta-se s6 com ajuda

1 = Alimenta-se sozinho, mas com
dificuldade

2 = Alimenta-se sozinho, sem problemas

s) Considera ter algum problema nutricional?

0 = malnutri¢do major 1 = ndo sabe/ malnutricdo moderada

2 = sem problema nutricional
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t) Em comparagido com outras pessoas da mesma idade, como ¢é que considera o seu estado de satide?

0,0 = Nao tdo bom 0,5 = Nao sabe 1,0 = Tao bom 2,0 = Melhor
Risco de Desnutrigao
1 <17 pontos: subnutri¢do @ 17 a 23,5 pontos: em risco de malnutricdio ~ (3) > 24 pontos: Bem nutrido

II B — Escala Dieta Mediterranica

III - PATOLOGIA DO SONO

PERGUNTAS

Critérios para atribuir 1 ponto

Utiliza azeite como principal gordura culinaria?

Sim

Que quantidade de azeite consome num dia? (incluindo
fritar, temperar saladas, refeigdes para fora de casa, etc).

> 4 colheres sopa

Quantas progdes de produtos horticolas consome por dia? (1
porgdo: 200gr; considere acompanhamentos como metade
de uma porg¢ao).

> 2 porgées por dia (ou =
1 por¢do crua ou em salada

Quantas pegas de fruta (incluindo sumos de fruta natural)
consome por dia?

> 3 por dia

Quantas porgdes de carne vermelha, hambuirguer ou
produtos carneos (presunto, salsicha, etc.) consome por
dia? (1 porgao: 100-150 g)

<1 porgéo por dia

Quantas por¢des de manteiga, margarina, ou natas consome
por dia? (1 porgdo: 12 g).

<1 porgao por dia

Quantas bebidas agucaradas ou gaseificadas bebe por dia?

<I por dia

Quantos copos de vinho bebe por semana?

> 7 copos por semana

Quantas por¢des de leguminosas consome por semana? (1
porgdo: 150 g).

> 3 por semana

Quantas por¢des de peixe ou marisco consome por
semana? (1 porgdo: 100-150 g de peixe ou 4-5 unidades ou
200 g de marisco).

>3 por semana

Quantas vezes por semana consome produtos de pastelaria
ou doces comerciais (ndo caseiros), como bolos, bolachas,
biscoitos?

<3 vezes por semana

Quantas porgdes de oleaginosas (nozes, améndoas,
incluindo amendoins) consome por semana? (1 por¢ao 30
g).

> 3 por semana

Consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez
de vaca, porco, hamburguer ou salsicha?

Sim

Quantas vezes por semana consome horticolas, massa, arroz
ou outros pratos confecionados com um refogado (molho a
base de tomate, cebola, alho-francés ou alho e azeite)?

> 2 vezes por semana

BOA ADESAO A DIETA MEDITERRANICA -
PONTUACAO FINAL > 10

TOTAL
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Sono (Escala de sonoléncia de Epworth, adaptada por Santos CR

(2001)) Raramente | Porveas | Frequentemente
Nas ultimas duas semanas:

adormeceu sentado e a ler

adormeceu a ver tv

adormeceu sentado em local ptblico

adormeceu como passageiro de um carro, uma hora sem intervalo

adormeceu deitado para descansar apds o almogo

adormeceu sentado e a falar com alguém

adormeceu sentado ap6s o almogo sem ingerir alcool

adormeceu a conduzir um carro em trafego lento

Ao deitar teve dificuldade de dormir?

Acordou durante o sono e teve dificuldade para adormecer de
novo?

Acordou muito cedo e nio conseguiu voltar a adormecer?

IV - SAUDE ORAL
1. Costuma escovar os dentes e/ou préteses diariamente? CONao CSim
1.1 Se sim, quantas vezes por dia?
2. Costuma utilizar o fio dentario?
[ Nio;
[ Sim, as vezes;
[ Sim, diariamente;
O Nio sei o que ¢ o fio dentario.

3. Efectuou uma consulta no médico dentista nos iltimos 12 meses? CON3o [Sim

3.1. Se sim, qual foi 0 motivo da consulta?

3.2. Se néio consultou o médico dentista nos tltimos 12 meses, quando foi a tltima vez que o consultou?
meses.
4. Qual o principal motivo para nio consultar o médico dentista?
O As consultas sdo muito caras;
O Tenho medo;
[0 Nio sinto necessidade de ir a uma consulta médico-dentaria;
O N&o consigo deslocar-me para uma consulta ao médico dentista;
O Costumo consultar regularmente o médico dentista.
5. Alguma vez usufruiu do cheque-dentista? CONao OSim [ON3o sei.
6. Sente alguma dor na regiiio da face ou mesmo no interior da boca? CONido OSim
7. Sente dificuldade em mastigar os alimentos e a “engoli-los”? CO0Nao OSim
8. Sente alguma altera¢io no paladar? CO0Ndo OSim

9. Sente que a sua boca esta “seca”? OO0Nao OSim

9.1. Se sim, tenta compensar este facto com maior consumo de agua? OONao OSim

V — PROTESES DENTARIAS (caso se aplique.)

1. Usa prétese(s) dentaria(s)? ONao OSim
2. Quando usa a sua prétese? CSempre [ As vezes [ S6 durante as refeicdes [INunca
3. Sente-se melhor desde que colocou a sua atual protese dentaria? OONdo OSim [IN3o sei.

4. Sente algum desconforto e/ou dor ao usar a protese? CO0Nao OSim
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5. Consegue comer normalmente com a prétese? OSempre [0 As vezes [0 Raramente [CINunca

6. Sente-se satisfeito(a) com a sua protese? OO0Ndo OSim

7. Costuma retirar a prétese para dormir? OSempre [0 As vezes [0 Raramente [CINunca

8. Costuma fazer a higienizacio da sua prétese? O0Sempre [ As vezes [0 Raramente [INunca

8.1. Se higieniza a prdétese todos os dias, quantas vezes/dia higieniza a sua protese? vezes.

9. Qual 0o método que utiliza para higienizar a protese?

10. Ha quanto tempo utiliza uma protese dentaria? anos.

11. Ha quanto tempo tem a actual protese dentaria? anos.
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VI — Oral Health Impact Profile - OHIP-14

Responda as questdes em baixo (colocando uma cruz atras da opc¢do que acha mais adequada) tendo em conta a
frequéncia em que sentiu cada um dos aspectos nos ultimos 12 meses.

1. Teve alguma dificuldade em pronunciar algumas palavras devido a problemas com os seus dentes, boca
ou proétese dentaria?
OQuase sempre [JAlgumas vezes [Poucas vezes [J Raramente [ Nunca [ Niosei [ Nio se aplica

2. Sentiu que o seu paladar tem piorado devido a problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?
OQuase sempre [JAlgumas vezes [Poucas vezes [J Raramente [ Nunca [ Niosei [ Nio se aplica

3. Teve alguma dor na sua boca?
OQuase sempre  [CJAlgumas vezes [Poucas vezes [ Raramente [J Nunca [ Nzo sei [ Nao se aplica

4. Sentiu algum desconforto quando come algum alimento devido a problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentaria?

OQuase sempre  [CJAlgumas vezes [Poucas vezes [ Raramente [J Nunca [ Nzosei [ Nio se aplica

5. Tem-se sentido pouco a vontade por causa dos problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?
OQuase sempre  [CJAlgumas vezes [Poucas vezes [ Raramente [J Nunca [ Nzosei [ Nio se aplica

6. Sentiu-se tenso(a) devido a problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentiria?
OQuase sempre  [CJAlgumas vezes [Poucas vezes [ Raramente [J Nunca [ Nzosei [ Nio se aplica

7. Ja deixou de comer algum alimento devido a problemas com os seus dentes, boca ou protese dentaria?
OQuase sempre  [CJAlgumas vezes [Poucas vezes [ Raramente [JNunca [ Naosei [ Nao se aplica

8. Jateve de interromper refei¢oes devido a problemas com os seus dentes, boca ou protese dentaria?
OQuase sempre  CJAlgumas vezes [Poucas vezes [ Raramente [JNunca [ Naosei [ Nao se aplica

9. Sentiu dificuldade em relaxar/descansar devido a problemas com os seus dentes, boca ou protese
dentaria?
OQuase sempre  [CJAlgumas vezes [Poucas vezes [ Raramente [JNunca [ Nzosei [ Nao se aplica

10. Tem-se sentido um pouco envergonhado(a) devido a problemas com os seus dentes, boca ou proétese
dentaria?
OQuase sempre  [CJAlgumas vezes [Poucas vezes [ Raramente [JNunca [ Nzosei [ No se aplica

11. Tem sido menos tolerante ou paciente com o(a) seu(sua) companheiro(a) ou familia devido a problemas
com os seus dentes, boca ou protese dentaria?

OQuase sempre  [CJAlgumas vezes [Poucas vezes [ Raramente [J Nunca [ Nzosei [ Nio se aplica

12. Teve dificuldade em realizar as suas actividades habituais por causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?

OQuase sempre  [CJAlgumas vezes [Poucas vezes [ Raramente [JNunca [ Nzosei [ Nao se aplica

13. Sentiu que a sua vida em geral tem sido menos satisfatéria devido a problemas com os seus dentes, boca
ou protese dentaria?
OQuase sempre  [CJAlgumas vezes [Poucas vezes [1 Raramente [JNunca [ Nzosei [ Nao se aplica

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

protese dentaria?
OQuase sempre [JAlgumas vezes [Poucas vezes [ Raramente [ Nunca [ Niosei [ Nio se aplica
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VII - SAUDE MENTAL

Mini Mental State Exami

Orientacdo (1 ponto por
cada resposta correta)

ation (Folstein et al. 1975 adaptado por Guerreiro et al. 1998)
Em que ano estamos?

Parcial Total

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que esta¢do do ano estamos?

Em que pais estamos?

Em que distrito vive?

Em que terra vive?

Em que casa estamos?

Em que andar estamos?

Retenciio (contar um ponto
por cada palavra
corretamente repetida)

“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de
eu as dizer todas, procure sabé-las de cor.”
Pera + Gato + Bola

Atencio e calculo (1 ponto
por cada resposta correta.
Para ao fim de 5 respostas

“Agora peco-lhe que me diga quantos s3o 30 menos 3 e depois ao
numero encontrado voltar a tirar 3 e repete assim ate eu dizer para parar”
3027 24 21 18 15

Evoca¢io (um ponto por
cada resposta correta)

“Veja se consegue dizer as 3 palavras que pedi a pouco para decorar”
Pera + Gato + Bola

Linguagem (1 ponto por
cada resposta correta)

1- “Como se chama isto” Mostrar os objetos: Reldgio + Lapis

2- “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”

3- “Quando eu lhe der esta folha, pegue nela com a mao direita, dobre-a
ao meio e ponha sobre a mesa”, (ou “sobre a cama”) Pega com a méo
direita + Dobra ao meio + Coloca onde deve

4-“Leia o que esta neste cartfo e faca o que 1a diz”. Mostrar um cartéo
com a frase bem legivel, “FECHE OS OLHOS”; sendo analfabeto 1é-se a
frase.

5-“Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer
sentido; os erros gramaticais ndo prejudicam a pontuaggo.

Habilidade construtiva
(um ponto pela copia
correta)

Deve copiar um desenho. Dois pentdgonos parcialmente
sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Ndo valorizar tremor ou rotagao.

24-Pontuacao final
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VIII - ACTIVIDADES DIARIAS

indice de Barthel para

Higiene pessoal

as Atividades de Vida Diarias (Mahoney & Barthel, 1965 Adaptado por Sequeira, 2007)

0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)

0 = Incontinente (ou necessita que lhe sejam aplicados clisteres)

Evacuar 5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)
10 = Continente (ndo apresenta episddios de incontinéncia)
0 = Incontinente ou algaliado
Urinar 5 = Episodios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas)

10 = Continente (por mais de 7 dias)

Ir a casa de banho
(uso de sanitario)

0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda mas consegue fazer algumas coisas, sozinho
10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda)

Alimentar-se

0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente (a comida ¢ providenciada)

Transferéncias
(cadeira /cama)

0 = Incapaz - ndo tem equilibrio ao sentar-se

5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se

10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)

15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira de rodas)

0 = Imobilizado

Mobilidade 5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
(deambulacio) 10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala)
0 = Dependente
Vestir-se 5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 = Independente (incluindo botdes, fechos e atacadores)
0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de marcha) ou supervisdo
Escadas _ . . . . ..
10 = Independente (subir/descer escadas, com apoio do corrimdo ou dispositivos ex.:
muletas ou bengala
0 = Dependente
Banho 5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersdo/ usa a esponja por todo o

corpo sem ajuda)

Obrigado pela sua colaboragao!
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Observacao intra-oral

Cirie Dentaria (ICDAS)

Cédigos de Restauracio e Selantes

0 = Nem selado nem restaurado
1 = Parcialmente selado

2 = Completamente selado

3 = Restauragdo da cor do dente
4 = Restauragdo a amalgama

5 = Coroa metalica
6 = Coroa ceramica, de ouro, metaloceramica ou faceta

7 = Restauragdo fraturada ou perdida

8 = Restauracdo temporaria

Deve usar sempre um cédigo com 2 digitos
expecto se utilizar o codigo P~

Cédigo de Caries

0 = Superficie dentaria saudavel

1 = Alteragdes iniciais visiveis no esmalte

2 = Alteracdo visual inequivoca no esmalte
3 = Cavidade no esmalte sem dentina visivel
4 = Sombra de lesdo de carie (sem cavidade)

5 = Cavidade distinta com dentina visivel

6 = Cavidade distinta e extensa com dentina visivel

Dentes em Falta
97 = Extraido devido a carie
98 = Ausente devido a outra razdo

99 = Nao erupcionado

P = Dente perdido substituido por implante ou ponte

2

;g Superior Direito Superior Esquerdo
o

S

] 18 | 17 | 16 | 15 | 14 | 13 | 12 | 11 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
M

(0]

D

v

L

(0]

2

=§ Inferior Direito Inferior Esquerdo
o

S

(7} 48 | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 | 41 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 | 36 | 37 | 38
M

(0]

D

"4

L

(0]

Registo de Indice de Placa de Silness e Loe:
Avaliacio das proteses dentarias (caso se aplique).

% faces com registo de presenca de placa bacteriana.
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1. A que tipo de classificagdo de Kennedy corresponde a protese que usa?

O Classe I
O Classe 1T
O Classe 11T
O Classe IV
Diviséo:

2. Qual o tipo de protese usada?

O Total

O Parcial acrilica

O Parcial esquelética
[ Fixa

3. Qual a frequéncia das consultas de manutengdo protética?
O 6 em 3 meses

O 6 em 6 meses

O 1 vez por ano

O Nenhuma das hipdteses

4.Como classifica a estabilidade e retengdo da sua protese?
O Boa

O Satisfatoria

O Insatisfatoria

5. Existe a presenga de restos alimentares na protese?

O Sim
0 Niao

6. Presenca de lesdes orais provocadas ou ndo por protese (descri¢do)?
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INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DA SAUDE ORAL PARA A TRIAGEM

'MEDICO-DENTARIA s
PONTUAGAQ
CATEGORIA 0= SAUDAVEL 1= PRESENGA DE ALTERAGOES® 2=NAO SAUDAVEL* POR
CATEGORIA
1) Labios —
) L' Lisos, rosades, himidos [ Rachados ] Inchago ou carogo/saligncia local
|.—J| Avermeihados nas COMISSUras D Mancha branca ou avermelhada
canios
ieioe) [ (icera
3
i L] sangramento
] Inflamagio nas comissuras
[ ] (cantos dos labios)
2) Lingua . -~
) Ling D Mormal, Himida, rugosa, |: Fresenca de fissuras L| Ulcerada
rosada
Ll  Recoberta por saburmo [] Inchada
[ (placa branca) _|  Mancha avermelhada efou Branca
f |: Avermelhada
|
| [ Manchada
3 Gengvaz e | — : =
‘BJ,:MDE 9 [ | Rosades, nimidos, macies, | [ ]  Avermahadas || Manchas brancas ou avermelha
| il e L [T seccs [] Vermelhidao generali
|
| [ inchados = Gengivas inchadas
[]  Brihantes [l sanaramento
[ Asperosirugoses [1 Olceras
[J Mancha ou iicera por baig das
3 N SR N _proteses o) e
4) Saliva
j |:| Tecidos himidos, salivacao D Tecidos 5ec0s & pegajosos D Tecidos ressecados e avermelhados
aguosa, fluxo livre, D ] D i ;
desimpedido sem obstrugio Prasenca de pouca saliva Pouguissima ou nenhuma saliva
[] saliva muito espessa
5} Dentes naturais -
}- gl D Todos os dentes integros [_| 1 a3 raizes ou dentes com caries D 4 ou mais raizes ou denles
Sim 9
Nao (] com céries ou fracturados
Qu dentes muito desgastados
D Ou presenga de menos de 4 dentes
[] Ouainda dentes muito desgastados
6] Priteses -
S::rn |:| Nenhuma area ou D 1 drea ou 1 dente fracturado D IMais de 1 drea ou mais de 1 dente fraclurado
N&a [ Dente fracturada. [] Proteses ufiizadas apenas 1a 2 h por L] Falta de prétese ou prifese ndo utilizada
dia
E Priteses  ufiizadas  em 1y D Preciza de adesivo para Protese;
ambas  as  arcadas | || Préfeses soltasidesadaptadas
confinuamente durante o dia i
Usa somente uma das proteses
P e R T (superior ou infarior) ¥k
) Higiene oral s
YHig D Boca Empa; Sem residuos |:' Residugs de alimento tararo ou placa D Restos de alimenio ou fartaro ou placa bacieriana na
de glimento, bacteriana em 1 a 2 areas da boca ou maicria das éreas da boca, ou na maior parte das
em pequena area da protese proteses
[1  sem tartaro em boca ou nas : |
pritese L] Mau halto {halitose) [ Mau halito severo {halitose) |
8) Doar de dents Bl e 0 . (] sinals fis s : |
[ | SBinals verbals ou comporiamentais de L Sinais fisicos como: inchago facial, abcessos nas |
comportamentals, verbais ou dor de dente como caretas, mordidas gengivas, dentes fraclurados, grandes ulceragdes, e
fisicos de dor de dente nos  labies, falta de  apetile, sinais verbals ou comporiamentals como caretas,
agressividade I n lahi de e
; agressividade
Por Datag o il Total da pontuagao
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Informacdo individual da saude oral do idoso

Avaliacdo da saude oral

Nome

Carie dentadria O Nao O Sim, quantas?

Infecgoes O Nao O Sim

Problemas periodontais O Nao 0O Gengivite [ Periodontite
Reajuste de proteses dentdrias O Nao O Sim

Necessidade de tratamento

médico-dentdrios? 0 Nao O Sim

Observacoes:
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