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Resumo

MACHADO, Fernanda Weingartner. Impacto de fatores psicossociais, clinicos e
sociodemogréficos na qualidade de vida relacionada a satude bucal de idosos.
2015. 79f. Dissertacao (Mestrado em Prétese Dentaria)- Programa de Pos
Graduacao em Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

A populacéo idosa esta em constante crescimento em todo o mundo, devido a isso
mais atencdo tem sido dada a saude e qualidade de vida desta populacéo.
Pesquisas devem ser realizadas para avaliar os fatores associados a qualidade de
vida dessas pessoas, pois a gravidade das doencgas pode mudar ao longo do tempo.
O objetivo deste estudo epidemioldgico transversal foi investigar os efeitos de
fatores sociodemograficos, psicossociais e caracteristicas clinicas de saude bucal
relacionando o impacto destas condicbes na qualidade de vida em individuos
inseridos em um Centro Social para ldosos, na cidade de Pelotas, Brasil. lIdosos
foram convidados a participar deste estudo, no periodo entre Marco a Dezembro de
2014. Foram avaliados aqueles que aceitaram participar do estudo, e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Exames clinicos foram realizados por
examinadores calibrados (dados sobre cérie; uso e necessidade de prétese). Dados
de caracteristicas sociodemogréficas, ansiedade, depressao, felicidade e senso de
coeréncia e 0s impactos da saude bucal na qualidade de vida realizado com o
qguestionario OHIP-14. Foram utilizados os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
para verificar as diferencas entres os fatores avaliados e o impacto das condi¢des
bucais na qualidade de vida. Analises de regressdo univariada e multivariada de
Poisson foram conduzidos para avaliar os fatores associados com o desfecho
impacto das condi¢cdes bucais na qualidade de vida. Os escores para OHIP-14
variaram de 0 a 56 com média de pontuacéao total de 6,52 + 8,64. A Regressao de
Poisson ndo ajustada revelou que individuos mais velhos (RR 0,39; 95% CI 0,18-
0,84), com baixa renda (RR 1,77; 95% CI 1,03-3,04), com menos de 12 dentes em
boca (RR 1,77; 95% CI 1,09-2,88) e que foram classificados com alta ansiedade
(RR 2,59; 95% CI 1,56-4,28) e depressao (RR 2,77; 95% CIl 1,61-4,76) de acordo
com os instrumentos usados, demonstraram alto impacto na qualidade de vida
relacionada a saude bucal. Alto senso de coeréncia foi associado com baixo impacto
na percepcdo (RR 0,34; 95% CI 0,21-0,54). Apés ajustes, a qualidade de vida foi
associada ao sexo (RR 3,60; 95% CI 1,27-10,20), renda (RR 1,55; 95% CI 1,00—
2,40), idade (RR 0,34; 95% CI 0,16-0,72) e senso de coeréncia (RR 0,37; 95% CI
0,22-0,62). Fatores sociodemogréficos, e psicossociais e as condi¢cdes bucais
mostraram associacdo com a qualidade de vida relacionada a saude bucal nos
individuos frequentadores de um Centro Social para Idosos (CETRES), quando
avaliados com o questionario OHIP-14.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Idoso; Assisténcia Odontoldgica para Idosos;
Estudo epidemiologico.



Abstract

MACHADO, Fernanda Weingartner. Impacto de fatores psicossociais, clinicos e
sociodemogréficos na qualidade de vida relacionada a saude bucal de idosos.
2015. 79f. Dissertacao (Mestrado em Prétese Dentaria)- Programa de Pos
Graduacao em Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas, 2015.

Elderly population is constantly growing worldwide; because of this, more attention
has been given to their health and quality of life. Thus, researchs should be
performed to evaluate the factors associated with the quality of life of these people
because severity of diseases can change over time. This cross-sectional study aimed
to evaluate the effects of sociodemographic, psychosocial and clinical oral
characteristics on the oral health—-related quality of life (OHRQoL) of individuals
inserted into a Social Center for the Elderly, in the city of Pelotas, Brazil. All of the
elderly people were invited to participate of the study, from March to December of
2014. Individuals who agreed to participate, signed a written informed consent.
Trained examiners assessed the participants’ oral health (dental caries; use of and
need for dental prostheses) and conducted interviews. Data about sociodemographic
characteristics were collected, as well as information related to anxiety, depression,
happiness, sense of coherence and the impacts on OHRQoL, which were assessed
using the Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Mann-Whitney and Kruskal-Wallis
tests were used to assess the differences between the evaluated factors and
OHRQoL. Univariate and multivariate Poisson regression analyses were conducted
to assess factors associated with the outcome OHRQoL. The OHIP-14 scores
ranged from 0 to 56 with a 6.52 (SD 8.64) mean. The unadjusted Poisson regression
assessments of the associations revealed that among older individuals, lower family
income, having less than 12 teeth present and being classified with low/high anxiety
and depression had higher impacts on OHRQoL. Also, a high sense of coherence
was associated with lower perception of impacts (RR 0.34; 95% CI 0.21-0.54). After
adjustments, quality of life was associated with sex (RR 3.60; 95% CI 1.27-10.20),
family income (RR 1.55; 95% CI 1.00-2.40), age (RR 0.34; 95% CI 0.16-0.72) and
sense of coherence (RR 0.37; 95% CI 0.22-0.62). Psychosocial characteristics, as
well as sociodemographic and clinical oral health conditions have showed to
influence individual perception about OHRQOL in elders enrolled in a Third Age
Group, when evaluated with OHIP-14 questionnaire.

Keywords: Quality of Life; Temporomandibular disorders; Elderly; Dental Care for
Aged; Epidemiologic studies.
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1 Introducéo

O processo de envelhecimento da populacdo mundial é um aspecto
importante no processo de desenvolvimento humano. O nimero de pessoas com 60
anos ou mais, duplicara proporcionalmente passando de 11% em 2006, para 22%
em 2050. Pela primeira vez na historia da humanidade (POPULATION AGEING,
2006), a populacédo sera constituida por mais idosos do que criangas, com idade
entre 0 e 14 anos. No Brasil, a populacdo idosa também vem crescendo de forma
constante, e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que este
ndamero aumente aproximadamente de 15 para 30 milhdes, em 20 anos. Neste
contexto, é essencial que se conhecam leis e estatutos e se amplie o conhecimento
sobre fatores que possam comprometer e influenciar o bem- estar e a qualidade de
vida do idoso, a fim de garantir todos os direitos relacionados a esta faixa etaria da

populacao.

A lei 8.842 a qual estabelece a Politica Nacional do Idoso (PNI) e o Conselho
Nacional do Idoso foi instituida no Brasil em 1994. Esta lei, além de considerar como
idoso qualquer pessoa acima de sessenta anos de idade, tem como objetivo
assegurar os direitos sociais desta faixa etaria da populacdo, estabelecendo
condicbes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo ativa na
sociedade (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 1994). Adicionalmente, em 1999, foi
estabelecida a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) e esta estabeleceu as
diretrizes essenciais que norteiam a definicdo ou a redefinicdo dos programas,
planos, projetos e atividades do setor na atencédo integral as pessoas em processo
de envelhecimento, e & populacdo idosa (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 1999).
Finalmente, em 2003 foi sancionado o Estatuto do Idoso pela Lei n® 10.741, o qual
exple entre os direitos fundamentais do idoso, aqueles relacionados a Saude, tais
como, o atendimento integral pelo Sistema Unico de Salude (SUS): atendimento
geriatrico em ambulatorios; atendimento domiciliar; reabilitagéo; fornecimento de

medicamentos, préteses e ortoses; direito de opcéo pelo tipo de tratamento; direito a
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acompanhante; proibicdo de discriminagcdo em plano de saude; treinamento dos
profissionais de salde, dos cuidadores familiares e dos grupos de autoajuda
(DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2003). Desde entéo, inimeras outras leis e vantagens
foram estabelecidas a fim de favorecer o bem-estar do idoso. No entanto, embora a
legislacéo brasileira seja bastante progressiva e elaborada, a pratica de fato ainda é
insatisfatoria. Assim, como o processo de envelhecimento é marcado por doencgas e
agravos gue impdem sérias limitacdes ao bem-estar € fundamental que a populacao
e autoridades estejam preparadas para este processo, principalmente no que se

refere a salde dos mesmos.

Entende-se que o envelhecimento ativo e saudavel é o processo de
otimizacdo de oportunidades para saude, participacdo e seguranca para melhorar a
qualidade de vida das pessoas a medida que envelhecem. Neste contexto, estdo
inseridos os Centros de Convivéncia do Idoso o0s quais promovem O
desenvolvimento e a preservacao da capacidade intelectual e motora dos idosos. O
histérico dos grupos de convivéncia remonta a década de 70, quando o Servico
Social do Comércio de Sdo Paulo iniciou um programa para a terceira idade
(BORGES et al., 2008). Neles predomina o envelhecimento saudavel, ou seja, 0
idoso estabelece relacfes interagindo com os demais participantes do grupo e da
comunidade. As atividades de lazer e a convivéncia contribuem tanto para
manutencdo do equilibrio biopsicossocial, como para diminuir possiveis conflitos
pessoais. Estes grupos funcionam de forma multidisciplinar e realizam atividades
variadas de cunho cultural, social, educativo, recreativo e de promoc¢ado de saude
(ARAUJO et al., 2004).

E importante pontuar também que conforme o conceito de salde da
Organizacdo Mundial de Saude, a saude bucal esta inserida na saude geral dos
individuos e pode influenciar significativamente no bem-estar e na qualidade de vida.
A partir deste entendimento, estudos com idosos tém sido realizados com o intuito
de avaliar a sua auto-percepc¢ao quanto a saude bucal e o impacto deste aspecto na
sua qualidade de vida (HEBLING; PEREIRA, 2007; ESMERIZ; MENEGHIM;
AMBROSANO, 2011; LOCKER; CLARKE; PAYNE, 2000). Aléem disso, tém sido
avaliados aspectos funcionais, sociais, econ6micos e psicolégicos que sao
consideravelmente afetados por uma condicdo bucal insatisfatoria. Com tal

propésito, inUmeros questionarios foram elaborados e validados para a realizacao
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destas avaliacdes e atualmente tem sido amplamente utilizados para realizacao de
pesquisas relacionadas a estes propositos (HEBLING; PEREIRA, 2007; ABUD et al.,
2008; IKEBE et al., 2012).

Neste contexto, pode-se inserir também a Teoria Salutogénica que trata do
estudo de como e porque as pessoas permanecem bem, mesmo sob situacdes
desfavoraveis e estressantes. Esta teoria tem sido considerada na area da saude
como uma nova abordagem para a avaliacdo de individuos em condi¢cfes crbénicas
de saude ou pertencentes a grupos especificos, como idosos, adolescentes,
gestantes e criancas. O conceito central do novo modelo proposto € denominado
Senso de Coeréncia (SOC) o qual foi formulado a fim de identificar a resposta para a
guestao salutogéncia. SOC significa um estado de harmonia e bem-estar com o
meio social, familiar e consigo mesmo e é composto teoricamente por componentes
gue atuam conjuntamente, permitindo ao individuo enfrentar o0s estressores
presentes na vida cotidiana, e tém sido utilizados pelos pesquisadores que
trabalham com qualidade de vida para definir quais as areas sao criticas para que o
individuo sinta-se bem e saudavel (DANTAS, 2007).

Dessa forma, conhecer os aspectos envolvidos na percepcao da saude pode
revelar os grupos mais vulneraveis de idosos e subsidiar assim informacdes basicas
gue devem nortear os servicos de saude, quanto as iniciativas de promocdo de
melhor qualidade de vida. Com vistas a toda essa problematica, no que se refere ao
idoso, é essencial que estudos sejam realizados visto que a saude bucal ainda tem
sido relegada ao esquecimento no Brasil, existindo ainda um alto namero de
pessoas parcial e totalmente edéntulas. Além disso, estudos epidemiolégicos de
base populacional contribuem para identificacdo de problemas, e norteiam a busca

por melhores condi¢des de vida para esta faixa etaria da populacao.



2 Projeto de Pesquisa

2.1 Caracterizacao do problema

A importancia de se investigar aspectos relacionados aos fatores
sociodemogréficos, psicossociais, a saude geral e bucal que podem influenciar na
qualidade de vida dos individuos idosos, se deve a busca de um atendimento em
servigos publicos ou privados, que ndo ignore 0s aspectos sociais e emocionais da
salude destes individuos. Dessa forma, os 6rgdos administrativos e os profissionais
da area odontoldgica, que prestam atendimento a esta faixa etaria da populacéo,
estardo conscientes sobre as necessidades destes individuos, permitindo assim, a
oferta de servicos adequados e direcionados as necessidades dos idosos. A
qualidade de vida e o envelhecimento saudavel dependem de um conjunto de
fatores presentes no dia-a-dia do idoso (DAVIM et al., 2004). Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, a “Saude é o completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”. Com base neste
conceito e o novo perfil da populacéo, torna-se fundamental propiciar maior énfase
as politicas de promocado de saude e a manutencdo da autonomia para o idoso uma
vez que a qualidade de vida estd diretamente relacionada as boas condicdes de
saude geral e esta associada a fatores emocionais e as perspectivas do paciente
(FARQUHAR, 1995).

No entanto, no Brasil, a saude bucal ainda tem sido relegada ao
esquecimento no que se refere as condicfes de saude da populagéo idosa. Assim, a
perda total de dentes ainda é aceita pela sociedade como algo normal e natural com
o0 avanco da idade, e ndo como reflexo da falta de politicas preventivas de saude,

destinadas principalmente a populagdo adulta, para que seus dentes sejam

mantidos até que idades mais avangadas sejam alcancadas (PUCCA JR., 2000).
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2.2 Delineamento Experimental

Sera realizado um estudo epidemiolégico transversal com a finalidade de
investigar diferentes desfechos relacionados a qualidade de vida relacionada a
saude bucal dos idosos frequentadores do Centro de Extensdo em Atencdo a
Terceira ldade (CETRES). Serdo convidados a participar deste estudo todos os
individuos idosos inseridos no CETRES, no periodo compreendido entre Marco de
2013 e Dezembro de 2014, com idade igual ou superior a 60 anos, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude. Serdo avaliados aqueles que aceitarem participar
do estudo, apds terem sido adequadamente informados sobre a pesquisa e
assinarem um termo de consentimento livre e esclarecido. Estes serdo submetidos a
exames clinicos para avaliacdo da atual situacao da cavidade bucal e a entrevistas
para obtencdo de dados relacionados a fatores sociodemograficos, ao nivel de
ansiedade, depressao, felicidade, senso de coeréncia, qualidade de vida geral e
impactos das condicfes bucais na qualidade de vida. Os exames clinicos serdao
realizados por examinadores devidamente calibrados, seguindo os critérios da World

Health Organization.

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo epidemiolégico transversal sera investigar a
associacdo entre fatores, sociodemograficos, psicossociais e condi¢cdes bucais na
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal em idosos inseridos no Centro de
Extensdo em Atencdo a Terceira Idade — CETRES, Pelotas, RS, quando
entrevistados com o questionario OHIP-14 (Impacto das Condi¢cdes Bucais na
Qualidade de Vida).

2.3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a autopercepcao dos idosos sobre as condicbes da saude bucal e

identificar quais fatores investigados interferem nesta percepcao;
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e Investigar a influéncia de fatores psicossociais (nivel de ansiedade,
depressao, felicidade, senso de coeréncia) e aspectos sociodemograficos na
qualidade de vida relacionada a saude bucal,

e Investigar a influéncia de fatores psicossociais (nivel de ansiedade,
depressao, felicidade, senso de coeréncia) e aspectos sociodemograficos na
auséncia ou presenca de sinais e sintomas de disfung&o temporomandibular;

¢ Investigar o impacto de aspectos sociodemografios na autopercepcao sobre a

qualidade de vida relacionada a saude bucal.

2.4 Hipotese

Serd4 testada a hipotese de que havera associacdo entre os fatores avaliados

e a qualidade de vida relacionada a saude bucal da populacéo avaliada.

2.5 Selecéo dos Voluntéarios

Este estudo foi submetido e aprovado (protocolo 30/2013) pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Pelotas (Apéndice A). A populacdo deste estudo serd composta de individuos idosos
inseridos no CETRES, no periodo compreendido entre Mar¢co de 2013 e Dezembro
de 2014 e que seja capaz de compreender e de se comunicar para responder os
questionarios. Serdo avaliados todos aqueles que aceitarem participar do estudo,
apos terem sido adequadamente informados sobre os desfechos da pesquisa e
assinarem um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B). Estes seréo
submetidos a entrevistas a partir de questionarios padronizados e validados
selecionados para obtencdo de dados relacionados a fatores sociodemograficos
(Apéndice C), ao nivel de ansiedade, depressao, felicidade, senso de coeréncia e
auto percepcdo em relacdo a sua saude bucal, bem como a exames clinicos para
avaliacdo da atual situacdo da cavidade bucal (Apéndice D). Os examinadores
serdo adequadamente calibrados e avaliados quanto ao nivel de concordancia a
partir da avaliacdo de uma populacdo que ndo fard parte da pesquisa. Sera
realizada a entrevista, seguida do exame clinico, nesta sequéncia, para que 0
examinador ndo seja influenciado pelo exame clinico na obtencdo da resposta do

participante durante a entrevista. O CETRES € um Grupo de Convivéncia de ldosos,
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situado da cidade de Pelotas, RS, administrado pela Universidade Catélica de
Pelotas e situado na Avenida Domingos de Almeida, n® 3150. O CETRES tem o
objetivo de desenvolver a¢des educativas, socioculturais e de apoio a saude mental
para a promocéo e melhoria da qualidade de vida da Terceira ldade. Este grupo &
assistido por uma equipe multidisciplinar de técnicos e universitarios, que ofertam
oficinas com diferentes atividades proporcionando convivéncia em grupo e o
conhecimento e atualizacdo em assuntos de seu interesse, além de atividades

recreativas e atividades fisicas.

2.6 Questionéarios utilizados

Os guestionarios foram selecionados apoés ter sido realizada uma revisdo na
literatura buscando escolher a melhor forma de obtencdo dos dados através deste
instrumento de avaliacdo. Também serdo coletadas informacdes sociodemogréficos

e sobre uso de servicos odontologicos.

2.6.1 Avaliacdo da Qualidade de Vida (OMS)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o conceito de Qualidade de
Vida esta diretamente relacionado a questdes de saude, bem-estar e sentimentos
positivos. Assim, foi desenvolvido um instrumento para avaliacdo de Qualidade de
Vida, o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100). No entanto, a
populacdo idosa apresenta algumas caracteristicas especificas, e estes aspectos
fundamentais ndo estdo presentes neste instrumento de avaliagdo. Por este motivo,
e baseado no WHOQOL-100, foi desenvolvida e validada uma versdo brasileira do
WHOQOL voltado a idosos, o WHOQOL-OLD (FLECK; CHACHAMOVICH;
TRENTINI, 2006). Por se tratar de um instrumento de avaliacao da qualidade de vida
em idosos, este foi 0 motivo da escolha deste instrumento. Este questionario possui
vinte e quatro questdes agrupadas em seis dimensdes (funcionamento dos sentidos-
questbes 1,2,10 e 20; autonomia- questdes 12, 13, 15 e 19; atividades passadas,
presente, e futuras- questdes 3, 4, 5 e 11, participacao social- questdes 14, 16, 17 e
18; morte e medo de morrer- questdes 6, 7, 8 e 9; intimidade- questbes 21, 22, 23 e

24). Cada questao possui cinco opcdes de resposta (escores de 1 a 5). O total de
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escores varia de 24 a 120 pontos, e escores mais altos denotam alta qualidade de
vida ( RODRIGUES et al., 2012).

2.6.2 Impacto das Condi¢cdes Bucais na Qualidade de Vida

Para obtencéo destes dados foi proposto o indice Oral Health Impact Profile
(OHIP). O objetivo do OHIP é medir o impacto da saude ou condi¢do bucal, na
qualidade de vida. Primeiramente este indice era composto por 49 itens (OHIP-49),
posteriormente uma forma simplificada foi estabelecida, constituida por 14 itens:
Oral Health Impact Profile-short form (OHIP-14), o qual foi traduzido para diversos
idiomas e neste estudo sera utilizada a versdo brasileira (OLIVEIRA,;
NADANOSVSKY, 2005) (ANEXO B). Este questionéario é baseado em questdes nos
seguintes dominios: limitagcdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
deficiéncia fisica, deficiéncia psicoldgica, deficiéncia social e incapacidade. Cada
dominio possui duas questdes, com escores variando de 0 a 4 pontos (0= nunca;
1=quase nunca; 2=ocasionalmente; 3=bastantes vezes; 4= frequentemente). Os
escores finais variam de 0 a 56 pontos, em que escores mais altos denotam maiores
impactos na qualidade de vida. O OHIP-14 é o instrumento mais utilizado para
avaliar o impacto adverso provocado por condicbes bucais no bem-estar e na
qualidade de vida dos individuos (SANDERS et al., 2009), além disso, trata-se de
um questionario amplo e completo para mensuracdo do impacto da saude bucal na
qualidade de vida (JOHN et al., 2004), portanto, por estes motivos foi escolhido para

ser utilizado neste estudo.

2.6.3 Avaliacédo de Sinais e Sintomas de Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

Para avaliacdo de parametros relacionados a disfuncdo temporomandibular
sera utilizado o indice de Helkimo modificado, o qual ja foi utilizado em outros
estudos (CONTI et al., 2003; BOSCATO et al., 2013) (ANEXO C). Neste questionario
0S seguintes itens serdo avaliados: 1-dificuldade para abrir a boca; 2- mover a
mandibula para os lados; 3- cansago/dor muscular durante 0s movimentos
mastigatorios; 4- dores de cabeca; 5- dor na regido occipital; 6- dor na regido do
ouvido; 7- barulhos na regido temporomandibular durante a mastigacdo ou 8-

abertura; 9- apertamento ou ranger dos dentes; 10- status psicolégico. Um escore
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sera dado baseado na presenca ou severidade de cada item e a soma destes
escores sera utilizada para classificar a DTM em 4 categorias: ausente, leve,
moderada ou severa. A quantificacdo dos escores sera realizada da seguinte forma:
escore 0 (quando nenhum sintoma for reportado), indicando a auséncia de sintomas
de DTM; escore 1 (quando forem reportados de 1 a 3 sintomas) indicando
ocorréncia ocasional dos sintomas (leve); escore 2 (quando forem reportados de 4 a
6 sintomas) indicando presenca de disfuncdo (moderada); escore 3 ( de 7 a 10
sintomas reportados), indicando dor severa ou sintomas bilaterais. O niumero e a
frequéncia de respostas positivas serdo utilizados para categorizar os individuos nos

diferentes grupos de acordo com severidade dos sintomas.

2.6.4 Nivel de Ansiedade e Depressao

Segundo a literatura, a etiologia de desordens temporomandibulares (DTM)
parece ser multifatorial, e a ansiedade e depressdo podem estar associadas. Por
este motivo, no intuito de complementar a avaliagdo de DTM serd utilizada a escala
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) (ANEXO D). Adicionalmente, a
escala de ansiedade e depressdo serdao também utilizadas para avaliar o desfecho
gualidade de vida relacionada a saude bucal. A escala HADS, contém sete questdes
relacionadas a ansiedade (HADSa) e sete relacionadas a depressdo (HADSd)
(BOTEGA et al., 1995). Existem quatro escolhas de resposta para cada questéo,
com escores que podem variar de 0 a 3. O total de escores deste questionario
(HADS) pode variar de 0 a 21 pontos (0- 21 para ansiedade e 0- 21 para depressao).
Para a analise estatistica o nivel de ansiedade sera considerado em tercis: 1 (escore
de 0 a 8, serédo interpretados como ndo havendo caso de ansiedade e depresséo=
normal); 2 (escores de 9 a 10 serdo interpretados como havendo casos de leve
ansiedade e depresséo); 3 (escores de 11 a 21 serdo interpretados como havendo
casos de alta ansiedade e depressdo= alta). Para avaliacdo de ansiedade e
depressdo, o numero e frequéncia de respostas positivas serdo utilizados para

categorizar o nivel de ansiedade e depressdo em normal, moderado e alto.
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2.6.5 Auto Percepcao de Felicidade

A fim de obter o perfil da populacdo em estudo, em relacdo ao sentimento de
felicidade, serd utilizada uma escala de auto percepcdo de felicidade. Este
parametro sera avaliado através de uma pergunta acompanhada por uma escala de

faces, em que serdo consideradas felizes as pessoas que apontarem as faces A e B.

Identificar a relacéo entre a felicidade e condicbes de saude é fundamental
para a concepcao de bem-estar. A escala ja foi utilizada em estudo anterior, trata-se
de um instrumento de Unico item (Unica pergunta), a qual tem a finalidade de reduzir
erros de mensuracio (SCALCO; ARAUJO; BASTOS, 2011) (ANEXO E).

2.6.6 Senso de Coeréncia (SOC)

O instrumento de avaliagdo do Senso de Coeréncia foi intitulado por
Antonovski de Questiondrio de Avaliacdo para a Vida (Orientation to Life
Questionnaire), mas tem sido referido na literatura como Questionario de Senso de
Coeréncia de Antonovsky (QSCA). Trata-se de um questionario fechado e
sistematizado com 29 itens distribuidos segundo trés componentes: 11 itens
investigam o componente da compreensao (maneira como o individuo apreende 0s
estimulos intrinsecos ou extrinsecos como informacédo ordenada, consistente, clara
e estruturada- questdes 1, 3, 5, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 24, 26), dez itens relacionam-
se ao manuseio (individuo tem ao seu alcance recursos para satisfazer as
exigéncias colocadas por esses estimulos- questbes 2, 6, 9, 13, 18, 20, 23, 25, 27,
29) e oito itens com o componente significado (exigéncias sao desafios, capazes
de catalisar o investimento e o empenho do individuo- questdes 4, 7, 8, 11, 14, 16,
22, 28). O valor Senso de Coeréncia € o resultado da soma de todos os itens
(ANEXO F).

Este instrumento ja foi traduzido para o portugués e usado em Portugal
(NUNES, 1999) e também no Brasil (FREIRE; HEIHAM; HARDY, 2001).
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2.7 Realizacdo do Exame Clinico

Para a realizacdo do exame clinico serdo seguidas as instru¢cdes do Manual
da OMS para Levantamento Epidemioldgico Basico de Saude Bucal (WHO, 1997),
além disso, uma ficha para realizacdo do exame e obtencdo de dados pessoas dos

pacientes sera utilizada.

Visando a confiabilidade e validacdo dos dados obtidos sera realizada uma
calibracao intra-examinador, em que a concordancia obtida devera estar entre 85 a
95%.

2.7.1 Posicao para o Exame Intraoral

As pessoas a serem examinadas estardo sentadas em uma cadeira com
encosto alto e o examinador em pé, atrds ou na frente da cadeira. A posicdo mais
confortdvel recomendada seria manter a pessoa deitada em uma mesa ou bancada
e 0 examinador sentado atras de sua cabeca, no entanto, esta posicdo nao sera

realizada visando o conforto dos idosos examinados.

2.8 Variaveis
2.8.1 Variavel dependente

A percepcdo sobre a qualidade de vida relacionada a saude bucal sera
avaliada pelo escore do instrumento OHIP-14, e este sera dicotomizado em presente

e ausente.
2.8 2. Variaveis independentes

As demais variaveis coletadas (saude bucal, qualidade de vida, sinais e
sintomas de DTM, nivel de ansiedade, nivel de depressao, felicidade e senso de
coeréncia, conhecimento sobre higiene bucal), passardo por prévia categorizacdo

conforme abaixo demonstrado na Figura 1.



Variavel Tipo de Variavel | Categorias
CPOD Categorica ordinal | Categorizada  em
tercis
Mucosa Oral Categorica Presenca de leséo;

dicotdmica ordinal

Auséncia de lesao

Exame Extraoral

Categorica

dicotomica ordinal

Presenca de lesao;

Auséncia de lesao

Uso de prétese

Categorica

dicotdbmica ordinal

Usa;

N&o usa

Saude Bucal

Necessidade de protese

Categorica

dicotdbmica ordinal

Usa (e necessita
trocar; e nao
necessita  trocar);
N&o usa (e
necessita de

protese; e ndo

necessita de
protese)
Qualidade de Vida Categorica Categorizada a
dicotdmica partir da mediana

Sinais e sintomas de DTM

Categorica ordinal

Ausente leve,

moderado e severo.

Nivel de ansiedade

Categorica ordinal

Normal, moderado e

alto.

Nivel de depressao

Categorica ordinal

Normal, moderado e

alto
Felicidade Quantitativa Escores de 1 a 5.
discreta
Senso de Coeréncia Continua Escore de 29 a 203.
Conhecimento sobre higiene bucal Categorica Adequado; N&o
adequado

Figura 1- Categorizacdo das Variaveis

2.9 Processamento dos Dados e Analise Estatistica
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Os dados serdo digitados em duplicidade e independentemente em uma

planilha do programa EpiData, com posterior checagem para inconsisténcias. A

andlise serd realizada no software Stata 12.0. Inicialmente sera feita a andlise
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descritiva. O efeito das varidveis independentes no desfecho qualidade de vida
relacionada a saude bucal serd analisado através de Andlise Bi-variada (Qui-
quadrado e Qui-quadrado para Tendéncia Linear) e Multivariada (Regresséao de

Poisson).



3 Cronograma

As etapas de execucao do presente estudo serdo conforme segue no quadro abaixo:

Qualificacao Apresentacéo
do Projeto de da
Més/Ano Revisdo . N Envio do [Coleta e |Redacéo , N
Dissertacao Dissertagdo e
de Projeto para|Obtencéo I
: P ¢ Submissédo do
Literatura 0 Comité de |dos Dados .
. artigo
Etica

Mar./2013 X

Abril./2013 X

Maio/2013 X

Junho/2013 X

Julho/2013 X

Agosto/2013 | X X X

Set./2013- X X

Maio/2014

Junho/2014 | X X X
Julho/2014 X X X
Agosto/2014 | X X X
Setem./2014 | X X X

Fev./ 2015 X X




4 Relatério do Trabalho de Campo

O presente estudo foi conduzido no intuito de avaliar inUmeros fatores que
podem influenciar o bem-estar e na qualidade de vida de idosos inseridos em um
Centro de Convivéncia. Por se tratar de um projeto amplo com diferentes desfechos,
na presente dissertacdo optou-se em avaliar o Impacto das Condi¢cdes Bucais na
Qualidade de Vida (Questionario-OHIP-14) dos idosos entrevistados, observando
associacbes com fatores psicossociais, sociodemograficos e clinicos. E importante
pontuar também que nem todos os dados coletados foram usados neste artigo
(Qualidade de Vida Geral-WHOQOL-BREEF (APENDICE 1), e Sinais e Sintomas de
Disfungdo Temporomandibular com o indice Modificado de Helkimo) ent&o

certamente outras associagdes serdo avaliadas futuramente.

Apo6s uma ampla busca na literatura a respeito deste assunto, questionarios
foram escolhidos a fim de se obter diferentes desfechos. Além de entrevistas, foram
realizados exames clinicos para avaliar a situacdo de saude bucal nestes individuos.
A aplicacdo dos questionarios selecionados para serem usados, foi testada a partir
de uma entrevista realizada com idosos que n&o participariam da pesquisa em um
estudo piloto. Foi avaliado o tempo total da entrevista juntamente com o exame
clinico da cavidade oral. A pratica deste estudo demonstrou a necessidade de
alteracdo de um questionario por questdes de tempo. Por este motivo foi realizada a
alteracdo do questionario WHOQOL-OLD por WHOQOL-BREEF a fim de diminuir o
tempo da entrevista, visto que as entrevistas poderiam tornar-se cansativas por
serem aplicadas em uma populacao idosa. Assim, a média de tempo das entrevistas

foi de 30 a 45 minutos aproximadamente.

O Centro de Extensdo em Atencdo a Terceira Idade-CETRES possui 20
oficinas com atividades de habilidades manuais (croché, trico, pintura, bordado entre
outros), cunho intelectual (como espanhol, grupo de estudos da terceira idade,
memoria, entre outros) e oficinas de movimento (como danga cigana, do ventre,
fisioterapia, entre outros). A grande dificuldade encontrada no presente estudo foi

gque muitas idosas sentiam necessidade de explicar cada resposta, aumentando



27

ainda mais o tempo da entrevista e ndo permitindo um maior nimero de entrevistas
diarias, pois o periodo de aulas do grupo funcionava apenas das 14:00 as 17:00h.
Outra dificuldade foi o fato de algumas oficinas ndo permitirem que as entrevistas
fossem realizadas durante a aula (como as oficinas de habilidades manuais como
trico, croché, bordado entre outras), dificultando assim a realizagdo da pesquisa com
alguns idosos, pois nem sempre 0s mesmos estavam disponiveis para a pesquisa

em horarios extraclasse.

Previamente a coleta dos dados foi realizada a calibragdo dos 3
examinadores a fim de se obter a confiabilidade dos dados. Primeiramente foi
realizada uma aula tedérica com recurso multimidia com duracéo de 1h, onde foram
abordados os dados avaliados nos exames clinicos (dados de carie, e uso e
necessidade de protese). Posteriormente a esta aula, exames clinicos com 15
voluntarios ndo pertencentes ao estudo foram realizados, obtendo-se uma média de
Kappa de 0.93 para carie dentaria, 0.90 para o uso de prétese e 0.74 para

necessidade de protese.

7

Finalmente, é importante salientar que acredito que a apresentacdo da
dissertacdo na forma de artigo é um formato bastante interessante para que o aluno
adquira experiéncia na redacdo de artigos. Nesta dissertacdo, para melhor
apresentacao do artigo inserido, o mesmo ja foi submetido para revisdo de inglés no

site “Papercheck: Proofreading & Paper Editing”.
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Abstract

Objectives: This cross-sectional study aimed to evaluate the effects of sociodemographic,
psychosocial and clinical oral characteristics on the oral health—related quality of life
(OHRQoL) of individuals in a third age group in Pelotas, Brazil. Methods: Trained examiners
assessed the participants’ oral health (dental caries; use of and need for dental prostheses) and
conducted interviews. Data about sociodemographic characteristics were collected, as well as
information related to anxiety, depression, happiness, sense of coherence and the impacts on
OHRQoL, which were assessed using the Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests were used to assess the differences between the evaluated
factors and OHRQoL. Univariate and multivariate Poisson regression analyses were
conducted to assess factors associated with the outcome OHRQoL. Results: The OHIP-14
scores ranged from 0 to 56 with a 6.52 (SD 8.64) mean. The unadjusted Poisson regression
assessments of the associations revealed that among older individuals, lower family income,
having less than 11 teeth present and being classified with low/high anxiety and depression
had higher impacts on OHRQoL. Also, a high sense of coherence was associated with lower
perception of impacts (RR 0.34; 95% CI 0.21-0.54). After adjustments, quality of life was
associated with sex (RR 3.60; 95% CI 1.27-10.20), family income (RR 1.55; 95% CI 1.00-
2.40), age (RR 0.34; 95% CI 0.16-0.72) and sense of coherence (RR 0.37; 95% CI 0.22—
0.62). Conclusions: Psychosocial characteristics, as well as sociodemographic and clinical
oral health conditions have showed to influence individual perception about OHRQOL in

elders enrolled in a Third Age Group.

Keywords: Quality of Life. Elderly. Dental Care for Aged. Epidemiologic studies.
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Introduction

Elderly population is constantly growing worldwide; because of this, more attention
has been given to their health and quality of life (1). The concept of quality of life is directly
linked to the degree of satisfaction with one’s family, social life (2) and general and oral
health over the years. Thus, the people’s aging and well-being could be associated with
psychosocial factors. On that basis, oral health-related quality of life (OHRQoL) measures
are increasingly being used in oral epidemiological studies to evaluate the association

between oral status and other factors that affect quality of life (3, 4).

Studies conducted on elderly populations have shown that perceptions of OHRQoL
are influenced by sociodemographic (5) and clinical factors (6). In the adult population,
previous published data showed that OHRQoL is strongly linked to psychosocial factors (7,
8). Anxiety was shown to influence quality of life among adults (9, 10). The sense of
coherence (SOC) of individuals, which represents a global orientation of viewing the world
and the individual environment as comprehensible, manageable, and meaningful (11), was
also associated with OHRQoL in adults (10) and elders (12). It is possible that other
characteristics, such as happiness, could affect perception about OHRQoL. These factors are
important because they may explain why the same people can remain well even after stressful
life events or adverse conditions. Nonetheless, there are few studies in the literature
evaluating if SOC is linked to oral health in elderly people and to our knowledge, this is the
first epidemiologic study evaluating the association between the SOC, happiness, anxiety and
depression and OHRQoL in a third age group. Since clinical oral situations tend to decrease
with age (12), aging could affect health, comfort and well-being (11) and thus affect

OHRQoL perceptions.
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Despite recent improvements observed in oral health conditions, as age increases, a
person is more likely to experience health and mobility problems and to be at increased risk of
developing oral diseases (14). Probably because of this, edentulism increases in direct
proportion with life expectancy. Thus, epidemiological studies about the conditions and
determinants of oral elderly health are essential to health improvement policies for this
population. For this reason, this cross-sectional epidemiological study is aimed at evaluating
the independent associations between OHRQoL and sociodemographic, psychosocial and oral
health in individuals inserted into a third age group in the city of Pelotas, Brazil. Since these
groups seek healthy aging and better quality of life, it is important that they be assessed, in
order to allow comparisons with general populations. The hypothesis tested was that
OHRQoL is associated with the sociodemographic, psychosocial and oral health

characteristics of this population.

Methods

2.1 Ethical Aspects

This study presents no conflicts of interest and was approved by the Human Research
Ethics Committee of the Federal University of Pelotas, Brazil (protocol 30/2013). The
individuals who agreed to participate of the study signed a written informed consent based on

the Declaration of Helsinki before enrollment in the study.

2.2 Study Design

This cross-sectional study was carried out according to Strengthening the Reporting of
Observacional Studies in Epidemiology (STROBE) (15). All of the elderly people at the
Social Center for the Elderly were invited to participate from March to December of 2014.

This group of elderly was chosen for this study because it is the biggest of of Rio Grande do
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Sul, Brazil. After acceptance, the elderly was evaluated according to the following inclusion
criteria: enrollment in the Social Center for Elderly, and adequate cognitive capacity to

answer the questionnaire.

Data Collection

The measurement instrument included a clinical examination form and questionnaires.
The collected data were organized as follows: Demographics: sex (male and female); age at
time of data collection (51-60, 61-70 and 71-90); marital status (single, divorced, widowed,
married or in a stable union); Economic: educational level (> 8 years and < 8 years);
household income (based on the minimum wage in Brazil and categorized as more than 2

wages or 1-2 wages).

The variables related to psychosocial factors included measures to assess anxiety and
depression. Anxiety levels were determined using the Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS). The HADS consists of seven items for depression (HADSd) and seven items for
anxiety (HADSa). There are four answer choices for each item, each with a score that can
vary from 0 to 3. The total HADS scores vary from 0 to 21 points (0 to 21 points for anxiety
and 0 to 21 points for depression). The main characteristics of the HADS are that the items
covering the somatic symptoms of anxiety and depression have been eliminated, and for the
statistical analyses, anxiety levels were considered in tertiles: 1st (scores from 0 to 8 were
interpreted as no case of anxiety = normal); 2nd (scores from 9 to 10 were interpreted as
possible cases = low); and 3rd (scores from 11 to 21 were interpreted as probable cases = high

anxiety) (16).

Happiness was measured through the Question Scale Andrews, which presents
different faces. The happiness ranges from high to low in faces A to G; individuals were

considered happy if they selected faces A or B (17).
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The Sense of Coherence (SOC) questionnaire was used in this study, which consists of
29 items scored with 7-point scales. The total scores in this scale can range from 29 to 203
points, with higher scores indicating stronger SOC. The SOC scale was designed to assess the
following three components of SOC: comprehensibility, manageability and meaningfulness
(11). For this study the median was used to dichotomized into high and low.

Finally, the main outcome of the study, the oral health-related quality of life
(ORHQoL), was measured by the Oral Health Impact Profile (OHIP-14). This assessment tool
has 14 questions addressing ORHQoL in the previous 12 months based on seven dimensions:
functional limitations, physical pain, psychological discomfort, physical disability,
psychological disability, social disability and handicap. Each dimension has two questions
with scores ranging from 0 to 4 points: 0 = never, 1 = hardly ever, 2 = occasionally, 3 = fairly
often and 4 = very often. The final scores range from 0 to 56 points, with higher scores
denoting greater impact on quality of life (18).

Prior to data collection was performed calibration of the 3 examiners in order to obtain
data reliability. At first a theoretical class with multimedia capability lasting 1h was carried
out, where the data evaluated in clinical studies were discussed (caries data, and use and need
of prosthesis). Later this class, clinical examinations with 15 volunteers outside the study
were performed. Three trained and calibrated examiners conducted the clinical examinations
under natural light using a buccal mirror and periodontal probe, with the participant in the
sitting position. Data were collected on the use of and need for dental prostheses, including
the presence of prosthetic spaces and the quality of their rehabilitation. The use of and need
for dental prostheses were assessed in the upper and lower arches, following the World Health
Organization (WHO) criteria. The same individual could be using and, at the same time, need
prostheses, if their device was considered inappropriate. In this context, a prosthesis was

considered to have inadequate quality when it presented instability and lack of retention or
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when there was a loss of vertical dimension, resulting from either incorrect manufacturing or
as a result of wear of artificial teeth or changes because of extended time of use. In the
analyses, the need for and use of dental prostheses were considered to be a dichotomous
variable. Data were also collected about the number of decayed, missing, and filled teeth

(DMFT) and the number of teeth present (19).

Data analysis

The statistical software program STATA 12.0 (Stata Corp, College Station, USA) was
used for the analyses. Kappa statistics were calculated to assess inter-examiner reliability. The
Kappa values for dental prosthesis use ranged from 0.80 to 0.96 (mean 0.90), from 0.66 to
0.76 (mean 0.74) for need for prosthesis and from 0.91 to 0.94 (mean 0.93) for dental caries.
The data pattern distribution was analyzed, and the non-parametric Mann-Whitney and
Kruskal-Wallis tests were used to assess the associations between the independent variables
with the overall OHIP score and with the means of the OHIP domains. Unadjusted Poisson
regression analyses with robust variance were performed to correlate the overall mean OHIP-
14 score with each independent variable. In this analysis, the outcomes were considered by
calculating continuous outcomes and rate ratios, which correspond to the quotient between the
average scores of each comparison group and 95% confidence intervals (95% CI). A
multivariate model was later run with the covariates. These covariates were selected using a
backward stepwise procedure. Only variables with p < 0.25 were entered into the model; the

variables needed to present p < 0.05 in order to be retained in the final multivariate model.

Results

Of the 144 participants of the Third Age Group invited to take part in the study, 110
agreed to participate (76.38%). Other individuals did not include because they were meet at

least three visits. Most of the individuals were female (93.36%), had family incomes of 1-2
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wages (63.16%) and were aged 61-70 years (55.45%). 54.55% were single, divorced or
widowed. In relation to clinical conditions, 88 (81.48%) wore dentures and 54 (49.09%) had <

11 teeth (Table 1).

The OHIP-14 scores had a non-normal distribution, with scores ranging from 0 to 41
and a mean of 6.52 (SD 8.64). The domain with the highest mean was physical pain 1.57 (SD
1.91), which was associated with sense of coherence, anxiety and depression. Psychological
disability was associated with the same variables and also with happiness; use of dental
prosthesis; and number of teeth. On the other hand, social disability and handicap were not
associated with any of the covariates. Psychosocial characteristics (SOC, anxiety, depression

and happiness) were associated with almost all of the OHIP-14’s domains (Table 1).

Table 2 shows the results of the unadjusted and adjusted Poisson regression analyses.
The unadjusted Poisson regression assessment of the associations revealed that being older
(RR 0.39; 95% CI 0.18-0.84), having lower family incomes (RR 1.77; 95% CI 1.03-3.04),
having less than 12 teeth present (RR 1.77; 95% CI 1.09-2.88) and being classified with
low/high anxiety (RR 2.59; 95% CI 1.56-4.28) and depression (RR 2.77; 95% CI 1.61-4.76),
according to the instruments used, had higher impacts on OHRQoL. Also, a high sense of
coherence was associated with lower perception of impacts (RR 0.34; 95% CI 0.21-0.54).
After adjustment, quality of life was associated with sex (RR 3.60; 95% CI 1.27-10.20),
family income (RR 1.55; 95% CI 1.00-2.40), age (RR 0.34; 95% CI 0.16-0.72) and sense of
coherence (RR 0.37; 95% CI 0.22-0.62).

Discussion

According to the results of the present study, the hypothesis that there are associations
between OHRQoL, as evaluated using the OHIP-14 questionnaire, and sociodemographic,

psychosocial and clinical oral factors in a third age group was confirmed. Likewise, to our
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knowledge, this is the first epidemiologic study to evaluate the association between SOC,

happiness, anxiety, depression and OHRQoL in a third age group.

Regarding psychosocial factors, significant statistical differences were found between
OHIP and SOC, happiness, anxiety and depression. Our results are in agreement with studies
showing that high levels of depression and anxiety are associated with poorer quality of life
and impaired social function (20), as well as increased pain (21), temporomandibular
disorders (22) and self-reported health indicators and health behavior (23). Thus, early

diagnoses and control of depression can contribute towards better OHRQoL (5).

After multivariate analysis, SOC was the only psychosocial factor to be associated
with OHRQoL, showing that people with lower SOC scores presented impaired OHRQoL.
This finding is important because few studies in the literature evaluate if SOC is linked to oral
health in elderly people (10). Indeed, for this parameter, the comparisons analysis showed
statistical differences for almost all dominions of the OHIP. Our findings corroborate with the
studies reporting that SOC is an important factor that has been linked to stronger predictions
of general and oral health (24). This probably occurs because individuals with high SOC
scores assess daily situations with a lack of stress, as well as with comprehensibility,
manageability and meaningfulness (11). These findings are supported by previous published
data showing that SOC is strongly linked to oral health behaviors and OHRQoL in
observational studies (24, 25). In addition, prospective studies have shown that high SOC
scores are related to fewer symptoms and better self-rated health and QoL in adults (26) and
better OHRQoL in children (24, 25) and adults (27). These findings are supported by previous

published data showing that OHRQoL is strongly linked to psychosocial factors (7, 8).

On the other hand, our results show that some clinical oral conditions, such as use of

or need for dental prostheses, had low influence on quality of life, corroborating with the
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results of another study (5). Nonetheless, the adjusted ratios for the independent variables
found significant associations between the number of teeth (clinical conditions), family
income (economic factors), age and sex (demographic factors) with OHRQoL. On the other
hand, another study found that painful symptoms exhibit greater impact on self-rated oral

health than psychosocial factors and clinical oral conditions (28).

Population-based studies conducted in developed countries have shown that elderly
participants with higher socioeconomic status had better oral health (29). Lower family
income likely plays an important role in the prevalence of tooth loss since it makes access to
health services more difficult (30) and can be associated with poorer oral health habits. Our
results show a strong association between clinical oral conditions (number of teeth) and self-
related oral health, similar to another study (31). The number of teeth showed statistical
differences regarding the first and fourth dominions of OHIP, namely functional limitations
and psychological disability, demonstrating that tooth loss can compromise speech and cause
aesthetic and social problems, which may impair oral health—related quality of life (7),

culminating in psychological disorders and an increased likelihood of geriatric diseases (32).

Regarding the demographic factors, gender and age influenced OHRQoL when
evaluated with the OHIP-14. Women and older people were more satisfied when compared
with men and patients aged 51 to 60. The people in the youngest age group were usually still
involved in working life and different social situations. These findings confirmed that older
people have the facility to adapt to clinical and socioeconomic changes. Likewise, these
individuals have fewer complaints about oral conditions because they have greater degrees of

adaptive capacity, which can be expected to influence their quality of life (33, 34, 35).

The present study improves the current knowledge about the OHRQoL of elderly

individuals inserted into third age groups. Nearly all of the individuals in the specified third
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age groups were included; thus, the results reflect the actual conditions of the studied
population. The internal validity of this study was assured by adequate calibration among the
examiners and the use of standardized and validated questionnaires. Finally, the use of criteria
established by the WHO allows these results to be compared directly with future research
employing the same criteria. One limitation is the cross-sectional design, which can limit
causal inferences. Further research should be performed to evaluate the factors associated
with OHRQoL (5) and quality of life because severity of diseases can change over time.

Further studies are recommended to elucidate the factors associated with this
population and to evaluate related factors regarding the impact of OHRQoL on quality of life.
In this way, dentistry and health services play an important role in the overall health and
psychological state of individuals by maintaining adequate oral health conditions and improve
standards of care to meet this demand.

The results of this cross-sectional epidemiological study showed that a lower sense of
coherence and fewer teeth present were strongly associated with impaired oral health—related
quality of life. The differences in age groups, gender and family income show that women and
older patients with higher family incomes were more satisfied than men and younger

participants with lower family incomes.
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Table 1. Sample distribution and univariate analysis between sociodemographic and psychosocial factors and oral clini
specific OHIP-14 scores. Pelotas, 2014 (n=110).

n (%) 1 2 3 4 5 6
Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean
Total 110 (100) 1.06 (1.94) 1.57 (1.91) 1.49 (2.37) 0.75 (1.36) 1.01 (1.72) 0.29 ((
Group of study variables
Group 1: sociodemographic factors
Sex p 0.065% p 0.609* p 0.145% p 0.299*% p 0.448* p 0.3
Male 4 (3.64) 2.25(1.71) 1.75 (1.70) 1.44 (2.35) 0.72 (0.34) 1.50 (1.91)  0.27 (0.¢
Female 106 (96.36) 1.01 (1.94) 1.56 (1.92) 2.75 (2.75) 1.50 (1.91 0.99 (1.72) 0.75 (1
Family income p 0.116* p 0.562* p 0.234* p 0.290* p 0.159* p 0.336
More than 2 wages 35 (36.84) 0.62 (1.57) 1.25 (1.65) 0.94 (1.83) 0.51 (1.06) 0.54 (1.19) 0.17 (0.¢
1-2 wages 60 (63.16) 1.23 (2.12) 1.61 (2.11) 1.65 (2.55)  0.76 (1.22) 1.08 (1.88) 0.40 (1
Age group p 0.247%* p 0.151** p 0.166%* p 0.065*%* p 0.103** p 0.0
51-60 11 (10.00) 1.72 (2.76) 2.81(2.52) 3.18 (3.34) 1.27 (1.10) 2.45 (2.80) 0.63 (1
61-70 6.1 (55.45) 1.14 (1.89) 1.55 (1.83) 1.37(2.35)  0.80(1.55) 0.86 (1.49) 0.24 (0.
71-90 38 (34.55) 0.73 (1.71) 1.23 (1.71) 1.18 (1.90)  0.52 (1.03) 0.81 (1.52) 0.26 (0.
Marital status p 0.465* p 0.577* p 0.469* p 0.194* p 0.165* p 0.2
Married/ In stable union 50 (45.45) 1.30 (2.18) 1.62 (1.82) 1.58 (2.33) 0.90(1.48) 1.10 (1.83) 0.38 (0
Single/Divorced/ Widowed 60 (54.55) 0.86 (1.70) 1.53 (1.98) 1.41 (2.41) 0.63 (1.24) 0.93 (1.64)  0.21 (0.¢
Level of education p 0.573* p 0.407* p 0.991* p 0.165* p 0.919* p 0.8
> 8 years 71 (64.55) 1.00 (1.91) 1.64 (1.84) 1.45 (2.29) 0.63(1.31) 0.92 (1.60) 0.28 (0
< 8 years 39 (35.45) 1.17 (1.99) 1.43 (2.03) 1.56 (2.54) 0.97(1.44) 1.15(1.94)  0.30 (0.
Group 2: Psychosocial factors
Sense of coherence p 0.000* p 0.006* p 0.002* p 0.001* p 0.003* p 0.03:
Low 54 (45.45) 1.70 (2.30) 2.12 (2.16) 2.24 (2.74) 1.22(1.71) 1.53 (2.08) 0.46 (1
High 60 (54.55) 0.44 (1.24) 1.03 (1.45) 0.76 (1.67) 0.30(0.65) 0.50 (1.07) 0.12 (0
Happiness p 0.121* p 0.292* p 0.133* p 0.020* p 0.024* p 0.8
Low 39 (35.45) 0.94 (1.93) 1.43 (1.86) 1.26 (2.29) 0.50(1.01) 0.74 (1.49) 0.28 (0
High 71 (64.55) 1.28 (1.95) 1.82 (1.98) 1.89 (2.47) 1.20(1.76) 1.48 (2.02) 0.30 (0
Anxiety p 0.019* p 0.0026* p 0.032* p 0.001* p 0.027* p 0.0
Normal 90 (81.82) 0.83 (1.65) 1.28 (1.69) 1.23 (2.14) 0.52(1.00) 0.80 (1.38) 0.18 (0
Low/ High 20 (18.18) 2.10(2.73) 2.85(2.32) 2.65 (3.01) 1.80(2.11) 1.95 (2.64) 0.75 (1
Depression p 0.001* p 0.017* p 0.011* p 0.044* p 0.075* p 0.0
Normal 98 (89.09) 0.85 (1.75) 1.40 (1.78) 1.27 (2.19) 0.62 (1.11) 0.86 (1.54) 0.21 (0.7
Low/ High 12 (10.91) 2.75 (2.59) 2.91 (2.39) 3.25 (3.07) 1.83 (2.44) 2.16 (2.62) 0.91 (1.¢€
Group 3: Oral clinical condition
Number of decayed, missing,
and filled teeth (DMFT) p 0.518** p 0.065%* p 0.075%* p 0.376%* p 0.096** p 0.6:
0-10 16 (14.95) 1.62 (2.52) 2.00 (2.00) 2.56 (3.65) 1.18(2.16) 1.93 (2.59) 0.56 (1
11-20 28 (26.17) 1.03 (1.85) 0.92 (1.53) 0.71 (1.58) 0.53(1.23) 0.53 (1.29) 0.25 (0
21-32 6.3 (58.88) 0.88 (1.80) 1.74 (2.01) 1.50 (2.28) 0.66 (1.31) 1.00 (1.58) 0.25 (0.¢
Use of dental prostheses p 0.270* p 0.085* p 0.670* p 0.033* p 0.719* p 0.7
No 20 (18.52) 0.70 (1.62) 0.90 (1.44) 1.20(2.14) 0.30(0.97) 0.82 (1.60)  0.20 (0.¢
Yes 88 (81.48) 1.17 (2.01) 1.71(1.97) 1.56 (2.44) 0.87(1.42) 0.74 (1.26) 0.31 (0
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p 0.247* p 0.724* p 0.713* p 0.932* p 0.613* p 0.4
No 34 (31.48 1.64 (2.63) 1.70 (2.11) 1.35(2.38) 0.82 (1.60) 1.00 (1.95) 0.50 (1.2
Yes 74 (68.52) 0.82 (1.49) 1.50 (1.81) 1.56 (2.40) 0.74 (1.26) 1.04 (1.64) 0.20 (0.¢
Number of teeth p 0.043* p 0.172* p 0.146* p 0.030* p 0.459* p 03
>11 56 (50.91) 0.60 (1.37) 1.32 (1.70) 1.10 (1.98) 0.51(1.15) 0.83 (1.51) 0.17 (0.¢
<1l 54 (49.09) 1.53 (2.31) 1.83 (2.08) 1.88 (2.67) 1.00(1.51) 1.18 (1.92) 0.40 (1.

p < 0.05 indicates the presence of statistically significant differences; *Mann Whitney; ** Kruskal-Wallis . Dominions: 1-
pain; 3- Psychological discomfort; 4- Psychological disability; 5- Physical disability; 6- Social disability; 7- Handicap.



Table 2. Unadjusted and adjusted rate ratios (RR) for independent variables associated to

overall OHIP-14 scores. Pelotas, 2014 (n=110).

Variables RR unadjusted p RR adjusted p
(95%Cl) (95%Cl)
Sex
Female 1.00 0.221 1.00 0.016
Male 1.81 (0.70-4.71) 3.60 (1.27-10.20)
Family income
More than 2 wages  1.00 0.038 1.00 0.051
1-2 wages 1.77 (1.03-3.04) 1.55 (1.00-2.40)
Age Group
51-60 1.00 0.044 1.00 0.015
61-70 0.50 (0.27-0.94) 0.45 (0.27-0.74)
71-90 0.39 (0.18-0.84) 0.34 (0.16-0.72)
Marital status
Married 1.00 0.456
Single/Divorced/ 0.83 (0.51-1.36)
Widower
Level of
education
> 8 years 1.00 0.597
< 8 years 1.15(0.69-1.93)
Sense of
coherence
Low 1.00 <0.001 1.00 <0.001
High 0.34 (0.21-054) 0.37 (0.22-0.62)
Happiness
High 1.00 0.070 - -
Low 1.57 (0.96-254) --
Anxiety
Normal 1.00 <0.001 -- --
Low/High 2.59 (1.56-4.28) -
Depression
Normal 1.00 <0.001 -- --
Low/High 2.77 (1.61-4.76) -
Number of decayed,
missing, and filled teeth (DMFT)
0-10 1.00 0.290
11-20 0.38 (0.17-086)
31-32 0.57 (0.30-1.09)
Use of dental
prostheses
No 1.00 0.229 - -
Yes 1.63 (0.73-3.62) -

45



Need for dental

prostheses
No 1.00 0.554
yes 0.84 (0.48-1.48)

Number of teeth

>11 1.00 0.021 1.00
<11 1.77 (1.09-2.88) 1.72 (1.11-2.68)

0.015

-- Variables not associated with the outcome after adjustments
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6 Consideracdes Finais

Dentro das limitagcbes do presente estudo transversal pode-se inferir que
menor Senso de Coeréncia e auséncia de dentes estédo fortemente associados com
impactos da saude bucal na qualidade de vida. Diferencas nos grupos de idade,
sexo e renda familiar mostraram que mulheres e pacientes mais velhos com boa
renda familiar estdo mais satisfeitos com sua qualidade de vida relacionada a saude
bucal do que homens, mais novos e com baixa renda.

Ainda, é importante salientar que a avaliacdo de individuos inseridos em
Grupos de Terceira Idade tem fundamental importancia, visto que os dados obtidos
nesta populacdo podem ser comparados aos obtidos em populagdes com
caracteristicas diferentes, no intuito de se avaliar a importancia destes grupos de
convivéncia e propiciar melhor atendimento aos individuos inseridos nesta faixa

etaria, visto o amplo aumento do nimero de idosos na populacdo mundial.
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em



APENDICE B

Carta para obtencdo do Consentimento Livre e Esclarecido

Caro(a) Senhor(a):

Eu, Noéli Boscato, docente do curso de Odontologia da UFPel — portadora do CPF:
684568750/15, RG: 2039816381, estabelecida na , Rua Goncgalves Chaves, 457, 96015-
560, Pelotas, RS, cujo telefone de contato € (53) 9953-0000. Eu, Marilia Ledo Goettems,
docente do curso de Odontotologia da UFPel- portadora do CPF: 00338913033, RG:
6062684797, estabelecida na Rua Gongalves Chaves, 457, 96015-560, Pelotas, RS, cujo
telefone de contato é (53) 91353789. Eu, Fernanda Weingartner Machado, mestranda na
area de Prétese Dentaria da UFPel, portadora do CPF: 06239333905, RG: 39109291,
estabelecida na Rua Santa Cruz,2306,608, no municipio de Pelotas, cujo telefone é (53)
81234444, vamos desenvolver uma pesquisa cujo titulo é “Qualidade de Vida e a Saude
Bucal em ldosos”. O objetivo principal deste estudo sera investigar por meio de um estudo

epidemioldgico, o impacto da salde bucal na qualidade de vida de idosos.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntéria, onde sera efetuada uma entrevista exame
clinico que ndo determinard qualquer risco ou desconforto. Sua participagdo ndo trara
qualquer beneficio direto, mas proporcionara um aumento no conhecimento sobre o

assunto.

Informo também que o Senhor (a) tem a garantia de acesso em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais dividas. Também se tiver alguma consideracéo
ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o0s responsaveis pelo estudo.
Também é garantida a liberdade de retirada do consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer penalizagdo. Garanto que as informacdes obtidas
serdo mantidas em sigilo e de forma nenhuma serdo associados ao seu home. O Sr(a) tem
o direito de s manter atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas e caso seja
solicitado, darei todas as informacdes pedidas. Nao estd previsto a ocorréncia de gastos
pessoais que necessitem ressarcimento, nem a possibilidade de ocorréncia de danos
decorrentes da pesquisa, por se tratar de respostas a um questionério simples.

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e os resultados
serdo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e ou em
encontros cientificos, sem nunca tornar possivel sua identificacéo.

Em anexo encontra-se o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso ndo

tenha ficado qualquer davida.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Qualidade de Vida e a Saude Bucal em ldosos”.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, os desconfortos e riscos, as garantias de confiabilidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagéo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer as minhas davidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante, 0 mesmo sem penalidades ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura do entrevistado Data:

Nome:
End:
RG:

Fone:

Assinatura do Pesquisador(a) Data:




APENDICE C

Ficha de Identifiacao e Questdes Pessoais

Nome:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Tel. Residencial: Celular:

RG: CPF:

Datade Nascimento: _ / /  Idade:___ Sexo: [1] Masculino [2] Feminino

Com quem mora:

Informagodes adicionais:

Esta sob tratamento médico? ( ) Sim ( ) Nao

Porque?

Toma algum remédio diariamente? ( )Sim ( ) Nao

Quais?

Tem alergia a algum medicamento ou substancia? Qual(is)?

Estado Civil: Renda mensal aproximada:
[1] casado

[2] viuvo Com quem mora:

[3] solteiro

[4] separado/divorciado

[5] mora junto/amigado

Escolaridade

[1] Analfabeto/ primario completo

[2] Primario completo / ginasial incompleto
[3] Ginasial completo / colegial incompleto
[4] Colegial completo /superior incompleto
[5] Superior completo

O sr(a) costuma limpar sua boca e/ou prétese?
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()sim ( )asvezes( )ndo

O que o senhor usa para limpar a boca?

Escova e creme dental ( )sim ( ) ndo

Enxaguatorio bucal ( ) sim ( ) ndo

Imersdo da prétese em algum liquido ( ) sim ( ) ndo

Qual?

Quantas vezes ao dia realiza a higienizagao?

() menos de uma vez ( ndo todo dia)

()1x

()2x

()3x

O Sr (a) ja foi ao dentista? ( )sim ( ) nao

Quando foi a ultima consulta?

( )ultimos6 meses ( )6 mesesalano ( )maisde1ano
Onde foi a ultima consulta?

( ) Consultério particular ( ) Convénio

( ) Unidade de Saude ( ) Faculdade de Odontologia

Quantos dentes naturais o sr.(a) tem na parte de cima da sua boca? Por favor, se necessario, conte
quantos sdo com o auxilio da sua lingua.

(maximo:16)
(99) IGN
O Sr(a) considera que suas préteses:
( ) Estdo boas
() Precisam ser substituidas

Ha quanto tempo frequenta o CETRES?

Participa de qual(is) oficina(s)?

Quantos dentes naturais o sr.(a) tem na parte de baixo da sua boca? Por favor, se necessario, conte
quantos sdo com o auxilio da sua lingua.

(maximo:16)
(99) IGN

O(A) sr.(a) usa alguma dentadura, chapa, ponte ou implante?



(0) N&o usa -> Pule para a questdo A114
(1) Sim, usa apenas superior

(2) Sim, usa apenas inferior

(3) Sim, usa superior e inferior

(8) NSA

(9) IGN

Sua prétese é usada de forma continua ou é removida a noite?

[0] Forma continua

[1] Durante a noite era removida

Sente que os dentes (prétese) ndo se articulam bem?
[0] ndo

[1] sim

[2] asvezes

Ha quanto tempo (anos) usa proteses totais (dentaduras)?
[0] 1a5anos

[1] 5a 10 anos

[2] Mais de 10 anos

Qual o tempo de uso das préteses atuais?

[0] 1a5anos

[1] 5310 anos

[2] Mais de 10 anos
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APENDICE D

FICHA PARA EXAME

Data doexame: / /

EXAMINADOR:| [ |

NOME DO IDOSO:

raiz
coroa
trat.
A48 |47 |46 |45 |44 143 |42|41(31(32(33|34|35|36|37|38
raiz
coroa
trat.
CPI
17 16 11 26 27 37 36 31 46
sangramento
calculo
bolsa

uso superior

Inferior

Uso e Necessidade de Protese

NECESSIDADE superior

inferior
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ANEXO A
Avaliacdo da Qualidade de Vida (WHOQOL-BREEF)

Instrucdes:

Este gquestionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao
tem certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as
alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira
escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiraces, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
altimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questao
poderia ser:

Nada | Muito Médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos
outros o apoio de que | 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o0 apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo:

Vocé recebe dos outros 0 apoio de que necessita?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.

Por favor, leia cada questéo, veja 0 que vocé acha e circule no namero e lhe parece a
melhor resposta.

1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Muito ruim Ruim Nem ruim nem | Boa Muito boa
boa
1 2 3 4 5
2 Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
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1 [2 (3 [4 [ 5 |

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas
duas semanas.

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé precisa?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

4 O guanto voceé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

5 O quanto vocé aproveita a vida?

Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?

Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

7 O quanto vocé consegue se concentrar?

Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?

Nada Muito pouco Mais ou menos | Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

9 Quéo saudavel € o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢éo, atrativos)?

Nada

Muito pouco

Mais ou menos

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

As questbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou capaz
de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-adia?

Nada

Muito

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

5




11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Nada Muito Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

12 Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer

Nada Muito Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

13 Quéo disponiveis para vocé estao as informac¢des que precisa no seu dia-a-dia?

Nada

Muito

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5

14 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

Nada

Muito

Médio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5
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As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de v<rios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

15 Quéo bem vocé é capaz de se locomover?

Muito ruim Ruim Nem ruim nem | Bom Muito bom
bom

1 2 3 4 5

16 Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito

insatisfeito nem
insatisfeito

1 2 3 4 5

17 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do seu

dia-a-dia?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
1 2 3 4 5

18 Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?



Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
1 2 3 4 5
19 Quédo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
1 2 3 4 5
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20 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos,

colegas)?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
1 2 3 4 5

21 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem

insatisfeito
1 2 3 4 5

22 Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus

amigos?
Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
1 2 3 4 5

23 Quado satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem

insatisfeito
1 2 3 4 5

24 Quao satisfeito(a) vocé estd com 0 seu acesso aos servicos de saude?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem

insatisfeito
1 2 3 4 5




25 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem

insatisfeito
1 2 3 4 5
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As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Nunca Algumas vezes | Frequentemente | Muito Sempre
frequentemente
1 2 3 4 5




ANEXO B

OHIP-14 (Oral Health Impact Profile)

Por favor responda as questdes que se apresentam abaixo, pensando na frequéncia com que

sentiu cada um destes aspectos no dltimo ano (dltimos 12 meses).

Situagdes

Nunca

Quase
nunca

Ocasionalmente

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

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

Teve alguma dor persistente/continuada na boca?

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

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

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

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

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

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

10

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

11

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

12

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

13

Sentiu que a sua vida em geral tem sido menos
satisfatéria devido a problemas com os seus
dentes, boca ou protese dentaria?

14

Tem-se sentido completamente incapaz de
funcionar devido a problemas com os seus dentes,
boca ou proétese dentaria?




ANEXO C

indice Modificado de Helkimo

1.

0-

2-

Sente dificuldade de abrir a boca?

0- Nao
1- $im
2- Asvezes

Sente dificuldade de movimentar a mandibula para os lados?
0- Néo

1- Sim

2- As vezes

Sente cansac¢o/ dor muscular quando mastiga?

0- Néo

1- Sim

2- Asvezes

Sente dores de cabeca?

0- Néo

1- Sim

2- Asvezes

Sente dores na nuca ou torcicolo?

0- Néo

1- Sim

2- Asvezes

Tem dor no ouvido ou préximo dele?

N&o

Sim

As vezes

Ja notou algum ruido na Articulagdo Temporomandibular ao mastigar?
0- Néo

1- Sim

2- Asvezes

Ja notou algum ruido na Articulacdo Temporomandibular ao abrir a boca?
0- Néo

1- Sim

2- Asvezes

Ja observou se tem algum habito de apertar ou ranger os dentes?
0- Néo

1- Sim

2- Asvezes

10. Vocé de considera uma pessoa nervosa? De 0 a 10, qual seria sua nota?

1) @ E @ 6 6 @ @) (9 (10)



ANEXO D
Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale)

Este questionario ajudara o seu meédico a saber como vocé esta se sentindo. Leia
todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé
tem se sentido na ULTIMA SEMANA. N&o € preciso ficar pensando muito em cada
gquestdo. Neste questionario as respostas espontaneas tém mais valor do que aquelas
em que se pensa muito. Marque apenas uma resposta para cada pergunta. (Zigmond
AS, Snaith RP - The hospital anxiety and depression scale. (Acta Psychiatr Scand,
1983;67:361-370).

HAS-QUESTIONARIO

A 1) Eu me sinto tenso ou contraido:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:

0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Nao tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () J& nao sinto mais prazer em nada

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim
fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte

2 () Sim, mas nao téo forte

1 () Um pouco, mas isso hdo me preocupa

0 () N&o sinto nada disso

4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos

3 () Nao consigo mais

5) Estou com a cabeca cheia de preocupagotes:

3 () A maior parte do tempo



2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

6) Eu me sinto alegre:

3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo
7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca
HDS-QUESTIONARIO

8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:

3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

9) Eu tenho uma sensac¢éo ruim de medo, como um frio na
barriga ou um aperto no estébmago:

0 () Nunca

1 () De vez em quando

2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

11) Eu me sinto inquieto, como se eu ndo pudesse ficar parado

12
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em lugar nenhum:

3 () Sim, demais

2 () Bastante

1 () Um pouco

0 () N&o me sinto assim

12) Fico esperando animado as coisas boas que estéo por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

13) De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:

3 () A quase todo momento

2 () Varias vezes

1 () De vez em quando

0 () N&o sinto isso

14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisao, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca



ANEXO E

Instrumento Auto-percepcao de Felicidade

Agora vou lhe mostrar algumas faces que expressam varios sentimentos, desde uma pessoa que se sente muito
feliz [apontar a primeira face] até uma pessoa que se sente muito infeliz [apontar para a iltima face passando por

todas a demais faces intermedidrias].
Qual dessas faces mostra melhor o jeito como o (a) senhor (senhora) se sente, pensando em sua vida como um todo?

A B C D E F G

Figura 1. Instrumento utilizado para determinagdo de autopercepcio de felicidade (McDowell & Newell, 1996).




ANEXO F

Questionério de Senso de Coeréncia de Antonovsky (SOC)

1. Quando vocé conversa com outras pessoas, Vocé tem a sensacao de que elas ndo

o entendem?

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Sempre
tenho tenho
essa essa
sensacgao sensacao

2. No passado, quando vocé teve que fazer algo que dependia de cooperacdo com
outros, vocé teve a sensacao de que:

1 2 3 4 5 6 7

Com Com
certeza certeza
nao seria seria feito
feito

3. Pense nas pessoas com quem vocé tem contato diariamente e das quais vocé ndo
se sente muito proximo. Como vocé acha que conhece a maioria delas?

1 2 3 4 5 6 7

Vocé Vocé as
sente que conhece
elas séao muito
estranhas bem

4. Vocé tem a sensacado de que vocé ndo se importa realmente com o0 que acontece a
sua volta?

1 2 3 4 5 6 7

Nunca ou Com

raramente muita
frequéncia

5. Alguma vez no passado, aconteceu de vocé se surpreender com o0 comportamento
de pessoas que vocé pensava conhecer bem?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca Sempre
aconteceu aconteceu

6. Ja aconteceu que pessoas com as quais vocé contava vieram a decepciona-lo?
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1 2 3 4 5 6 7

Nunca Sempre
aconteceu aconteceu
7. Sua vida é:

1 2 3 7

Cheia de Completamente
interesses rotineira

8. Até agora, sua vida:

1 2 3 4 5 6 7

Nao Tem tido
temtido objetivos
qualquer e

objetivo propdsitos
ou claros
proposito

9. Vocé tem a sensacao que vocé esta sendo tratado injustamente?

1 2 3 4 5 6 7

Com Nunca ou
muita raramente
frequéncia

10. Nos ultimos dez anos sua vida tem sido:

1 2 3 4 5 6 7

Cheia de Completamente
mudancgas consistente e
sem que clara

VOCcé

soubesse 0

que

aconteceria

em seguida

11. A maior parte das coisas que vocé fara no futuro provavelmente sera:

1

2

3

4

5

6

7

Completamente
fascinantes

Extremamente
macantes ou
chatas
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12. Vocé tem a sensacao de que esta numa situacdo desconhecida e ndo sabe o que

fazer?

1 2 3 4 5 6 7

Com muita Nunca ou
frequéncia raramente

13. O que descreve melhor como vocé vé sua vida?

1 2 3 4 5 6 7

Alguém Nao ha

pode solugéo para
sempre sofrimentos
achar uma da vida

solugéo

para

sofrimentos

da vida

14. Quando vocé pensa na sua vida, frequentemente vocé:

1 2 3 4 5 6 7

Sente o Pergunta a si
quanto é mesmo por que
bom estar VOCé existe

vivo

15. Quando vocé enfrenta um problema dificil, a escolha de uma solucgéo é:

1 2 3 4 5 6 7

Sempre Sempre
confusa e completamente
dificil de clara

encontrar

16. Fazer as coisas que vocé faz todos os dias é:

1 2 3 4 5 6 7

Uma fonte Uma fonte de
de grande sofrimento e
prazer e chatice
satisfacdo

17. Sua vida no futuro provavelmente sera:

1 2 3 4 5 6 7

Cheia de Completamente
mudancas consistente e

sem gue

clara
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vocé saiba o
que
acontecera
em seguida

18. No passado, quando algo desagradavel aconteceu, sua tendéncia foi:

1 2 3 4 5 6 7

Remoer Dizer “esta

muito sobre bem, terei

0 gue viver

acontecido com isso”’ e
seguir em
frente

19. Vocé tem sentimentos e idéias bastante confusas?

1 2 3 4 5 6 7

Com muita Nunca ou

frequéncia raramente

20. Quando vocé faz algo que Ihe da uma boa sensacéo:

1 2 3 4 5 6 7

Com Com certeza

certeza algo

vocé acontecera

continuara a para estragar

sentir-se essa

bem sensacgao

.21. Acontece de vocé ter sensacdes dentro de si, as quais vocé preferiria ndo sentir?

1 2 3 4 5 6 7

Com muita Nunca ou
frequéncia raramente

22. Vocé acha que sua vida pessoal no futuro sera:

1 2 3 4 5 6 7

Totalmente Cheia de
sem significado e
significado e proposito
propésito

23. Vocé acha que sempre existirdo pessoas com quem vocé poderé contar no futuro?

1

2

3

4

5

6

7

Vocé esta

Vocé duvida
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certo de que
existirdo

gue existirdo

24. Vocé tem a sensacdo de que vocé ndo sabe exatamente o que esta prestes a

acontecer?

1 2 3 4 5 6 7

Com muita Nunca ou
frequéncia raramente

25. Muitas pessoas - mesmo aquelas com um carater muito forte - algumas vezes
sentem-se como perdedores em certas situacdes. Com que frequéncia vocé se sentiu
dessa maneira no passado?

1 2 3 4 5 6 7

Nunca Com muita
frequéncia

26. Quando alguma coisa acontece, em geral vocé descobre que:

1 2 3 4 5 6 7

Vocé Vocé viu as

superestimou coisas nas

ou proporgcdes

subestimou corretas

asua

importancia

27. Quando vocé pensa nas dificuldades que provavelmente vocé tera que enfrentar

em aspectos importantes de sua vida, vocé tem a sensacgédo de que:

1 2 3 4 5 6 7

Vocé nao
Vocé tera sucesso
sempre tera em superar
sucesso em as
superar as dificuldades
dificuldades

28. Com que frequéncia vocé tem a sensacao de que ha pouco significado nas coisas

gue vocé faz na sua vida diaria?

1 2 3 4 5 6 7
Nunca ou
Com muita raramente

frequéncia
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29. Com que frequéncia vocé tem a sensacdo de que vocé ndo tem certeza de que

podera se controlar?

1

2

7

Com muita
frequéncia

Raramente




