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INPORMAQZ\O SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: O envelhecimento é uma etapa da vida que se acompanha de numerosas transformacoes
Recebido a 4 de janeiro de 2012 fisiopatoldgicas. As doengas orais nao apresentando, de um modo geral, risco de vida podem
Aceite a 16 de julho de 2012 ter repercussoes ao nivel da mastigacao, da fonética, da estética e do bem-estar geral.
On-line a 19 de setembro de 2012 Objetivos: Caracterizar a auto-percegdo e comportamentos em saude oral dos idosos institu-
cionalizados, da regido do Porto, e avaliar a sua associagdo com varidveis sociodemograficas.
Palavras-chave: Meétodos: Estudo transversal baseado numa amostra de conveniéncia que incluiu individuos
Populacio geriétrica com idade superior a 65 anos de idade, institucionalizados em 5 lares e 2 centros de dia do
Satide oral distrito do Porto.
Higiene oral Resultados: A amostra foi constituida por 129 individuos, com idades compreendidas entre 65
Cuidados de satde oral e 98 anos, sendo 77,5%, do sexo feminino. Relativamente a escolaridade, 34,9% nao possuia
Promoc3o satide oral qualquer grau e 51,9% possuia 1 a 4 anos de escolaridade. Cerca de 42% dos participantes

afirmou necessitar de tratamento dentario. Relativamente a autopercecdo da saude oral,
17,1% dos participantes classificaram como ma, 45% classificou como razodvel e 38% referiu
ser boa. Quanto aos hébitos de higiene oral, 46,5% referiu escovar os dentes menos de 2 vezes
por dia. A necessidade de reabilitagdo protética foi reconhecida por 33,3% dos participan-
tes. Relativamente aos cuidados médico- dentarios, 55,8% referiu ndo consultar o médico
dentista ha mais de 3 anos. Foi verificada associagdo estatisticamente significativa entre a
menor frequéncia de escovagem, menor frequéncia de visitas ao médico dentista e a baixa
escolaridade.
Conclusdo: Neste estudo foi percetivel a falta de informacéao sobre os determinantes de satide
oral, nomeadamente em relacdo com a higiene oral.
© 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria. Publicado por
Elsevier Espaiia, S.L. Todos os direitos reservados.

Behaviors and self-perception of oral health in an elderly population in
the region of Porto, Portugal

ABSTRACT

Keywords: Aging is a life stage that is accompanied by numerous pathophysiologic changes affecting
Elderly oral and general health. Oral diseases don’t show, in general, risk of life but can impact the
Oral health level of mastication, phonetics, aesthetics and general welfare.
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Oral hygiene
Dental care
Oral disease prevention

Objectives: Characterize the self-perception and behaviors in oral health of institutionalized
elderly of Porto region and assess its association with sociodemographic variables.
Methods: Cross-sectional study based on a convenience sample that included individuals
aged over 65 years institutionalized in nursing homes and day centers of the district of
Porto.
Results: The sample consisted of 129 individuals, aged 65 to 98 years, most were female
(77.5%), reported having between 1-4 years of schooling and 34.9% reported never attended
school. 41.9% of respondents claimed the need of dental treatment and of these, 61.1%
had consulted a dentist for more than one year. The self-perception of oral health was
rated as “poor” by 17%, 45% as fair and 38% as “good”. Regarding oral hygiene habits, 46.5%
reported brushing their teeth less than 2 times a day and only 18.6% use additional means
of daily hygiene. Regarding dental care visits, 55.8% reported a dental consultation for more
than three years. A significant association between lower frequency of brushing and low
education was observed. The lower frequency of visits to the dentist was associated with
low educational level of participants.
Conclusion: There was a noticeable lack of information about oral health determinants,
mainly in relation to oral hygiene among this elderly population.

© 2012 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introducao

Em 2009 a populacdo portuguesa com idade superior a
65 anos representava 16,9% do total da populagao versus 16,5%
observados em 2001', acompanhando a tendéncia de enve-
lhecimento populacional que se observa mundialmente. De
salientar que dentro da populacao idosa o crescimento é mais
acentuado nas faixas etarias mais velhas.?

O envelhecimento é uma etapa da vida que se acom-
panha de numerosas transformacdes fisiopatolégicas com
repercussoes a nivel da satde geral e oral. Os problemas orais
mais frequentes nos idosos sdo a perda dentéria, as caries
radiculares e a doenca periodontal?. As doencas orais ndo
apresentando, de um modo geral, risco de vida podem ter
repercussoes ao nivel da mastigacdo, da fonética, da estética
e do bem-estar geral ao influenciar as atividades quotidianas
e as relacdes interpessoais®*. A implementacdo de programas
de educacdo de Saude Oral na populacdo idosa é impor-
tante na medida em que estd descrito que apesar de esta
populacdo apresentar, de uma forma geral, niveis elevados
de doenca oral, a procura dos cuidados médico-dentarios é
baixa, principalmente na populagdo com menores recursos
socioeconémicos’. O conhecimento dos fatores determinan-
tes das patologias orais e os niveis de auto-percecdo de saide
oral levam a um maior interesse pela saide oral e a procura
de cuidados odontolégicos®’.

Em Portugal, sdo escassos os estudos sobre conhecimen-
tos e atitudes da populacdo geriatrica em relagdo a Saude
Oral®®. Uma das consequéncias deste facto pode repercutir-se,
na utilizacdo de metodologias ndo adequadas e distanciadas
da realidade da populacdo aquando da realizacdo de progra-
mas preventivos em que se pretende aplicar estratégias de
educacdo para a Saude.

Este estudo teve como objetivo caracterizar a auto-
percecdo e os comportamentos em Saude Oral dos idosos
institucionalizados, da regido do Porto e avaliar a sua
associacdo com varidveis sociodemogréficas, nomeadamente
grau de escolaridade e rendimento mensal.

Materiais e métodos

Os participantes constituiram uma amostra de conveniéncia
que incluiu individuos com idade superior a 65 anos, instituci-
onalizados em lares e frequentadores de centros de dia. Foram
contactadas 19 institui¢oes do distrito do Porto, tendo respon-
dido em tempo util para a realizacgéo do trabalho 7 institui¢des
(5 lares e 2 centros de dia).

Foram excluidos do estudo os individuos que se recusaram
participar, os referenciados pelos cuidadores como portadores
de alteracOes cognitivas e aqueles que durante a entrevista
manifestaram dificuldade em compreender as questoes for-
muladas.

O estudo foi aprovado pela Comissido de Etica da Facul-
dade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto. Todos os
participantes receberam informacdo oral e escrita respeitante
aos objetivos e métodos do estudo e, sé os que autorizaram a
sua participacdo através da assinatura de um consentimento
informado, foram incluidos.

Com o objetivo de validar o inquérito, efetuou-se um estudo
piloto envolvendo 15 individuos pertencentes ao grupo.

A recolha de dados decorreu entre margo e maio de 2011
e foi realizada através da aplicagdo de um questionario por
entrevista.

Os participantes foram caracterizados do ponto de vista
sociodemogréfico (idade, género, nacionalidade, nivel de esco-
laridade e o valor da penséo de reforma).

A autocaracterizacdo da saude oral foi efetuada através
de questdes relacionadas com o estado de saude oral, da
necessidade de tratamento dentario, da importancia da saude
oral na saude geral, da existéncia de problemas com os den-
tes e gengivas bem como da sensa¢do de boca seca. Foi
avaliada a influéncia do estado de saude oral na limitacédo
de consumo de alimentos e no relacionamento interpes-
soal.

Relativamente aos habitos de higiene oral, foi registada a
frequéncia de escovagem e a utilizacdo de meios adicionais de
remocao de placa bacteriana.
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Os participantes foram questionados quanto ao uso de
proétese dentaria, ao modo e a frequéncia de higienizacdo da
mesma e ainda sobre a necessidade de reabilitagdo protética.

Relativamente as varidveis relacionadas com cuidados de
saude oral, foi avaliada a data e o motivo da ultima visita ao
dentista. A informagao sobre a forma de aquisi¢ao de conheci-
mentos de saude oral foi recolhida inquirindo os participantes
se, na institui¢do em questao, tinham assistido a alguma agdo
ou palestra sobre satude oral.

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado no pro-
grama IBM® SPSS® Statistics 19.0, (Chicago). As varidveis
categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas e
relativas (%). As variaveis continuas foram descritas utilizando
a média e o desvio padrédo. Foi usado o teste de independéncia
do Qui-Quadrado (x?) e o teste de Fischer, quando aplicavel,
para analisar a associac¢do entre as varidveis. Foi utilizado o
nivel de significancia de 0,05.

Resultados

Na tabela 1 apresentam-se os dados relativos a caracterizacio
sociodemografica da amostra. Foram convidados 130 idosos
tendo um recusado participar. Do total dos 129 participantes,
a maioria (77,5%) era do sexo feminino, e 3 (2,4%) participantes
ndo eram de nacionalidade portuguesa. Cerca de dois tercos
(62%) eram utentes de lares e 38% frequentadores de centro de
dia. A idade dos participantes variou entre 65 e 98 anos, sendo

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos
participantes

n (%)

Idade

65-75 33 (25,6)

76-85 55 (42,6)

86 > 41 (31,8)
Género

Feminino 100 (77,5)

Masculino 29 (22,5)

Instituicdo
Lar 80 (62,0)

Centro de dia 49 (38,0)
Nacionalidade
Portuguesa 126 (97,7)
Outra 3(2,3)
Escolaridade (anos)
Nenhuma 45 (34,9)
1-4 67 (51,9)
5-9 13 (10,1)
10-12 3(2,3)
>12 1(0,8)
Reforma (€
<200 13 (10,2)
201- 400 49 (38,0)
401- 600 23 (17,8)
601- 800 11 (8,5)
801- 1.000 2 (1,6)
>1.001 2 (1,6)
Nao sabe/nao responde 29 (22,5)

a média de idades 81,2 4+ 7,62. Relativamente a escolaridade,
34,9% nao tinha qualquer grau de escolaridade, 51,9% tinha
entre 1 a 4 anos e apenas 0,8% frequentou o ensino superior.
Quanto ao valor de pensao de reforma, 10,1% dos participantes
auferiam uma pensao mensal inferior a 200 € e 55,8% tinha
uma reforma que oscilava entre 200 e 600 €

Os dados referentes a autocaraterizacdo da sauide oral
apresentam-se na tabela 2. Do total da amostra, 32,6% referiu
ter problema com os dentes e 16,3% afirmou ter problemas de
gengivas. A sensagado de boca seca foi percecionada por 47,3%
dos individuos. Mais de metade dos participantes (57,8%) uti-
lizava prétese dentaria.

Quanto a necessidade de tratamento dentério, 41,9% refe-
riu necessitar de recorrer ao médico dentista. Relativamente
ao estado de saude oral, 17,1% dos participantes revelaram
ser mau, 45% classificou como razoavel e 38% referiu ter
uma condicao oral boa/excelente. A quase totalidade dos par-
ticipantes (96,9%) respondeu que uma boa saudde oral era
importante para a saude geral. Um terco dos participantes
(33,3%) referiu limitacdo do consumo de alimentos devido a
condicdo oral. Quando questionados sobre o papel da saude
oral nas relac¢des interpessoais, cerca de 11% referiu evitar o
contacto com as pessoas devido a sua condicdo oral.

Na tabela 3 apresentam-se os resultados referentes aos
comportamentos relacionados com a promogéao de satude oral.
Cerca de 13% dos participantes referiram ndo escovar os

Tabela 2 - Autocaraterizacido de satde oral

n (oo)

Problema com os dentes

Nao 100 (67,4)

Sim 29 (32,6)
Problema com as gengivas

Nao 108 (83,7)

Sim 21 (16,3)
Sensagdo boca seca

Nao 65 (50,4)

Sim 61 (47,3)

Nao sabe/Nao responde 3(2,3)
Necessidade consultar o médico dentista

Nao 75 (58,1)

Sim 54 (41,9)
Autopercegdo satide oral

Mau 22 (17,1)

Razodvel 58 (45,0)

Bom 48 (37,1)

Excelente 1(0,8)
Importancia satide oral

Nao 1(0,8)

Sim 125 (96,9)

Nao sabe/Nao responde 3(2,3)
Limitagdo consumo alimentar

Néo 86 (66,7)

Sim 43 (33,3)
Evita contacto social devido a condicdo oral

Nao 113 (87,5)

Sim 14 (10,9)

Nao sabe/Nao responde 2 (1,6)
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Tabela 3 - Comportamentos relacionados com a
promocgéo de Saude Oral

n (%)

Frequéncia de escovagem (vez/dia)

N&o escova 17 (13,2)
1 43 (33,3)
2 54 (41,9)
3 15 (11,6)
Meio adicional de higiene oral
Nunca 72 (55,8)
Sim, todos os dias 24 (18,6)
Sim, ocasionalmente 33 (25,6)
Higiene da protese
Escovagem apos refeicoes 2(2,7)
Escovagem 1x dia 11 (14,9)
Imersdo em liquido de limpeza 4 noite 35 (47,3)
Nao higieniza 26 (20,2)
Consulta Médico-Dentista (anos)
<1 29 (22,5)
1-3 24 (18,6)
>3 72 (55,8)
Nao sabe/ndo responde 4(3,1)
Motivo tiltima consulta
Rotina 7 (5,6)
Dor 45 (36)
Prétese 52 (41,6)
Outro 7 (5,6)
Nao sabe/nao responde 14 (11,2)
Promogao satide oral na instituicdo
Nao 124 (96,9)
Sim 4(3,1)

dentes, 33% dos participantes afirmaram escovar os dentes
menos que 2 vezes ao dia e 53,5% escovava os dentes 2 ou
mais vezes por dia. Quanto ao uso de meios adicionais de
higiene oral, 55,8% referiu nunca usar, 18,6% afirmou usar
todos os dias e 25,6% sé ocasionalmente. Relativamente aos
cuidados de higiene das proéteses, 2,7% referiu higieniza-la
apos as refeicoes, 14,9% apenas uma vez por dia e 47,3% uti-
lizava solucdes comerciais de limpeza para emergir a prétese
durante a noite.

Relativamente a procura de cuidados médico-dentdarios
(tabela 3), 22,5% dos participantes revelaram té-lo feito hé
menos de 1 ano, 55,8% referiu ndo consultar o médico dentista
ha mais de 3 anos e 18,6% efetuou a ultima consulta entre 1
a 3 anos. Questionados acerca do motivo da ultima consulta,
41,6% afirmou dever-se a fatores relacionados com prétese e
36% revelou que o motivo foi dor.

Da totalidade da amostra, 96,9% mencionou nunca ter
assistido a nenhuma ac¢do/promoc¢do de saudde oral na
instituicao onde se encontram.

Relativamente a auto-percecdo das necessidades pro-
téticas (tabela 4), 42,6% referiu necessitar de reabilitacdo
protética.

A variavel sociodemografica «valores de pensdo mensal»
foi categorizada para valores iguais ou inferiores a 400 € ou
valores superiores a 400 € de acordo com o valor aproximado
do saldrio minimo nacional e a baixa escolaridade dos par-
ticipantes. Nao se verificou uma associacdo estatisticamente

Tabela 4 - Estado protético

n (%)
Uso protese dentdria
Nio 55 (42,2)
Sim 74 (57,8)
Autopercecdo de necessidades protéticas
Necessita 24 (42,6
Na&o necessita 31 (57,4

significativa (p> 0,05) entre esta variavel e a frequéncia de visi-
tas ao dentista.

Para avaliar a associa¢do entre comportamentos relaciona-
dos com a saude oral e o nivel de escolaridade, consideramos
2 categorias: escolaridade até 4 anos e superior a 4 anos.
Foi verificada uma associacdo estatisticamente significativa
entre a menor frequéncia de escovagem e a baixa escolaridade
(p=0,009). A menor frequéncia de visitas anuais ao médico
dentista estava significativamente associada a baixa escola-
ridade dos participantes (p=0,01). Relativamente a associacdo
entre a autopercecao de necessidades de tratamento denta-
rio e a escolaridade, verificou-se que os participantes com
escolaridade mais baixa relataram uma menor necessidade de
realizar tratamentos quando comparado com os que possuiam
escolaridade mais elevada (p=0,04).

Discussao

Em Portugal, os estudos que avaliam a procura e os
conhecimentos de satide oral na populacdo idosa ndo sdo
frequentes®®. Este estudo teve como objetivo caracterizar a
autopercecdo e os comportamentos em saude oral de ido-
sos institucionalizados da regido do Porto e avaliar a sua
associagdo com varidveis sociodemograficas.

De acordo com dados do Ministério da Solidariedade e da
Seguranca Sociall®,em 2010, estavam distribuidos pelos lares
e centros do dia do Porto um total de 3.450 utentes. Consi-
derando a prevaléncia de desdentados totais de 30,9° seriam
necessarios 119 participantes para um grau de confianca de
95%.

A técnica de amostragem utilizada, de conveniéncia, per-
mite a extrapolacdo dos resultados apenas para populac¢oes
em iguais circunstancias. A populacdo do nosso estudo incluiu
individuos com caracteristicas sociodemograficas semelhan-
tes a outros estudos realizados em populagdes portuguesas
institucionalizadas®®.

A populacdo estudada apresentava em média uma baixa
escolaridade (2,71+2,57 anos de escolaridade) e baixos rendi-
mentos. A caracterizacdo da nacionalidade dos participantes
foi considerada, uma vez que este fator poderia refletir conhe-
cimentos e hébitos associados as diferencgas culturais.

A baixa escolaridade da amostra pode justificar-se pelo
facto de esta populacdo ter vivido num periodo em que a
escolaridade obrigatéria em Portugal era de apenas 3 anos de
ensino e a 4.2 classe tinha um caréater facultativo®l.

No nosso estudo, os individuos com baixos rendimentos
e baixa escolaridade visitavam com menor frequéncia o
médico dentista; estes dados estdo de acordo com estu-
dos que referem que baixos rendimentos condicionam a
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frequéncia das visitas dentarias nos individuos idosos'?.
Esta descrito que a uma baixa escolaridade estdo associados,
frequentemente, baixos rendimentos originando uma maior
dificuldade em perceber as necessidades de tratamentos
e, devido as restri¢cdes financeiras, uma menor procura de
cuidados médico-dentarios’?>. A maioria da populacdo
estudada apresentou uma frequéncia de visitas ao médico
dentista superior a um ano, frequéncia inferior a desejavel,
uma vez que consultas dentdrias frequentes sdo importantes
para a manutencédo de uma boa satde oral’®.

No nosso estudo uma percentagem elevada dos participan-
tes referiu que o motivo da tltima consulta ao médico dentista
tinha sido a dor. Estes dados estao de acordo com os observa-
dos por varios autores que referem que as consultas dentarias
em populacoes idosas apresentam uma maior probabilidade
de estarem relacionadas com processos sintomadticos e nio
por situacdes de rotinal’:18,

A procura de uma alternativa para a substituicao dos den-
tes naturais constituiu um motivo de consulta igualmente
frequente nos participantes. Estes dados estdo concordantes
com os observados por Evren et al. num estudo realizado em
idosos institucionalizados??.

No nosso estudo, a uma baixa escolaridade estava signifi-
cativamente associada uma menor frequéncia de escovagem
dentéria. Zuluaga et al., num estudo realizado em idosos ins-
titucionalizados, verificaram que os idosos ao terem as suas
capacidades fisicas e mentais diminuidas perdem muitas ve-
zes destreza manual, o que cria dificuldades na realizacdo
da higiene tanto geral como oral’®. Estes autores afirmaram
ainda que a precariedade da higiene oral observada poderia
dever-se a falta de cuidados de higiene, a baixa prioridade
que a saude oral ocupa, a falta de protocolos de higiene e
ainda ao baixo conhecimento em saude oral dos prestadores
de cuidados'”™®. A realizacdo da higiene oral nos idosos de
uma forma frequente e regular, por parte dos cuidadores,
apresenta numerosas barreiras, nomeadamente, a dificul-
dade psicolégica de manusear a cavidade oral de outros e,
adicionalmente, a pouca importancia dada a higiene oral®.

Apenas 2,7% dos participantes higienizavam a prétese
apos as refeicdes. A correta manutencdo e limpeza das proé-
teses dentarias sdo necessarias para a saude das estruturas
orais envolventes, uma vez que a falta de higiene se relaciona
com uma maior prevaléncia de inflamacdes e infecdes orais?!.

Apesar de a maioria da nossa populacdo referir ter uma
condicdo de satude oral razodvel, segundo Esmeriz et al., os
idosos consideram usualmente a sua condic¢do oral como boa,
ainda que tenham muitas perdas dentdrias e alteracdes orais
considerdveis. Esta desvalorizagdo resulta, principalmente, de
uma adaptacdo as condicbes existentes com a consequente
desvalorizacdo da situacdo de doenca?’?. Na nossa amostra
foi consensual a importancia que uma boa saide oral tem
no bem-estar geral. O impacto negativo da saidde oral na
populacdo idosa relaciona-se principalmente com o edentu-
lismo que condiciona, por vezes, uma deficiente mastigacao,
com alteracdo dos habitos dietéticos culminando por vezes em
défices nutricionais”1>?324, A sensacdo de boca seca, acompa-
nhada ou nao da diminuicao do fluxo salivar, é uma situacdo
comum na terceira idade que afeta aspetos importantes da
vida quotidiana tais como a fala, mastigacao, degluticao de
alimentos, o uso de prétese dentéria’-2>26,

Conclusoes

Neste estudo foi percetivel a falta de informacao sobre os
determinantes de satde oral, nomeadamente em relacdo a
higiene oral. Os idosos da nossa amostra mostraram ainda
uma baixa procura de cuidados médico-dentarios. Os nossos
resultados indicam a necessidade de implementacao de pro-
jetos de saude oral eficazes, de proximidade, que garantam
a informacéo aos idosos e familiares. E importante envolver e
dotar os cuidadores de conhecimentos de satide oral, para que
as instituicoes de acolhimento estejam preparadas para moti-
var os utentes, e quando necessario, efetuar uma higienizacao
efetiva da cavidade oral?’.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que para
esta investigacdo ndo se realizaram experiéncias em seres
humanos e/ou animais.

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos de seu centro de trabalho acerca da publicacao
dos dados de pacientes e que todos os pacientes incluidos
no estudo receberam informacdes suficientes e deram o seu
consentimento informado por escrito para participar nesse
estudo.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes
e/ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspon-
déncia deve estar na posse deste documento.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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