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RESUMO

MATSUMOTO, MC. Verséo Brasileira do indice de Atividades Diarias da Higiene Oral — ADHO:
Traducgdo, Aplicagéo e Validagdo em Idosos. Curso de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude do

Hospital Helidpolis — Hosphel, S&o Paulo; 2008. 98p.

INTRODUGAO: A longevidade ¢ um fendémeno mundial, e o declinio funcional presente no
envelhecimento deve ser considerado de forma multidimensional, podendo, portanto, comprometer a
qualidade do autocuidado em higiene bucal e, portanto, sua saude bucal. Métodos confiaveis de
medida de capacidade e fun¢do sdo importantes para que o profissional possa conhecer o grau de
comprometimento e a necessidade de auxilio para o idoso em seu processo de higiene bucal.
OBJETIVO: O objetivo do trabalho foi Validar o indice Activities of Daily Oral Hygiene (ADOH) em
pacientes idosos brasileiros e correlacionar o ADHO com medidas de cognicao, capacidade funcional
geral e destreza manual. CASUISTICA E METODO: O indice foi traduzido e adaptado culturaimente
para a populagao brasileira, utilizando a metodologia que incluiu tradugéo, tradugéo reversa, adaptagao
cultural e um comité de especialistas. A populagado de estudo incluiu 160 individuos idosos com 60
anos ou mais que foram avaliados quanto ao indice de Placa (IP), indice de Higiene em Prétese (IHP),
numero de dentes presentes e varidveis sociodemograficas (idade, sexo, estado civil e escolaridade).
Depois de traduzido, o indice de Atividades Diarias da Higiene Oral (ADHO) foi aplicado para um grupo
de individuos com dentes naturais e ndo usuérios de protese (Grupo 1) e outro grupo, com dentes ou
nao, usuarios de proteses parciais removiveis ou totais (Grupo 2). Para avaliagdo de seu conteldo o
ADHO foi comparado a parametros de medida de capacidade cognitiva (Mini-Exame do Estado Mental
- MEEM), capacidade funcional para executar atividades da vida diéria (indice de Barthel) e destreza
manual (Teste Box and Block). A reprodutibilidade intra e inter examinadores foi testada em um grupo
de 20 idosos com intervalo entre os exames de 12 a 14 dias. O coeficiente de concordancia de Kendall
foi empregado na avaliagdo da reprodutibilidade intra e inter examinadores, associagdes entre os
indices foram julgadas pelo coeficiente de correlagdo de Spearman, a avaliagdo entre os dois grupos
de pacientes avaliados quanto ao indice ADHO foi realizada pelo teste de Mann-Whitney e entre mais
de dois grupos pelo teste de Kruskal-Wallis. Utilizou-se o nivel de significancia de 5% para a tomada de
decisdes. RESULTADOS: A versdo traduzida verificou-se Otima reprodutibilidade do indice. A
correlagéo do indice ADHO foi significativa quando relacionada com idade, sexo, numero de dentes e
indice de placa. A correlagdo também foi significativa quando relacionada com teste de destreza
manual (Box and Block), porém neste estudo, tanto o indice de Atividades de Vida Diaria (IB), como a
Cognicdo (MEEM) ndo apresentaram correlagdes significativas com ADHO. CONCLUSAO: O indice
ADHO demonstra ser confiavel e valido para avaliar a capacidade funcional para as atividades de
higiene bucal em pacientes idosos.

Descritores: Estudos de Validagao, Idoso, Higiene Bucal.



SUMMARY

MATSUMOTO, MC. Brazilian version of the Index Activities of Daily Oral Hygiene — ADOH: Translation,
Application and Validation in Elderly. Post-Graduation of Health Sciences Course from Hospital
Heliopolis - Hosphel, Sao Paulo; 2008. 98p.

INTRODUCTION: Longevity is a worldwide phenomenon. The functional decline observed in aging
should be considered in multidimensional aspect and could compromise the quality of self-care in oral
hygiene and therefore the oral health. Reliable methods of capacity and function measurement are
important to allow the professional knowing the elderly degree of commitment and needing for
assistance in their oral hygiene process. OBJECTIVE: The purpose of this work was to validate Index
Activities of Daily Oral Hygiene (ADOH) in Brazilians elderly patients and to correlate the ADOH with
measurements of cognitive level, functional capacity and manual dexterity. CASUISTIC AND METHOD:
The index was translated and culturally adapted for Brazilian population, using methodology that
included translation, reverse translation, cultural adaptation and a specialist committee. The studied
population was composed by 160 elderly people aging 60 or older that had the Plaque Index (IPL), the
Index of Hygiene in Prosthesis (IHP), the number of remaining teeth and the socio-demographic
variables (age, sex, marital status and scholarship) evaluated. After translated, the Index Activities of
Daily Oral Hygiene (ADOH) was applied on a group of individuals with natural teeth and non-prosthesis
users (Group 1) and on another group, with or without teeth, total or partial removable prosthesis users
(Group 2). For evaluation of its contents ADOH was compared to measurement parameters of cognitive
ability (Mini-Mental State Examination test - MMSE), functional ability to perform daily activities (Barthel
Index) and manual dexterity (Box and Block Test). The reproducibility between examiners and between
themselves was tested on a group of 20 elderly repeating the tests after 14 days. Kendall agreement
coefficient was employed to evaluate reproducibility intra and inter examiners, associations between
indexes were made by Spearman's correlation coefficient, the comparisons between the two patients
groups concerning the index ADOH test were performed by Mann-Whitney test and among more than
two groups the Kruskal-Wallis test was used. The significance level of 5% was used for decisions.
RESULTS: The translated version allowed great reproducibility of the index. There was significant
correlation of ADOH index when related to age, sex, number of teeth and index card. The correlation
was also significant when related to manual dexterity test (Box and Block), but in this study, the Daily
Life Activities Index (IB) as well as the Cognition (MEEM) showed no significant correlation with ADOH.
CONCLUSION: ADHO index shows to be reliable and valid to evaluate the functional capacity for the
oral hygiene activities in elderly patients.

Key Words: Studies of Validation, Elderly, Oral Hygiene.






1. INTRODUCAO

A populagéo de idosos tem aumentado progressivamente em todo mundo, caracterizando um
fendmeno demografico bem estabelecido. A rapidez deste crescimento, especialmente nos paises em
desenvolvimento (Giatti e Barreto, 2003), tem creditado ao processo de envelhecimento uma
importancia inquestionavel. No Brasil, as estatisticas mostram que a populagdo de idosos vem
aumentando progressivamente a cada ano, o que tendera a fazer do pais, no ano 2025, a sexta
populacdo de idosos do mundo em termos absolutos (Kalache e Gray, 1985), com projegéo de 15 por
cento de sua populagédo total composta por idosos (Ramos et al., 1998). Atualmente, segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2005), o Brasil possui 18 milhdes de idosos,
correspondendo a 10% de sua populagao.

Tal tendéncia de crescimento deve-se ao progressivo declinio nas taxas de mortalidade e, mais
recentemente, também nas taxas de fecundidade dos paises em desenvolvimento nas Ultimas décadas
(Carvalho, 1993). Esses dois fatores associados promovem a base demogréfica para um
envelhecimento real dessas populagdes, entretanto, sem que tenha ocorrido uma real melhoria das
condigdes de vida de uma grande parcela dessas populagdes (Ramos et al., 1987).

Assim, o envelhecimento da populagdo mundial € um fato recente, universal e inexoravel. Suas
causas sdo multifatoriais e diferentes nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, mas vivido por
toda sociedade que se industrializa e se urbaniza, com suas proprias caracteristicas e com diferentes
velocidades (Robledo, 2004), e suas conseqiiéncias sdo igualmente importantes do ponto de vista
social, de saude e de politicas publicas (Kinsella, 1996).

As complicagdes decorrentes do envelhecimento ndo tém idade cronoldgica para iniciarem,
normalmente ocorrem de forma lenta e quase imperceptivel, abrangendo incapacidades da fungéo
neuroldgica, dificuldades na fala, diminuigdo na visdo, da destreza manual e velocidade nos reflexos

(Sanchez, 2000).



A importancia de uma visdo abrangente do envelhecimento nos remete ao conceito de
gerontologia, que € o estudo do envelhecimento em todos os aspectos, ou seja, biologico, fisiologico,
sociolégico e psicologico. Contudo, apesar do envelhecimento levar a mudancgas irreversiveis e
inevitaveis, Niessen e Jones (1991) afirmam que antes de compreender a etiologia e a patogénese das
doengas que podem acometer os idosos deve-se entender o processo normal do envelhecimento.

Tal afirmativa vem ao encontro do fato que o esti@lacionamento entre as

modificacdes estruturais e funcionais produzidatusivamente pelo processo de

envelhecimento (senescéncia) e aquelas causadadoeincas que acometem o0s
idosos (senilidade), leva a dificuldades de digtinentre o fisioldgico e o patoldgico,
pois o processo de envelhecimento influencia ééeinciado pelas doencas que

acometem o idoso (Affiune, 2002).

Dentre as vérias alteragdes fisioldgicas decorrentes do processo de envelhecimento, as
funcdes do sistema nervoso central, principalmente as de origem neuropsicolégica envolvidas no
processo cognitivo, tais como o aprendizado e meméria, constituem um dos principais alvos de
pesquisas realizadas sobre senescéncia (Souza, 1996). Segundo Canineu (1997), tais alteragdes
podem comprometer as fungbes cognitivas adquiridas, sendo importantes na diferenciagao entre o que
é normal e patolégico.

O estado cognitivo alterado pode interferir nas atividades da vida diaria de um individuo, e
embora seja considerado um fator relevante para o desenvolvimento de enfermidades bucais, estas
nao devem ser consideradas consequéncias do envelhecimento em si, mas dependentes de multiplos
fatores, como doengas sistémicas (Ghezzi e Ship, 2000), alteragdes sensoriais e deficiéncias motoras
(Verbrugge e Jette, 1994, Chavez e Ship, 2000), além dos fatores sociodemograficos, comportamentais
e alteragdes psicologicas (Avlund et al., 2004).

Adicionalmente, as alteracdes relacionadas com a idade sdo dependentes da presenga de
fatores de risco e da ocorréncia de doengas cronico-degenerativas, que determinam o grau de
dependéncia do idoso, relacionado diretamente com a perda da autonomia e dificuldade de realizar as

atividades basicas e as tarefas mais elaboradas da vida diaria, necessaria para sua sobrevivéncia,

interferindo em sua qualidade de vida (Chaimowicz, 1997).



Para Felder et al. (1994a), os cuidados bucais tornam-se comprometidos devido ao declinio da
habilidade fisica causado por doenga, trauma ou pelo proprio envelhecimento. Estudos sobre o impacto
das condigdes bucais na qualidade de vida e no bem-estar do individuo idoso revelam que os aspectos
funcionais, sociais e psicologicos séo significativamente afetados por uma condi¢do bucal insatisfatoria
(Locker e Slade, 1993; Strauss e Hunt, 1993), o que se torna mais preocupante diante da falta de
adequada atencdo a saude bucal no Brasil que envolva todos os grupos populacionais, inclusive
adultos e idosos (Shinkai e Cury, 2000).

A compreenséo da especificidade e individualidade do organismo do idoso e aten¢do para com
a situacdo de complexidade clinica, freqlientemente encontrada com o envelhecimento, como
mecanismos de adaptagdo, vulnerabilidade orgénica, apresentacdo atipica de doengas e maior
suscetibilidade a iatrogenia (Shinkai e Cury, 2000), necessita de uma abordagem diferenciada do
profissional da &rea odontoldgica, contribuindo para uma melhor qualidade de vida do idoso.

Adicionalmente, para Pinto (2000), a manutengdo da saude dos dentes depende
fundamentalmente de dois fatores: a motivagdo e cooperagdo do paciente e sua habilidade para
escovar criteriosamente os seus dentes.

Portanto, a crescente perda da habilidade manual por parte dos idosos tem merecido atengéo
na literatura e sendo pesquisada por meio de testes de observagéo direta, tal como o Oral Hygiene
Performance Test (OHPT) (Doherty et al, 1994), e mais recentemente, o Activities of Daily Oral Hygiene —
ADOH (Bauer, 2001), fundamentado na dependéncia entre higiene bucal e capacidades funcional, cognitiva e
fungdo motora. Entretanto este indice ainda néo foi validado.

Essas metodologias de avaliagdo da capacidade de autocuidado do idoso s&o fundamentais
para que se possam estabelecer parametros seguros de risco as doengas bucais por parte desses
pacientes, e em casos de comprovada inabilidade, os cuidadores sdo os individuos que deverdo ser
orientados no sentido de oferecer ao idoso os cuidados necessarios @ manutencao de sua saude bucal

(Brunetti e Montenegro, 2002).



Considerando a necessidade de uma abordagem ampla na avaliagéo do idoso e a necessidade
de instrumentos confiaveis para conhecimento das limitagdes do idoso, particularmente referindo-se ao
autocuidado em higiene bucal, ou seja, a capacidade funcional para realizagdo desta tarefa, este
estudo tem como objetivo fundamental propor uma versao brasileira para 0 ADOH, bem como contribuir

para seu processo de validagdo em idosos.

2. OBJETIVOS



O presente estudo tem como objetivo:

1) Validar o indice Activities of Daily Oral Hygiene - ADOH em pacientes idosos

brasileiros;

2)  Correlacionar o ADHO com medidas de cognicdo, capacidade funcional geral e

destreza manual.

3. REVISAO DA LITERATURA

Para melhor compreensdo da literatura quanto aos varios aspectos tedricos que
norteiam este estudo, facilitando sua melhor compreensédo, a Revisdo da Literatura sera



subdividida em: envelhecimento populacional e aspectos sociodemograficos, saude bucal do
idoso, higiene bucal, capacidade funcional, capacidade cognitiva e sua importancia na
capacidade funcional e capacidade funcional e destreza manual para higiene bucal.

3.1. Envelhecimento populacional e aspectos sdcio-demograficos

O envelhecimento como fendmeno mundial iniciou em meados do século XIX nos
paises desenvolvidos e a partir da metade do século XX passou a ser observado nos paises em
desenvolvimento (Ramos et al, 1987).

Segundo Carvalho (1993), o processo de envelhecimento brasileiro se iniciou em
meados da década de 60, em virtude do declinio da fecundidade nas regides Sul e Sudeste. As
Pesquisas Nacionais por Amostras de Domicilios - PNADs (IBGE, 1970) da década de 70
passaram a demonstrar que o fendbmeno se estendia as demais regides brasileiras, tanto nas
areas urbanas quanto rurais, e aos poucos atingia todas as classes sociais. A melhoria nas
condigdes de vida, os avangos tecnoldgicos na area médica e a melhoria nas condigdes
nutricionais sao alguns dos fatores que explicam a acentuada queda nas taxas de mortalidade
ao longo do século passado (Niessen e Jones, 1991).

Considerando a continuidade das tendéncias verificadas para as taxas de fecundidade
e longevidade da populagao brasileira, as estimativas para os proximos 20 anos indicam que a
populacdo idosa podera exceder 30 milhdes de pessoas ao final deste periodo, chegando a
representar quase 13% da populagdo. Assim, embora a fecundidade ainda seja a principal
componente da dinamica demografica brasileira, em relacdo a populagéo idosa é a longevidade
que vem progressivamente definindo seus tragos de evolugao (IBGE, 2000). Em consequéncia,
0 pais vem apresentando redugdo do grupo etario jovem, vivenciando o que se denomina
envelhecimento pela base (Berquo, 1996).

Segundo o Censo 2000, a populagéo de 60 anos ou mais de idade, no Brasil, era de 14
536 029 de individuos, com crescimento de 3,86% do ano de 1991 a 2000, enquanto o
crescimento da populagdo em geral no mesmo periodo foi de 1,64%. Na populagéo idosa, o
segmento que mais cresceu entre os censos foi o de individuos de 75 anos ou mais, ou seja,
49,3%, alterando a composigao interna do prdprio grupo e revelando uma heterogeneidade de
caracteristicas deste segmento populacional. Adicionalmente, o censo revelou que ao nascer, 0
brasileiro possui esperanca de vida de 72,05 anos, sendo de 68,35 anos para os homens e
76,93 anos para as mulheres (IBGE, Censo Demografico 2000).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2005 (PNAD, 2005) revelou que de
1995 a 2005 a populagao idosa aumentou em mais de cinco milhdes de individuos, passando a
18 milhdes, quase 10% da populagéo idosa. Tal pesquisa evidenciou também as melhorias no
nivel educacional ocorridas na populagdo idosa de 1995 a 2005 nas regides Nordeste e
Sudeste como consequéncia a longo prazo de politicas antigas como a Constituinte de 1946
que estabeleceu o ensino primario de quatro anos obrigatério e gratuito nas escolas publicas.

O aumento de individuos idosos na populagdo brasileira requer uma atengdo
diferenciada de diversos setores da sociedade, em especial da equipe envolvida nos cuidados
com a saude deste grupo etario. Tal fato ocorre devido ao grande numero de alteragdes
fisiologicas decorrentes do processo de envelhecimento e ocorréncia de multiplas patologias, do
consumo de varios tipos de medicamentos e fatores psicossociais (Kalache et al, 1987).

Segundo Novaes (1995), o ser humano no decorrer de sua existéncia, enfrenta
situagbes geradoras de transformagdes que atingem o seu apice na velhice, como a perda do
papel profissional, a perda de amigos e familiares, de contatos sociais gratificantes;
transformacdes fisicas e hormonais, além do comprometimento das condigdes de saude. Os
eventos, sobretudo os que dizem respeito as condigdes de saude, podem comprometer a
autonomia, ou seja, a capacidade de decisdo, e até mesmo a capacidade funcional, gerando



dependéncia nas atividades diarias, o que ocorre de modo crescente durante o processo de
envelhecimento.

Veras (2003) concluiu que nos paises em desenvolvimento como o Brasil, 0 aumento
no numero de idosos, na maior parte das vezes, ndo retrata uma melhora na saude e na
qualidade de vida dos mesmos. Em termos de salde se traduz em maior nimero de problemas
de longa duragéo causados pelo aumento de doengas cronicas e incapacitantes que ocorre com
freqiéncia neste grupo etario, exigindo tratamentos custosos e complexos.

Matos et al. (2004) determinaram a prevaléncia e os fatores sécio-demograficos
associados ao uso de servigos odontologicos em uma amostra de 28.943 participantes da
PNAD em 1998, com idade maior ou igual 60 anos. Os autores mostraram que os idosos
brasileiros apresentaram uma baixa taxa de uso de servigos odontolégicos, e que as diferengas
regionais e socioeconémicas sao importantes para determinar a freqUéncia de uso de servigos
odontoldgicos entre os idosos brasileiros.

3.2. Saude bucal do idoso

Grabowski e Bertram (1975) pesquisaram a salde bucal e a necessidade de tratamento
odontoldgico de 560 idosos na Dinamarca (229 homens e 331 mulheres). A idade variou de 65
a 92 anos de idade e a média de idade foi de 74 anos. Os autores concluiram que a saude
bucal apresentou-se deficiente, de um modo geral com 68,2% da populagdo sendo
desdentados, enquanto as pessoas dentadas tinham uma média de 12 dentes; 3,6% dos
individuos eram totalmente desdentados e ndo usavam proteses em ambas as arcadas,
enquanto 5,5% do total de desdentados utilizavam prétese em apenas uma arcada e 83,4%
eram portadores de proteses removiveis. Somente 3,4% dos dentados e 28,2% dos
desdentados nao apresentaram necessidade de tratamento dentario.

Rosa et al. (1992) avaliaram as condicdes bucais de 236 individuos acima de 60 anos,
residentes no municipio de S&o Paulo. Os autores verificaram que entre os idosos nédo
institucionalizados, o0 CPO-D médio foi de 29,03, e entre os idosos institucionalizados o CPO-D
médio foi de 30,97. Adicionalmente, 65% dos idosos n&o institucionalizados e 84% dos idosos
moradores de instituigdes ndo possuiam dentes naturais e 25% dos idosos edéntulos e ndo
institucionalizados, ndo possuiam prétese total superior e inferior. A prevaléncia de alteragdes
de mucosa foi observada em 38% de idosos n&o institucionalizados e 53% de idosos
institucionalizados.

Vigild et al. (1993) avaliaram a condicdo bucal de 407 idosos com problemas
psiquiatricos, residentes em oito instituicdes geriatricas na Dinamarca. Os autores verificaram
que 25% da populagéo analisada recebia atendimento odontoldgico regularmente. Em relagéo a
condigdo periodontal, 57% dos dentados necessitavam de algum tipo de tratamento, e a
prevaléncia de Ulceras traumaticas em portadores de prétese total foi de 18%, com maior
prevaléncia na mandibula. Quanto a lesdes de estomatite, estas ocorreram em 31% dos
individuos, especialmente na maxila, e 40% dos idosos estudados necessitavam de algum tipo
de tratamento protético.

Silva e Valsecki (2000) avaliaram as condigdes de saude bucal em pessoas idosas com
60 anos ou mais no Municipio de Araraquara, S&o Paulo, no ano de 1998. Os resultados
mostraram um grande numero de pessoas edentadas, sendo 72% institucionalizados e 60%
ndo institucionalizados, dentes extraidos (93% e 90%, respectivamente), grande frequéncia de
bolsas periodontais (57% e 75%, respectivamente) e de préteses inadequadas (80% em
individuos institucionalizados e 61% em individuos nao institucionalizadas. Os autores
concluiram que os programas dirigidos ao grupo populacional idoso séo raros, e as poucas
pesquisas epidemioldgicas realizadas mostram uma situagéo preocupante, pois sem renda para



a utilizagdo de servigos privados e sem prioridade nos servigos publicos, os idosos apresentam
grande quantidade de alteragbes bucais.

Silva e Fernandes (2001) avaliaram a autopercepg¢éo e a condigdo bucal de 201 idosos
dentados e funcionalmente independentes. Os autores verificaram que apesar de 60,8% dos
idosos se auto-avaliarem sem problemas nos dentes e 81,3% sem alteragdes gengivais, 0s
pacientes idosos apresentavam 77,2% de dentes extraidos, bolsas periodontais profundas
(34,7%) e grande necessidade de protese (44,8% dos idosos).

Ajwani et al. (2001) avaliaram a condi¢&o periodontal e a necessidade de tratamento em
uma populagdo de idosos nado institucionalizados, residentes em Helsinki, Finlandia. Dos 264
idosos examinados, 168 eram edéntulos (46%). Os individuos dentados possuiam em média
14,4 dentes, 36% dos homens e 28% mulheres possuiam 20 ou mais dentes, 7% apresentavam
periodonto saudavel e 46% possuiam bolsas periodontais. Adicionalmente, 93% dos idosos do
estudo necessitavam de orientagdo para higiene bucal, 87% necessitavam de raspagem e
alisamento radicular e 11% necessitavam de tratamento periodontal complexo.

Colussi e Freitas (2002) analisaram os estudos epidemiologicos publicados entre 1988
e 2001, selecionando sete trabalhos, tanto em idosos institucionalizados, como nao
institucionalizados. Os resultados apresentados nos artigos confirmaram as precarias condigdes
de saude bucal em que se encontra a populagao idosa no Brasil. O CPOD variou de 26,8 a 31
com grande participagdo do componente extraido (84%) e alta prevaléncia de edéntulos (68%).
Os autores concluiram que a necessidade de agles especificas aos problemas da terceira
idade é evidente e que os problemas tendem a se agravar caso ndo sejam tomadas algumas
medidas de assisténcia a essa populagao.

Segundo dados do levantamento SB Brasil realizado pelo Ministério da Saude em
2002 e 2003 (Brasil, 2003), 10,23% dos idosos tiveram 20 dentes ou mais, quando a meta da
OMS seria de 50%. Adicionalmente, 57,91% dos idosos utilizavam protese total e o CPOD foi
de 29.

Henriksen et al. (2004) avaliaram a condi¢&o bucal de 1358 idosos institucionalizados e
552 né&o institucionalizados com o objetivo de documentar o padréo de higiene bucal, os
sintomas bucais como dor, dificuldade para comer ou mastigar e a necessidade de tratamento
odontoldgico. A condi¢cdo bucal foi avaliada através The Mucosal-Plaque Score (MPS)
(Henriksen et al, 1999). Os resultados foram significantemente melhores nas mulheres, em
individuos portadores de proteses totais e em idosos n&o institucionalizados. De acordo com o
Treatment Ability Index (TAI) (Nederfors et al, 2000) quase um quarto da amostra foi capaz de
receber cuidados dentais. Os sintomas bucais como dor e problemas na alimentagdo e
mastigacao foram mais prevalentes em individuos portadores de prétese total e diminuiram com
0 aumento da idade; pequenas diferengas foram encontradas entre idosos institucionalizados e
n&o institucionalizados.

Silva et al. (2005) avaliaram as condigGes de saude bucal clinicamente e através de
medidas de autopercepc¢ado de saude bucal em 112 individuos com mais de 60 anos, residentes
em Rio Claro, S&o Paulo. As condi¢bes de saude bucal para o grupo estudado apresentaram-se
insatisfatorias, evidenciados pelos dados clinicos, com CPO-D alto, a autopercepcdo foi
altamente positiva, sendo que a dimenséo fisica do indice GOHAI (Atchison e Dolan, 1990) foi
avaliada e considerada melhor nos individuos com melhores condi¢des periodontais e que
apresentavam dentes naturais.

Neto et al. (2007), por meio de uma revisao sobre as condigbes de saude bucal do
idoso, analisaram os aspectos fisiopatoldgicos, a influéncia das condi¢des sistémicas em seu
aspecto bucal e o impacto da qualidade de vida nessa populacdo. Os autores, diante dos
resultados encontrados, concluiram que ha necessidade de elaborar um plano de tratamento
que siga alguns aspectos basicos, como anamnese completa da saude geral e bucal do
paciente, comunicacdo facil para um bom entendimento do paciente idoso, respeito as



expectativas e alternativas de tratamento e conscientizagdo sobre a possibilidade de sucesso
ou fracasso do tratamento.

Souza et al. (2007) avaliaram a confiabilidade teste e reteste do item de saude bucal
percebida. O questionario foi aplicado duas vezes em uma amostra de 101 funcionarios de uma
universidade do Rio de Janeiro, Brasil. A confiabilidade do estudo variou de substancial a quase
perfeita para todos os extratos da populagdo. O resultado obtido foi que as mulheres
apresentaram melhor percep¢do das condi¢des bucais e melhor comportamento relacionado a
saude. Os individuos mais velhos apresentaram mais problemas bucais como doenga
periodontal e perdas dentarias em comparagdo aos mais jovens.

Martins et al. (2008), pesquisaram 0 uso de servigos odontologicos entre idosos
dentados e desdentados residentes na regido sudeste do Brasil. Entre os dentados, o uso dos
servigos foi maior entre idosos que percebiam que a comunicagdo por meio da linguagem era
prejudicada pela saude bucal comprometida e foi menor entre residentes rurais. Entre os
desdentados, o uso foi maior entre idosos com cinco a oito anos de escolaridade, que relatavam
sensibilidade dolorosa e foi menor entre idosos que usavam os servigos devido a problemas
bucais e que percebiam o relacionamento afetado pela condi¢do bucal. Informagdes, condi¢do
bucal e questbes subjetivas estiveram relacionadas a autopercep¢do da necessidade de
tratamento odontoldgico.

3.3. Higiene bucal

Bjertness (1991) demonstrou a importante relagdo da higiene bucal e outras varidveis
sobre o numero de lesdes de carie em 142 idosos noruegueses residentes em Oslo, Noruega,
utilizando o indice Simplificado de Higiene - OHI-S (Greene e Vermillion, 1964). As variaveis
independentes como frequiéncia de escovagdo, visita regular ao cirurgido-dentista, sexo,
escolaridade e nimero de superficies restauradas e de dentes perdidos foram analisadas por
meio da analise multivariada. Os resultados indicaram que a condig&o de higiene foi o fator mais
importante para explicar as variagdes no numero de superficies cariadas.

Payne e Locker (1992) avaliaram os habitos de higiene bucal de 713 individuos
dentados acima de 50 anos residentes em Ontario, Canada. A maior parte da populagdo
analisada relatou escovar os dentes no minimo uma vez ao dia e dois tergos relatou escovar
duas vezes ou mais. Vinte e dois por cento relataram usar fio dental com regularidade, e quanto
ao consumo de alimentos cariogénicos, observou-se ser este maior entre os mais velhos.
Apenas 19% dos individuos relataram evitar alimentos doces com o objetivo de prevenir a cérie
e mais de 90% afirmaram acreditar que os habitos saudaveis de alimentagdo de higiene séo
eficientes no controle das doencas bucais.

Dolan et al. (1998) avaliaram a relagdo entre saude funcional e o uso de servigo
odontoldgico em 317 individuos, além das caracteristicas sociodemograficos, estado de saude
bucal e geral destes. Os autores concluiram que o estado funcional foi negativamente
associado com uso de servigos dentais, e quando a medidas adicionais de saude geral, saude
bucal e condigbes sbcio-econdbmicas foram introduzidas, o efeito do estado funcional foi
atenuado, mas permaneceu significativo. A condigdo funcional deficiente apresentou-se
associada com baixos niveis de utilizagdo de servicos odontologicos ao longo do tempo.

Posteriormente, Boehmer et al. (1999) avaliaram a relagdo da condi¢do bucal, habitos
de escovagéo, uso de fio dental e visitas ao cirurgido-dentista. O estudo envolveu 649 homens
com denti¢do natural e tendo em média 62,5 anos de idade. A condigao bucal foi avaliada por
meio do indice de carie de raiz, salde e fungdo dentaria e CPO-D. O uso do fio dental ao longo
do estudo esteve associado com o maior numero de dentes funcionais e maior escore em
relacdo a saude bucal. Os mais jovens, com maior grau de escolaridade e maior renda
apresentaram melhores condi¢des bucais.



Segundo Castilhos e Padilha (2001), o controle de placa em préteses totais tem sido
descrito como um problema de dificil solu¢do. Diversos métodos sdo descritos para monitorar
os depdsitos de placa na superficie de contato com as proteses totais, estes métodos séo
importantes com intuito de mostrar aos pacientes a condi¢ao de higiene atual e os objetivos a
serem alcangados em relagdo a limpeza das dentaduras. Entretanto, os autores afirmam que a
maioria desses métodos € de dificil reprodugao entre diferentes examinadores ou demandam
muito tempo ou recurso para sua execugao. Assim apresentaram um novo indice de placa
desenvolvido para préteses superiores e inferiores com padronizagdes das areas a serem
examinadas. Os resultados mostraram que o novo indice proposto é reproduzivel entre
examinadores.

Wyatt (2002) estudou a condicdo periodontal de 369 idosos dentados,
institucionalizados e com 83,9 anos, em média, e observou que 87% dos individuos néo
recebiam auxilio para a higiene bucal, 91% escovavam os dentes e 3% admitiram n&o realizar
nenhum tipo de procedimento de higiene bucal. Utilizando o indice Silness e Loe (1964), o autor
obteve um valor médio de indice de placa de 1,3. Somente 8% dos individuos apresentaram
indice de placa igual zero, 21% apresentaram um indice de placa superior a dois, € 5%
apresentaram higiene bucal extremamente pobre. Os individuos do sexo masculino
apresentaram significativamente mais placa.

Fernandes et al. (2002) testaram, em préteses totais, os métodos quantitativos de
Contagem de Pontos (Morfométrico) e Planimetro (métodos experimentais), comparando-0s
com os métodos de Pesagem de Papel e indice de Higiene de Prétese (Schiibert e Schiibert,
1979). Os dados mostraram concordéncia entre 0 método de Pesagem de Papel (controle) e os
métodos de Contagem de Pontos e Planimetro (82% e 95% respectivamente), bem como um
alto grau de correlagéo (r = 0,98; r = 0,99) entre os valores obtidos. Quando comparados com o
indice de Higiene de Protese, houve concordancia em 55% (Contagem de Pontos) e 37%
(Planimetro) dos casos. Os autores concluiram que os métodos experimentais foram confiaveis,
podendo ser Uteis em estudos clinicos para avaliar a eficacia de agentes de higienizagéo.

Paranhos et al. (2004) realizaram uma revisdo da literatura a respeito dos métodos
clinicos de quantificagdo do biofilme de préteses totais. Para os autores o0 uso adequado de um
método de quantificagdo de biofilme em proteses totais é importante para os testes de
efetividade de produtos de higienizagéo especificos e para a avaliagdo das condigdes de
higiene bucal de portadores de préteses. Os métodos podem ser classificados como
laboratoriais (testes in vitro) e clinicos (testes in vivo). Entre os métodos clinicos, os mais
empregados séo os indices (metodologia de atribui¢do de escores) e 0s quantitativos (aplicagéo
de instrumentos de medicao). Os Indices mais empregados sdo o Aditivo (Ambjgrnsen et al,
1982), o de Budtz-Jagrgensen (Budtz-Jargensen, 1977), o de Higiene de Protese (Schibert e
Schiibert, 1979) e o de Augsburger e Elahi (Augsburger e Elahi, 1982). Estes indices variam de
acordo com a escala empregada e com o0 numero de observadores, necessitam ser confidveis,
eficazes e facil aplicagdo mesmo sob diferentes condigbes. Os métodos quantitativos séo:
morfométrico, pesagem de papel, planimetro e computadorizado, 0s quais se caracterizam pelo
maior tempo desprendido e pela maior precisdo nos resultados obtidos. De acordo com os
autores, a revisdo da literatura mostra uma maior conscientizagdo no que se refere a
necessidade de um enfoque mais cientifico quanto aos métodos de quantificagao do biofilme de
proteses totais, porém, evidencia que apesar dos estudos desenvolvidos, varias dificuldades
relacionadas a objetividade e a confiabilidade desses métodos ainda estéo presentes.

Moimaz et al. (2004) com o propdsito de avaliar a eficacia da higienizagdo em relagao
ao controle da placa bacteriana e levantar algumas informagdes referentes a utilizacdo de
préteses totais, avaliou oitenta idosos participantes de um Grupo de terceira Idade do Municipio
de Piacatu/SP. Foram efetuadas entrevistas por meio de questionarios, procurando levantar o
perfil de utilizag&o de prétese total. Em um grupo de 43 individuos foi determinado o indice de



placa para a protese total superior em dois tempos distintos. Diante dos resultados obtidos,
concluiu-se que houve uma reducdo da placa bacteriana nas proteses totais, e
consequentemente maior eficacia na higienizagdo das mesmas. No grupo estudado, a maioria
absoluta (90% dos individuos), eram usuérios de protese total e, destes, 65,27% faziam uso ha
mais de vinte anos. Segundo os autores, mesmo com idades avangadas individuos motivados,
tém capacidade de aprender, necessitando apenas de incentivo e orientagao.

3.4. Capacidade Funcional

A capacidade funcional pode ser definida como a capacidade que um individuo tem
para desempenhar suas atividades da vida diaria e por meio de sua avaliagdo, pode-se
quantificar seu grau de dependéncia (Matsudo, 2000; Matsudo et al, 2001a e 2001b; Sheppard,
2003).

A avaliagdo funcional possui valor importante no gerenciamento de recursos € no
atendimento das necessidades de atengdo a saude, na medida em que avalia 0s pacientes
quanto a real necessidade de assisténcia, monitora progressos durante a terapia e a
reabilitagdo, avalia os efeitos da medicagdo e fornece uma identificagdo precoce da perda
funcional para que decisdes sobre sua assisténcia possam ser tomadas a tempo (Busby-
Whitehead et al, 1998).

Dickerson e Fisher (1993) observaram diferengas funcionais em 40 mulheres adultas,
20 jovens e 20 idosas quanto a capacidade de realizagéo de tarefas cotidianas e néo cotidianas.
O grupo idoso teve desempenho inferior nas duas tarefas, apresentando também maior
variabilidade intragrupo. Os resultaram confirmaram a hipotese de que as mulheres idosas
apresentaram reducdo funcional relacionada a idade mesmo em atividades rotineiras e
habituais.

No mesmo ano, Jette et al. (1993) demonstraram a associagéo direta entre deficiéncia
fisica e os indicadores comuns para uma saude bucal precéria, como nivel de carie e perda
dental, de idosos nao institucionalizados. Pessoas idosas com deficiéncia de mobilidade como
menor capacidade de transferéncia do leito, de caminhadas no local e de locomogédo externa a
instituicdo foram mais propensas a apresentar maior perda dos dentes naturais,
independentemente da idade, género, educacdo e moradia. Segundo os autores, a falta de
cuidados com dentes cariados e com doengas periodontais pode conduzir a perda dos dentes
naturais, € a deficiéncia de locomogao é fator determinante para poucas visitas o cirurgido-
dentista.

Dunlop et al. (1997) fizeram um estudo longitudinal para avaliar o padrdo de
dependéncia e incidéncia de incapacidades na realizagdo das varias atividades da vida diaria
(incapacidade de realizar certa fungédo foi definida como dificuldade para realiza-la) em 5092
idosos com média inicial de 78 anos, que foram monitorados de dois em dois anos, entre 1984 e
1990. Apés seis anos, 32% dos idosos haviam falecido, e no inicio do estudo, 2315 individuos,
ou seja, 45,5% demonstraram ter dificuldades em realizar a0 menos uma das tarefas da vida
diéria; deste subgrupo, 1019 reportaram nos seis anos seguintes mais de uma incapacidade. A
média de idade para a incapacidade de andar foi de 84 anos, 87 anos para tomar banho, 90
anos para levantar-se, 92 anos para vestir-se, 93 anos para usar o banheiro e 100 anos para
comer. Os homens foram acometidos pelo quadro de dependéncia mais tardiamente do que as
mulheres, apesar das mulheres viverem mais, elas passam mais tempo em um estado de
dependéncia.

Em 1955, o indice de Barthel comegou a ser utilizado em Maryland nos hospitais com
doentes cronicos, no intuito de avaliar a capacidade funcional bem como a evolugédo dos
mesmos nos programas de reabilitacdo, porém as primeiras referéncias na literatura cientifica
datam de 1958 e 1964 sendo que a primeira publicagdo que descreve claramente os critérios de



pontuagdo foi em 1965 e desde entdo, vem apresentando multiplas versdes e servindo de
comparagao com outras escalas, € uma medida facil de aplicar e de interpretar com alto grau de
confiabilidade e capaz de detectar mudangas e recomendado, portanto, como um instrumento
de eleicdo empregado na medida da incapacidade fisica, tanto na pratica clinica, investigagao
epidemioldgica e em Saude Publica (Cid-Ruzafa et al, 1997).

O indice de Katz, foi criado por Sidney Katz, em 1963, para avaliar a capacidade
funcional do individuo idoso. Katz estabeleceu uma lista de seis itens que sdo hierarquicamente
relacionados e refletem os padroes de desenvolvimento infantil, ou seja, que a perda da fungédo
no idoso comega pelas atividades mais complexas, como vestir-se, banhar-se, até chegar as de
auto regulacdo como alimentar-se e as de eliminagdo ou excre¢do.As maiorias dos
instrumentos atuais se basearam na de Katz. O indice de Katz pode ser pontuado no formato
Likert, onde cada tarefa recebe pontuagao especifica que varia de zero para a independéncia a
trés para dependéncia total. E no formato Guttman no escore dependente ou independente
(Almeida, 1999).

Segundo Davis e Dyer (1997), a habilidade motora reduzida pode influenciar os
cuidados bucais diarios de um paciente. A habilidade fisica necessaria para permitir a
apreensdo e manipulagédo de dispositivos que permitem a realizagdo da higiene bucal pode ser
reduzida em pacientes com osteoartrites ou em pacientes idosos com incapacidade funcional.

Ishizaki et al. (1998) avaliaram as atividades basicas da vida diaria (ABVDs) e as
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs), bem como os preditores do declinio funcional
em 583 idosos independentes. A média de idade da populagdo avaliada foi de 70 anos € o
tempo do estudo ocorreu durante um periodo de trés anos. Sofreram limitagbes no
desempenho, os idosos com 75 anos ou mais, com baixa capacidade de apreensdo manual,
histérico de hospitalizagdo no ultimo ano, pouca atividade intelectual, pouco nivel de
socializacao e aqueles que ndo possuiam o habito de caminhar.

Avlund et al. (2001) examinaram a habilidade funcional aos 75 anos e aos 80 anos e
analisaram se havia associagdo da habilidade funcional com o padrao de saude bucal e com a
freqiéncia do uso de servigos odontoldgicos. A condi¢do bucal de 326 idosos foi determinada
pelo numero de dentes e pela habilidade de mastigar alimentos duros, o uso de servigos
odontoldgicos foi avaliado pela freqiéncia das visitas ao cirurgido-dentista, enquanto a
capacidade funcional foi avaliada por duas sub-escalas de Avlund (escala Mob-T e escala Mob-
H) (Avlund et al, 1993, 1996). As variaveis estudadas foram sexo, auto-avaliagdo de saude,
doengas cronicas, fatores demograficos, fatores socio-econdmicos e relagdes sociais. Os
resultados mostraram que os mais idosos apresentaram pior desempenho nos testes de
capacidade funcional e os homens com baixa escolaridade ou baixa renda apresentaram em
geral menor numero de dentes e menor frequéncia de visita ao cirurgido-dentista. Segundo os
autores, a capacidade funcional e o padrdo de saude bucal estdo inter-relacionados e os
programas preventivos devem focar ambos com a intengdo de promover melhor qualidade de
vida na terceira idade.

Rosa et al. (2003) analisaram a capacidade funcional de 964 idosos com o objetivo de
pesquisar a influéncia de fatores socioecondmicos e demograficos relativos a saude e também
os fatores ligados as atividades sociais. A capacidade funcional foi avaliada utilizando-se a
escala de Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) que s&o atividades basicas necessarias a
sobrevivéncia, como alimentar-se, vestir-se, banhar-se e movimentar-se independentemente.
Utilizando a regressao logistica multivariada, os resultados mostraram que os graus de
dependéncia moderado e grave estavam associados aos seguintes fatores: socioeconémicos
(analfabetismo, ser aposentado, ser pensionista, ser dona de casa), demogréaficos (ter mais de
65 anos, ndo ser proprietario de moradia), referentes a saude (ter sido internado nos ultimos
seis meses, historias de acidente vascular, ter problemas de visdo, ter um possivel caso
psiquiatrico no rastreamento da saude mental), referentes as relagbes sociais (ndo visitar



amigos e parentes) e autopercepgao ruim de saude. Essas caracteristicas que se associaram
com a dependéncia moderada ou grave, segundo os autores sugerem uma complexa rede
causal para o declinio da capacidade funcional.

No mesmo ano, Lima-Costa et al. (2003) determinaram as condi¢des de saude da
populacéo idosa por meio dos perfis de mortalidade e morbidade, presenca de limitagdes fisicas
e cognitivas e da utilizag&o de servigos de saude. Baseando-se nos dados da PNAD de 1998,
os autores descreveram a situagdo da populagao idosa brasileira em relagdo a condi¢do de
saude, a capacidade funcional, a utilizagdo de servicos de salde e a gastos com
medicamentos. A populagdo estudada foi de 28.943 idosos com 60 ou mais anos, € 0s
resultados mostraram alta prevaléncia de doengas crbnicas como a hipertensdo e a artrite,
assim como de incapacidades de alimentar-se, tomar banho ou de ter continéncia, dados estes,
segundo os autores, muito semelhantes ao observado entre idosos americanos em estudos
utilizando metologias semelhantes.

Posteriormente, Camargos et al. (2005) estudaram um grupo de idosos com auséncia
de incapacidade funcional e um grupo com incapacidade funcional, no municipio de S&o Paulo,
para determinar a expectativa de vida em pacientes com 60 anos ou mais. No grupo com
incapacidade funcional mensurou-se o numero de anos vividos com essa dependéncia. Os
resultados mostraram que homens e mulheres tiveram uma caracteristica comum na qual a
medida que aumenta a idade, os anos a serem vividos livres de incapacidade funcional
diminuem, ao passo que 0s anos com incapacidade funcional e dependéncia, aumentam. As
mulheres apresentaram maior expectativa de vida em relagdo aos homens, no entanto, a
qualidade dos anos remanescentes ficou comprometida pela dificuldade em desempenhar as
atividades da vida diaria. Os homens apresentaram uma maior propor¢ao de anos livres de
incapacidade funcional se comparados as mulheres.

Machado et al. (2005) determinaram para individuos de 60 anos ou mais, a expectativa
de vida livre de incapacidade funcional e com incapacidade e, neste Ultimo, mensurou 0s anos a
serem vividos com ou sem dependéncia. Os dados basicos utilizados para calculo das
expectativas foram o numero estimado de idosos no Municipio de S&o Paulo em meados de
2000, obtido pelos censos demogréficos de 1991 e 2000. As taxas de prevaléncia de
incapacidade funcional e dependéncia foram calculadas a partir dos dados sobre as atividades
de vida diaria do Projeto Saude, Bem-Estar e Envelhecimento na América Latina e Caribe
(SABE) (Pelaez et al, 2003). Os resultados mostraram que apesar das mulheres idosas
paulistanas terem apresentado maior expectativa de vida em comparagdo aos homens, foi
menor a proporga@o de anos vividos livres de incapacidade funcional, ou seja, 0 nimero de anos
com incapacidade funcional e dependéncia foi maior entre as mulheres.

Parahyba e Simfes (2006) analisaram a taxa de prevaléncia de incapacidades em
mobilidade fisica entre idosos com 60 anos ou mais, segundo o sexo, idade e renda familiar
nos anos de 1998 e 2003 em uma amostra de 30 mil individuos. Foram utilizadas as
informagdes dos suplementos de saude da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil. Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestdo, 1998;2003) Os resultados apontaram uma queda nas
taxas de prevaléncia de incapacidade funcional dos idosos, embora diferenciada entre os
grupos sécio-demograficos. As menores taxas de prevaléncia de incapacidade funcional foram
encontradas no Sul e Sudeste, e as maiores no Nordeste e Norte, refletindo as desigualdades
sociais e econdmicas no pais, segundo os autores. A comparagé@o temporal, no periodo de
cinco anos, mostrou que apesar de ter ocorrido redugédo do nivel de incapacidade em ambos 0s
sexos, e em todos os grupos de idade, esta foi mais intensa entre os idosos de 80 anos ou
mais.



3.5. Condigoes cognitivas e sua importancia na capacidade funcional

Cognigéo € o termo empregado para descrever toda a esfera de funcionamento mental,
que implica a habilidade para sentir, pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas
complexas de pensamento, e a capacidade para produzir respostas as solicitagdes e estimulos
externos (Vieira, 1996). As caracteristicas proprias de cada individuo, como idade, nivel de
escolaridade, interesses, comportamento, saude, atividade que desenvolve, quantidade de
estimulos a que é exposto, além dos aspectos psicoemocionais e socio-culturais, influenciam
sobremaneira nas habilidades e na capacidade cognitiva (Vieira e Koening, 2002).

Segundo Gurland e Cross (1982), a prevaléncia das deméncias na comunidade em
geral varia de 1% a 2% entre os individuos acima de 60 anos e de 3% a 9% entre as pessoas
de 65 anos, e estes relacionaram o comprometimento cognitivo ao processo de envelhecimento
normal.

Estudos tém relatado que pessoas com doengas relacionadas com deméncia tém
diminuigdo na saude bucal. Devido a perda de fungé@o cognitiva, da habilidade de manter a
higiene bucal e também como resultado do uso de medicamentos que podem causar disfungdes
salivares, sendo estas pessoas mais suscetiveis a comprometimento de sua saude bucal. Neste
caso, 0s cuidadores sdo essenciais para prover o atendimento a necessidades diarias destes
pacientes, além de atendimento odontoldgico com maior frequéncia (Henry e Wekstein,
1997;Ship, 1992a;Ship e Puckett, 1994).

Em 1975, Folstein et al. realizaram um estudo com 923 (novecentos e vinte trés) idosos
com 65 anos ou mais, no qual utilizou um instrumento elaborado por ele préprio denominado
MMSE (Mini Mental State Examination) com o objetivo de pesquisar a presenca de
comprometimento cognitivo. O Mini-Exame do Estado Mental, utilizado até hoje por varios
profissionais da area da saude, possibilita detectar sinais de alteragdes, ndo somente da
memoéria, mas também a presenca de falta de orientagdo témporo-espacial, memoria recente,
ou de fixagdo e de evocagéo, calculo, habilidade construcional e linguagem, em que se avalia
afasia, agnosia e apraxia. No Brasil o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) foi traduzido e
validado por Bertolucci et al. (1994), os quais observaram que o escore total do MEEM
dependia do nivel educacional dos pacientes avaliados. Eles propuseram a utilizagdo de pontos
de cortes diferenciados de acordo com a escolaridade.

Folstein et al. (1985) entrevistaram 3.481 adultos residentes em Baltimore utilizando o
Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). Os resultados obtidos ndo mostraram diferengas entre
homens e mulheres e entre negros e brancos com o mesmo nivel de escolaridade e idade.
Comparados com individuos jovens, uma grande proporgdo de pessoas com 65 anos ou mais
apresentaram baixas pontuagdes no teste MEEM. Os autores concluiram que o0s baixos escores
estavam associados com individuos de mesma idade e com baixa escolaridade, além da
presenca de doencas psiquiatricas.

Segundo Ostuni (1994), as alteragdes motoras sensoriais € cognitivas que
acompanham pacientes que tiveram acidente vascular encefalico tém efeitos deletérios sobre a
saude bucal dos mesmos, que podem apresentar deficiéncias motoras e sensoriais bucais
permanentes, além de dificuldades de alimentag&o, isolamento social, alteragdes psicolégicas,
problemas com adaptacédo de préteses e higiene deficiente dos dentes e das proteses.

Almeida (1998) investigou a sensibilidade e especificidade de diferentes pontos de corte
do MEEM para diagnostico de deméncia em uma amostra de 211 idosos atendidos em um
ambulatorio de saude mental. O estudo confirmou que os escores do MEEM se relacionam de
forma significativa com a idade e o nivel educacional do paciente. Concluiu que é necessario
utilizar pontos de corte diferenciados no MEEM para idosos com ou sem instrugdo escolar que
estejam sendo avaliados quanto a presenca de um possivel quadro demencial.



Adicionalmente, para Souza (1996), as fungdes cognitivas desempenham um papel
importante no processo de aprendizagem e na vida das pessoas. Segundo o autor, todos os
comportamentos s&o decorrentes de aprendizagem, das mais elementares as mais complexas,
cujo processo prepara o homem, ao longo da sua vida, para o autocuidado, autonomia e
independéncia; as fungdes cognitivas sdo primordiais para que isso possa ocorrer.

Steen et al. (2001) afirmaram que a maioria dos individuos entre 85 e 95 anos e
dependentes nas atividades basicas de vida diaria (ABVDs) sdo mais prejudicados
cognitivamente, se comparados a individuos independentes. Os autores verificaram o
desempenho cognitivo utilizando o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) em trés grupos de
idosos, sendo estes, analfabetos, com escolaridade de um a sete anos e com oito anos ou
mais. Um aumento das limitagdes em AVDs esta diretamente associado com o aumento de co-
morbidades nos idosos, segundo os autores, e o funcionamento cognitivo, como também a
mobilidade s&o preditores independentes para a dependéncia em AVDs na populagédo de idosos
com 85 anos de idade. Neste estudo, apesar de co-morbidades associadas, a populagao
avaliada apresentava estabilidade clinica.

Brucki et al. (2002) propuseram sugestdes para 0 uso do MEEM no Brasil, avaliaram
433 individuos, dos quais 289 eram acompanhantes de pacientes do ambulatorio do servigo de
neurologia de um hospital geral e 144 escolhidos aleatoriamente de uma amostra de um estudo
epidemioldgico na cidade de Catanduva, 222 individuos tinham 65 ou mais anos de idade. Os
resultados demonstraram que a versdo possui boa aplicabilidade clinica em varios tipos de
ambientes e o0s autores sugerem essa versao para uniformizacdo dos resultados em nosso
meio.

Machado et al. (2007) realizaram um estudo analitico transversal com 74 idosos, com
objetivo de avaliar o declinio cognitivo de idosos freqlientadores do Programa Municipal da
Terceira Idade, em Vigosa, MG e sua relagdo com as caracteristicas socioecondmicas. Foi
utilizado o teste do Mini-Exame do Estado Mental, versdo validada por Bertolucci et al. (1994).
Dentre os idosos avaliados, encontrou-se uma freqiiéncia de declinio cognitivo de 36,5%.
Conclui-se um alto nimero de idosos com declinio cognitivo, e segundo os autores para se
concluir um diagnéstico de deméncia em idosos, cujas pontuacdes foram abaixo do
determinado, é necessaria uma avaliagao neuropsicolégica mais apurada.

3.6. Capacidade funcional e destreza manual para higiene bucal

Jebsen et al. (1969) estudou as habilidades dos pacientes na utilizagdo das méos em
atividades cotidianas e concluiu que essa habilidade depende da integridade anatdmica,
mobilidade, forca muscular e coordenagao, sendo influenciada pela idade, sexo, estado mental
e doengas que afetam ndo somente as maos, como também outras partes do organismo.

Kenney et al. (1976) compararam a relag&o entre destreza manual de adultos jovens e
indices de higiene bucal, com idade média de 22,5 anos, sendo estudadas 37 mulheres e 22
homens. Para a avaliagdo do padréo de destreza manual, foi utilizado o teste de Purdue Peg
Board (Purdue Research Foundation, 1948), enquanto para quantificar o grau de conhecimento
em higiene oral utilizou-se um teste de multipla escolha contendo 15 questdes desenvolvido
pelos autores. O padréo de higiene bucal foi estabelecido pelo indice de Placa de Silness e Lée
(1964), e os niveis de placa foram obtidos no inicio do estudo, sete dias apds e quatorze dias
decorrido o inicio do estudo. Os resultados mostraram correlagdes positivas e estatisticamente
significantes entre higiene bucal e destreza manual, pois os individuos com maiores escores de
destreza foram os que apresentaram menores indices de placa., embora tal correlagdo ndo
tenha ocorrido entre conhecimento sobre higiene e destreza manual.



Polgar et al. (1976) realizaram um estudo com o objetivo de determinar a relagéo entre
destreza manual, a condigdo gengival e higiene bucal. Foram examinados 86 estudantes de
Odontologia, sendo a higiene bucal avaliada através do indice proposto por Silness e Ldée
(1964). Os individuos que apresentaram melhor desempenho nos testes aplicados possuiram
significativamente menor quantidade de placa bacteriana. Os autores verificaram que no
quadrante superior esquerdo a correlagdo entre destreza manual e presenca de placa
bacteriana era mais forte, levando a conclusé@o que uma boa destreza manual é necesséria para
a remogao de placa nesta area, principalmente para individuos destros.

Agnew e Maas (1982) avaliaram a relagdo entre a destreza manual, sexo e idade em
uma amostra de 383 adultos de 16 a 90 anos de idade. A destreza manual foi avaliada
utilizando o Jebsen-Taylor Test (Jebsen et al. 1969). Os autores concluiram que a fungédo
manual tende a reduzir com a idade e que enquanto os homens tendem a possuir maior forga
de apreensdo e melhor desempenho na manipulagdo de objetos grandes, as mulheres
demonstraram melhor destreza no manuseio de objetos pequenos e na escrita.

Osterberg et al. (1990) estudaram o envelhecimento funcional, incluindo saude dental,
em uma populagdo de 1380 idosos na Suécia. A capacidade funcional foi avaliada pelo indice
de Capacidade Funcional (FCI)(Osterberg et al, 1983). O indice de Eichner (El)(Eichner, 1955)
foi utilizado para avaliar a condi¢do bucal e mostrou ser um indicador de deteriorizagdo do
estado e da funcdo dos dentes, estando esta significativamente associada a baixa capacidade
cognitiva, visual, auditiva, muscular, fungdo cardiovascular, pulmonar e dssea. Principalmente
entre os individuos do sexo masculino, uma forte associagao entre deficiéncia funcional em
saude bucal e reduzida capacidade funcional em diversos sistemas do organismo foi
encontrada.

Felder et al. (1994b) examinaram um total de 52 pacientes idosos moradores de uma
instituicdo e provenientes de um centro de atendimento odontoldgico, com o objetivo de avaliar
se a medida da destreza manual pode prognosticar a capacidade dos cuidados bucais. O teste
de habilidade de escovagdo Toothbrushing Ability Test (TAT) (Felder et al, 1994a) foi utilizado
para avaliar o desempenho em higiene bucal, enquanto a destreza e fungdo manual foram
medidas pelos testes Jebsen-Taylor Hand Function (Jebsen et al, 1969), Box and Block
(Mathiowetz et al, 1985b), Nine Hole Peg (Mathiowetz et al, 1985c¢) e Grip Strength (Mathiowetz
et al, 1985a) e o nivel cognitivo foi avaliado pelo Allen Cognitive Level Test (Allen, 1985). Os
autores concluiram que idosos institucionalizados tem a destreza manual diminuida e que
pacientes com destreza diminuida apresenta redugdo na qualidade dos cuidados bucais. O
estudo mostrou que os testes de destreza podem ajudar a identificar os pacientes incapazes de
desempenhar o adequado autocuidado bucal e também podem ser usados para estimar a
habilidade de escovagéo entre os pacientes idosos com comprometimento funcional.

Felder et al. (1994a) verificaram o grau de deficiéncia da préatica da higiene oral por
meio do teste Toothbrushing Ability Test (TAT) (Felder et al, 1994a) em 58 pacientes idosos
dentados, provenientes de um centro médico e de um lar comunitario, sendo este um
instrumento que avalia a escovagao dental nos idosos e mede a efetividade da escovagao, ou
seja, 0 nivel de placa. Os autores identificaram pacientes incapazes de desempenhar o auto
cuidado oral, pacientes independentes para realizar a higiene, assim como também pacientes
que necessitavam de assisténcia.

Assim, a crescente perda da habilidade manual por parte dos idosos no auto cuidado
em higiene bucal tem merecido ateng&o na literatura e sendo pesquisada por meio de testes de
observagdo direta, tal como o Oral Hygiene Performance Test (OHPT), cuja finalidade &
estabelecer o nivel de habilidade ou mesmo inabilidade individual, identificando o tipo de
assisténcia necessaria para a higiene bucal (Doherty et al, 1994).

Doherty et al. (1994) desenvolveram, entdo, o instrumento de medida Oral Hygiene
Performance Test (OHPT) para avaliar a condi¢do funcional para higiene oral na populagdo



idosa. A amostra do estudo foi de 80 idosos de 65 anos ou mais, moradores de domicilios
comunitarios, e o teste foi desenvolvido contendo de 17 itens que incluiram fungdo motora,
coordenagéo e destreza manual. O OHPT mostrou identificar pequenas alteragdes funcionais,
deteccdo de problemas e solugdo para algumas tarefas, além de contribuir para o
desenvolvimento de programas direcionados aos problemas de desempenho em higiene bucal
de cada paciente.

Em 2001, Bauer apresentou um instrumento de dependéncia funcional e monitorizarao
do autocuidado bucal em idosos (Activities of Daily Oral Hygiene — ADOH). A autora considerou
que as atividades da higiene bucal s&o atividades da vida diaria e que a capacidade funcional é
fundamental para a realizacdo da higiene bucal, sendo dependente da fungdo motora e da
funcdo cognitiva. E afirma que os estudos sobre habilidade para higiene bucal dos idosos sao
incapazes de verificar se 0 paciente ndo consegue, ndo sabe ou ndo esta motivado para realizar
a higiene bucal. Portanto para avaliar a dimens&o funcional € apresentado um novo instrumento
ainda nao validado, o ADOH.

Dal Moro (2001) avaliou 52 idosos residentes de uma instituicdo geriatrica localizada no
municipio de Porto Alegre com o0 objetivo de conhecer o grau de capacidade funcional, destreza
manual e cuidado bucal dos idosos. Avaliou a habilidade para realizagao das atividades diérias,
habilidade para realizacdo das atividades diarias relacionadas a higiene bucal, conhecimento
sobre higiene bucal, capacidade cognitiva e fungdo manual. Para avaliar as atividades diarias
de higiene bucal, o autor utilizou o instrumento Activities of Daily Oral Hygiene (ADOH) (Bauer,
2001), e este detectou em oito pacientes a necessidade de assisténcia em pelo menos uma das
quatro atividades avaliadas do indice. Segundo o autor, os resultados demonstraram a
escovagdo como procedimento em que os oito pacientes necessitavam de auxilio. Alguns
idosos que aparentemente mostravam-se independentes para a higiene bucal em termos de
funcdo manual ndo eram necessariamente aptos a deslocarem-se com independéncia ao local
da higienizagdo. A higiene bucal de préteses demonstrou associagdo com a capacidade para
realizacdo das atividades bésicas da vida diaria e o grau de conhecimento em higiene bucal.
Adicionalmente, a capacidade cognitiva esteve associada a higiene de proteses e a fungao
manual apresentou associagao com higiene bucal de dentes e préteses.

Ruiz-Medina et al. (2005) realizaram um estudo com idosos institucionalizados da
Espanha com o objetivo de explorar a associagdo entre dependéncia funcional em manipular
instrumentos de auto cuidado bucal e a capacidade funcional geral. A amostra compreendeu
390 idosos de 65 a 101 anos, moradores de uma instituicdo publica na Espanha. Para avaliar a
capacidade em higiene oral os autores utilizaram o indice Activities of Daily Oral Hygiene
(ADOH) (Bauer, 2001) e para avaliar a capacidade funcional geral, utilizou-se o indice de
Barthel (IB) (Mahoney e Barthel, 1965). Os resultados relataram uma fechada associacéo entre
as pontuagdes do IB e do ADOH com os niveis de higiene oral muito pobres.

Paixdo e Reichenheim (2005) realizaram um estudo que identificou os instrumentos
mais utilizados da dimensao de estado funcional do paciente idoso, avaliando os instrumentos
quanto aos aspectos de validagéo, confiabilidade e adaptagdo para o contexto brasileiro. No
estudo foram avaliados 482 trabalhos, sendo 45 de validade ou confiabilidade. Os instrumentos
mais utilizados nos trabalhos foram o indice de Barthel (IB) e o indice Independence in Activities
of Daily Living (IADL), que correspondeu praticamente a 90% dos artigos levantados. Os
resultados do estudo concluiram que a adaptacdo de instrumentos de avaliagdo do estado
funcional € incompleta e pouco sistematizada no Brasil.



4. CASUISTICA E METODO

4.1. Casuistica

A populagéo de estudo foi constituida por 160 individuos de ambos os sexos com 60 anos ou
mais de idade. Foram incluidos individuos atendidos na Escola de Aperfeicoamento Profissional — EAP,
na Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas — APCD, Sede Central de S&o Paulo, em clinica de
ensino (Disciplina de Clinica Integrada) da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP e
pacientes do Centro de Reabilitagdo do Idoso no Municipio de Araraquara — SP. As instituicbes
envolvidas sao referéncias para seus municipios e prestam assisténcia multidisciplinar curativa e de
reabilitagdo. A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2007 a maio de 2008,

estabelecendo-se uma amostra de conveniéncia para acesso aos pacientes idosos.



Por referir-se a presente pesquisa a estudo envolvendo seres humanos, esta foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara, sob o
protocolo de n°. 44/07 (Anexo 1). Por tratar-se de sujeitos potencialmente vulneraveis, do ponto de
vista cognitivo, mas sendo indispensavel a sua incluséo no presente estudo tomou-se o cuidado de
apresentagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os familiares dos
participantes que necessitassem de acompanhamento. Todos os sujeitos idosos manifestaram a sua

concordancia, no limite do seu entendimento do TCLE.

4.2. Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados como critérios para participagdo no estudo:

ter 60 anos completos ou mais;

e concordancia com assinatura do TCLE pelo idoso ou familiar;

e concluir todos os testes propostos;

e ser dentado com pelo menos sete dentes naturais sem uso de proteses parciais
removiveis em qualquer arco;

» serdentado com no maximo seis dentes naturais e usar protese parcial;

« serdesdentado total e usuario de prétese total

Os considerados como critérios de exclusao:
e recusa ou impossibilidade de conclusao dos testes;

« serdesdentado total e ndo usuério de protese

4.3. Método



4.3.1. Coleta das variaveis de estudo

Os participantes foram submetidos a entrevistas e exame clinico realizado pelo préprio
examinador, além de participarem da realizacdo de alguns testes de observagao. Os pacientes
foram avaliados clinicamente quanto as condigbes bucais e submetidos a um rastreio do
estado cognitivo, avaliagdo da capacidade funcional para as atividades da vida diaria e de
higiene bucal e destreza manual, o que permitiu a coleta das varidveis necessarias para o
presente estudo (Anexos 3, 4 e 5).

Todas as informagdes coletadas em entrevistas, exame clinico e testes de observacao

foram tombadas em formulario proprio (Anexo 6).

4.3.1.1. Caracteristicas sécio-demograficas

As caracteristicas socio-demograficas foram coletadas por meio de entrevistas
e incluiram a idade em anos completos e por grupo etério recomendado pela OMS
(1999), com algumas modificagdes, sendo estes 60 a 64 anos, 65 a 74 anos € 75 anos
ou mais, 0 sexo (masculino ou feminino), o estado civil (casado, solteiro, separado ou
divorciado e viuvo) e a escolaridade (anos completos de escolaridade e grau de
instrugéo). O primeiro grupo etario recomendado pela OMS é de 55 a 64, considerando
que apenas o0s pacientes de 60 anos ou mais foram incluidos no estudo, o grupo foi

estabelecido de 60 a 64 anos.

4.3.1.2. Variaveis clinicas de saude bucal
O exame clinico foi realizado por um Unico examinador previamente treinado
com a finalidade de coletar variaveis clinicas, e uma ficha especialmente elaborada foi

utilizada para registro dos dados (Anexo 5). Para o exame clinico seguiram-se 0s



principios corretos de biosseguranga como esterilizagdo do instrumental, prote¢do do

examinador com mascaras, gorros, luvas e aventais descartaveis.

As variaveis de estudo coletadas durante o exame clinico foram:

Numero de dentes naturais presentes: Considerando a presenca dos
dentes naturais presentes e uso ou ndo de proteses parciais removiveis ou
totais, os individuos estudados foram subdivididos em dois grupos para
avaliagdo dos escores de placa e posterior aplicagdo do ADOH (Bauer,
2001):

Grupo 1 - Individuos com mais de seis dentes naturais presentes e ndo
usuarios de proteses parciais removiveis ou totais;

Grupo 2 - Individuos parcial ou totalmente desdentados e usuarios de

préteses parciais removiveis e/ou totais e com até seis dentes presentes.

Grau de higiene em dentes: Para os pacientes do Grupo 1, os dentes
naturais foram considerados para conhecimento do grau de higiene bucal
realizado pelo paciente, sendo utilizado, portanto, o indice de Silness e
Loe (1964). O exame foi efetuado com uma sonda periodontal tipo Williams
posicionada em quatro sitios (mésio-vestibular, vestibular, disto-vestibular, lingual) e
de acordo com o acimulo de placa os sitios foram classificados segundo os

escores descritos no Quadro 1 a seguir..

~ Quadro 1.
Escores do Indice Silness e Loe (1964).

Escore 0: auséncia de placa na area gengival da superficie dental,

passando uma sonda;




Escore 1. pequena quantidade de placa aderida a superficie
dentaria, detectada quando a sonda € passada sobre a superficie do
dente (n&o é vista a olho nu);

Escore 2: moderada quantidade de placa na margem gengival e
superficie dentaria (pode ser vista a olho nu);

Escore 3: grande quantidade de placa aderida @ margem gengival e
superficie dentaria (pode ser vista a olho nu).

Para cada uma das quatro areas gengivais do dente foi dado um
valor de 0 a 3, sendo este o indice de placa para a area. Os valores das
quatro areas do dente somados e divididos por quatro resultou no indice
de placa para o dente. Somando os indices para os dentes e dividindo pelo
nimero de dentes examinados, o indice de placa foi obtido para o

individuo.

Grau de higiene em préteses: O indice de Higiene em Prétese (IHP) foi
utilizado para avaliagdo direta do biofiime sobre prétese, tendo sido
originalmente proposto por Schibert e Schubert (1979). A base da protese
total ou parcial removivel foi dividida em até nove areas limitadas por
linhas pré-determinadas, adaptando-se as areas consideradas segundo a

extensao da protese avaliada (Figura 1).

AR




Figura 1.

Representagao esquematica do indice de Schiibert e Schilbert (1979).

O acumulo de biofilme foi avaliado em cada area segundo os

escores descritos no Quadro 2.

] Quadro 2.
Escores do Indice de Higiene em Protese de Schiibert e Schiibert (1979).

Escore 0: sem biofilme;

Escore 1: pontos de biofilme;

Escore 2: menos da metade da area coberta pelo biofilme;
Escore 3. metade ou mais da area coberta pelo biofiime;
Escore 4: toda a area coberta pelo biofilme.

O indice de Higiene em Prétese (IHP) foi utilizado na avaliagao
da higiene da protese nos pacientes desdentados totais e usuarios de
protese total, e em pacientes usuarios de prétese parcial removivel
que apresentaram nimero de dentes natural menor ou igual a seis
dentes. O IHP foi calculado pela relagdo entre a somatdria dos escores
individuais e a somatéria das areas avaliadas na protese, e sua
classificagao foi dada da seguinte maneira: valores menores que 1,5 -
excelente, valores entre 1,5 e 2,5 — regular e valores maiores que 2,5 -

ruim.

4.3.1.3. Variaveis relativas a aplicacao de indices e testes de observacao



Avaliagdo cognitiva — Mini Exame do Estado Mental (MEEM): O teste
consistiu em rastrear as habilidades cognitivas do paciente, sendo
composto por questdes agrupadas em sete categorias, cada uma delas
planejadas com o objetivo de avaliar fungdes cognitivas especificas:
orientagé@o temporal (5 pontos), orientagao espacial (5 pontos), registro de
trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos), lembranca das trés
palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual
(1 ponto)(Anexo 3).

O escore do MEEM pode variar de 0 a 30 pontos. Um ponto de corte
padrao de 24 pontos foi proposto originalmente, e um escore de 23 ou
menor indica prejuizo cognitivo (Folstein et al., 1975).

A literatura tem demonstrado forte relacdo do tempo de escolaridade
e a pontuacao obtida na aplicagdo do MEEM, e tal variavel de influéncia
foi considerada adicionalmente da determinagcdo de presenca de
comprometimento cognitivo, como no Quadro 3 (Bertolucci et al., 1994).
Assim, dois registros do MEEM foram determinados para cada paciente,

um considerando o grau de escolaridade o outro nao.

Quadro 3.
Escores do MEEM propostos como indicativos de comprometimento
cognitivo segundo o grau de escolaridade por Bertolucci et al. (1994)

Pacientes analfabetos 14 a 16 no total de 30
Pelo menos 4 anos de educacgéo formal 18 a 21 no total de 30
De 4 a 7 anos de educagéo formal 20 a 21 no total de 30
Ensino fundamental completo 21 no total de 30

Ensino médio completo 22 a 23 no total de 30

Ensino superior completo 25 a 26 no total de 30




Capacidade funcional - indice de Barthel: O indice de Barthel (IB) de
Mahoney e Barthel (1965) foi utilizado em todos os pacientes para
conhecimento da capacidade de execugao de atividades basicas da vida
didria com independéncia ou ndo, medindo o grau de assisténcia exigido
em dez atividades (comer, tomar banho, vestir-se, higiene pessoal,
controle da bexiga, do intestino, transferéncias cadeira e cama,
deambulagéo e subir e descer escadas). Assim, 0s niveis de mensuragéo
foram limitados a independéncia completa, ou a necessidade de
assisténcia. Cada item do desempenho foi avaliado em uma escala
ordinal, com um nimero especifico de pontos assinalados para cada nivel
de classificagdo. Pesos varidveis foram estabelecidos para cada item,
baseado no julgamento clinico e os escores atribuidos variaram entre 0
(dependente), 5 (necessidade de ajuda ou superviséo), 10 (parcialmente
dependente) e 15 (independente). No total, somou-se 100 pontos,
traduzindo o nivel de dependéncia individual (0 a 5 - dependéncia total, 20
a 35 - dependéncia grave, 40 a 55 - dependéncia moderada, 60 a 95 -

dependéncia leve e 100 - independente) (Anexo 4).

Destreza manual - teste Box and Block: O teste Box and Block
(Cromwell, 1960) foi aplicado para conhecimento do nivel de destreza
manual dos individuos estudados segundo os procedimentos descritos por
Mathiowetz et al. (1985b).

Os idosos foram posicionados sentados em uma cadeira, com a

caixa colocada horizontalmente a frente do paciente para ele ter viséo total



da area e equipamentos. Estes foram instruidos a pegar os cubos
individualmente de um lado da caixa e transportar por cima da reparticao
da caixa e soltar no outro compartimento da caixa.

As seguintes instru¢des foram dadas: “Quero ver com que rapidez
vocé consegue pegar um bloco de cada vez e carrega-lo até o outro
compartimento da caixa e solta-lo”. Os idosos deveriam transportar 0 maior
numero de cubos possivel, de um lado para o outro, num periodo de 60
segundos. Continuando as instrugbes: “Se vocé pegar dois blocos ao
mesmo tempo, sera contado apenas um ponto. Se vocé derrubar algum
bloco na mesa ou no chdo, ndo perca tempo em pega-lo, este sera
contado um ponto. A ponta dos dedos deve chegar até o outro
compartimento. SO entdo podera soltar o bloco e sera considerado um
ponto. Vocé tem alguma duvida? Quando eu avisar pode comegar.
Lembre-se: trabalhe o mais rapido que conseguir’.

Foram permitidos 15 segundos para que eles treinassem, antes do
inicio do teste. Terminado o transporte dos blocos, inicialmente com a mao
dominante, em seguida realizaram com a mao ndo dominante. O teste
consistiu em transportar o nimero maximo de blocos em um minuto. Foi
usado um cronémetro para interromper a tarefa apos exatamente 1 minuto

(Anexo 5).

Capacidade funcional para atividades da higiene bucal - indice
Activities of Daily Oral Hygiene - ADOH: O ADOH (Bauer, 2001) foi
utilizado para identificacdo do nivel de desempenho em atividades
especificas relativas ao autocuidado em higiene bucal. Este analisa a

capacidade fisica em manipular os dispositivos usados nas atividades



diérias da higiene bucal (fio dental, escovagéo, aplicagao topica de fllor e
0 uso de enxaguatorios bucais) e mede o retorno da fungéo, em casos de
perda, por meio de intervencOes terapéuticas (Anexo 5). O indice ADOH
foi primeiramente traduzido e depois aplicado na populagdo de estudo

segundo a metodologia proposta por Bauer (2001).

4.3.2. Activities of Daily Oral Hygiene — ADOH

O estudo foi realizado em trés etapas, sendo estas, a traducdo do indice ADOH
(Bauer, 2001), do inglés para o portugués com base no protocolo proposto por (Guillemin et al.,
1993), avaliacdo das propriedades de medida (reprodutibilidade intra e inter examinadores e

validade do indice) e aplicagédo do indice traduzido.

4.3.2.1. Tradugao e obtengao da versao brasileira

= Tradugao Inicial: Os itens para a aplicagéo do indice ADOH, na verséo
original, em inglés (Anexo 7) foram inicialmente traduzidos para a lingua
portuguesa por dois tradutores independentes, qualificados e cientes dos
objetivos da tradug@o. As duas tradugbes foram comparadas e, em caso
de divergéncias foram feitas modificagces até se obter uma verséo Inicial
em portugués.

» Tradugdao Reversa: A tradugdo reversa (portugués para o inglés) foi
realizada por um tradutor bilinglie, ndo ciente do objetivo da pesquisa, na

qual traduziu para sua lingua materna. A tradug&o reversa (Anexo 7) foi



comparada com o instrumento original em inglés e as discrepancias
existentes foram documentadas e analisadas por um comité. O comité
visou produzir uma versao final da escala, comparando os resultados entre
si, originando a versao final em portugués (Anexo 7).

Adaptagao Cultural (pré-teste): Etapa que constituiu de um estudo piloto
para adaptacdo do veméaculo desejado de algumas palavras ou
expressdes. O indice foi aplicado a um grupo de 20 pacientes idosos,
selecionados aleatoriamente. A cada uma das quatro atividades do indice
ADOH, um comando foi acionado, e foi acrescentada a opgdo “nédo
aplicavel’”, com a finalidade de identificar questdes que n&do fossem
compreendidas ou ndo executadas regularmente pelos pacientes, sendo
assim consideradas culturalmente inapropriadas. A equivaléncia semantica
visou avaliar a equivaléncia gramatical e de vocabulério. As palavras que
nao possuiam uma traducdo literal com significado semelhante foram
traduzidas para termos em portugués que apresentam equivaléncia de

significado.

4.3.2.2. Reprodutibilidade

A reprodutibilidade da versdo do indice ADOH para a lingua
portuguesa foi avaliada através de trés aplicagdes. Um grupo de 20
pacientes idosos com idade de 60 ou mais anos foram selecionados para
serem avaliados por dois examinadores previamente treinados. Duas
avaliagdes foram realizadas independentemente pelos pesquisadores (1 e

2) no mesmo dia. Num periodo de 12 a 14 dias ap0s a primeira avaliag&o,



uma segunda avaliagao foi feita pelo pesquisador 1. Todas as entrevistas

foram realizadas no mesmo periodo do dia.

4.3.2.3. Validagao do ADOH

A validade do indice ADHO foi avaliada pela associagdo com outros

parametros de medida como a avaliagdo cognitiva pelo Mini-Exame do

Estado Mental, a capacidade funcional pelo indice de Barthel e a destreza

manual pelo teste Box and Block.

4.3.2.4. Critérios de aplicagdo do ADOH:

Os critérios de aplicagdo e as instrugdes de procedimentos seguiram a

metodologia original proposta por Bauer (2001).

a)

b)

Acompanhamento dos pacientes ao local de exame:
Inicialmente o avaliador acompanhou os pacientes até o local
de aplicagdo do ADOH, amparando quando necessario;

Atividades do indice ADHO: Os participantes foram
instruidos quanto a realizacdo das tarefas, que foram
executadas sequencialmente. Uma vez observada uma
dificuldade, o avaliador ofereceu instrumentos de auxilio como
facilitadores manuais, ou seja, orteses manuais (Empresa
Expansdo Laboratorio de Tecnologia Terapéutica) (Figura 2),
facilitadores manuais  desenvolvidos pelos  prdprios

pesquisadores, como engrossamento do cabo da escova



dental como manoplas de borracha e bolas de borracha
(Figura 3), furquilha (dispositivo que auxilia o uso do fio
dental) (Figura 4). Ap6s o uso do acessorio, a tarefa pdde ou
ndo ser completada. Caso o individuo necessitasse ainda de
auxilio, este foi dado verbalmente, e se ainda néo fosse
suficiente, o auxilio direto foi fornecido. O individuo que
mesmo com auxilio direto ndo conseguiu realizar a tarefa foi
considerado totalmente dependente e seguiu-se para proxima
atividade.

As atividades consideradas na aplicagdo do indice
diferiram para avaliagdo dos dentes naturais ou da protese,

segundo o grupo de avaliagéo do paciente.



Figura 2. Facilitadores manuais da Empresa Expansao Laboratorio de Tecnologia
Terapéutica (A, B e C).

A

Figura 3. Manopla de borracha (A), bola de borracha (B).

—

Figura 4. Furquilha.



ADOH para dentes naturais — pacientes do Grupo 1

Fio Dental: para os dentes naturais, a metodologia do indice incluiu o
uso do fio dental. O individuo foi instruido a retirar cerca de 30
centimetros de fio e enrolé-lo no dedo médio de uma méo, e enrolar o
restante do fio dental no dedo médio da outra, levando-o em seguida a

boca;

Escovagao dental: incluiu a escovacdo dos dentes e enxague bucal. O
paciente foi instruido a colocar o dentifricio na escova dental e entdo

leva-la a cavidade bucal;

Aplicagao topica de fluor: incluiu a auto-aplicagéo de fluor topico em
gel nos dentes naturais. O individuo foi instruido a colocar o fluor em seu

dedo indicador (ou outro) e ento levar o gel aos dentes;

Enxagues bucais: incluiu o enxadgue da boca com &agua, adstringente,
ou enxaguatério bucal anti-séptico, sendo a Ultima, a solugéo de elei¢do
para utilizacdo no presente estudo. O individuo encheu um copo com o
enxaguatorio bucal, e foi instruido a bochechar o liquido, mas né&o
engolir e em seguida cuspir em outro recipiente ou na pia, conforme

disponibilidade.



ADOH para as proteses - pacientes do Grupo 2

Escovagao das proéteses: incluiu a escovagao e enxague das mesmas.
O individuo foi instruido a retirar sua prétese, e segurando a mesma em
uma das maos, pegar a escova com a outra mao, e entdo proceder a
escovagao. Posteriormente, este foi instruido a colocar sua prétese

dental em um recipiente com agua e uma pastilha efervescente;

Enxagues bucais: O enxagle com solugéo anti-séptica foi realizada da

mesma forma descrita para os pacientes do Grupo 1.

c) Critérios de pontuagdo: Para cada atividade do indice, o
participante recebeu um escore de zero (independéncia total)

até quatro (dependéncia total) conforme descrito no Anexo 5.

As atividades foram avaliadas do paciente e o mesmo foi
classificado como independente, parcialmente dependente
(assisténcia) ou dependente de assisténcia, estando os critérios

descritos no Quadro 4:



Classificagao do paciente
quanto a dependéncia

Independente

Parcialmente dependente
(assisténcia)

Dependente (dependente
de assisténcia)

Quadro 4.

Classificagao do individuo quanto a dependéncia nas atividades de
higiene bucal pelo ADOH.

Critérios e escores - ADHO

Uma outra pessoa ndo é necessaria para a
atividade (sem ajudante).

Escore 0 - independéncia completa: A tarefa é
realizada de acordo com os critérios de avaliagdo
sem assisténcia ou uso de dispositivo(s).

A tarefa requer alguma forma de assisténcia para
ser completada, ou ela ndo é completada. Em
outras palavras, o individuo pode completar
alguns, mas n&o todos os passos da tarefa sem
assisténcia.

Escore 1: o individuo requer dispositivo(s) para
completar a tarefa com desempenho melhorado
Escore 2: o individuo gasta metade (50%) ou
mais do esforgo para completar a tarefa com ou
sem supervisdo limitada (adequagéo ou preparo
inicial sem contato fisico).

Uma outra pessoa € necessaria para
supervisionar ou dar assisténcia fisica para a
tarefa ser completada, ou ela ndo o sera (requer
ajudante).

Escore 3: o individuo gasta menos da metade
(menos de 50%) do esforgo para completar a
tarefa e requer supervisdo com (assisténcia de
ajudante) ou sem contato fisico (observagao,
instrugédo ou estimulo).

Escore 4 — dependéncia completa: assisténcia
total € necessaria, ou o individuo ndo pode
completar a tarefa.

Portanto, a pontuagdo para independéncia completa foi zero, e a pontuagéo

para dependéncia completa foi 16 para o Grupo 1 (quatro atividades avaliadas). Para

os individuos do Grupo 2, em que a higiene da protese foi avaliada, foram

consideradas somente duas tarefas e a pontuagdo de dependéncia total para estes

individuos foi 8.




4.4. Caracterizagdo da amostra

A média de idade para a populagao total foi de 70 + 7 anos. Para aplica¢éo do indice ADOH,
os individuos foram considerados portadores de dentes naturais ndo usuérios de prétese (Grupo 1),
com ao menos sete dentes funcionalmente presentes, correspondendo a 77 (48,1%), e os demais
corresponderam a individuos que apresentavam ou ndo dentes naturais, mas utilizavam préteses
parciais removiveis ou totais (Grupo 2). Neste tltimo grupo, 24 (15%) apresentavam dentes e proteses,
ou seja, eram desdentados parciais e usuarios de prétese e 59 (36,9%) eram desdentados totais
usuarios de protese.

As caracteristicas demograficas da populagcdo de idosos estdo descritas na tabela 1,
agrupadas segundo a presenca de prétese, de acordo com as variaveis sexo, faixa etaria e estado civil,

enquanto os dados de escolaridade estdo disponiveis na tabela 2.

Tabela 1 - Distribuigdo dos participantes dentados ndo usuarios de protese (Grupo 1) e
desdentados ou usuarios de prétese (Grupo 2), segundo o sexo, idade e estado civil.

Grupo 1 Grupo 2 Total
Variavel Categoria
n % N % n %
Sexo Masculino 58 75,3 72 86,7 130 81,2
Feminino 19 247 1 13,3 30 18,8
|dade 60-64 anos 20 26,0 19 229 39 24,4
65-74 anos 36 46,8 42 50,6 78 48,8
75 ou + anos 21 27,2 22 26,5 43 26,8
Estado civil Casado 40 51,9 36 43,4 76 475
Solteiro 10 13,0 10 12,0 20 12,5
Separado 8 10,4 10 12,0 18 11,3

Viavo 19 24,7 27 32,6 46 28,7




Tabela 2 - Distribuigdo dos participantes dentados ndo usuarios de protese (Grupo 1) e
desdentados ou usuarios de protese (Grupo 2), segundo a variavel escolaridade.

Grupo 1 Grupo 2 Total
Escolaridade

n %  %cum n %  %cum n %  %cum
Sem alfabetizacéo 7 9,1 9,1 19 229 229 26 16,2 16,2
1° grau incompleto 37 480 571 47 566 79,5 84 525 68,7
1° grau completo 11 143 714 9 10,8 90,3 20 125 812
2° grau incompleto 4 52 76,6 4 49 952 8 50 86,2
2° grau completo 9 11,7 883 1 12 96,4 10 6,3 925
Superior incompleto 6 78 96,1 2 24 98,8 5,0 97,5
Superior completo 3 39 100,0 1 1,2 100,0 4 25 100,0

%cum = percentagem cumulativa de classes

Considerando o estado civil dos participantes, os casados representaram quase a metade da
populacdo estudada (47,5%) e quanto a escolaridade, 110 individuos (68,7%) apresentaram

analfabetismo e ou com apenas o primeiro grau incompleto apresentando média de estudo de 4 + 4

anos.

Para os individuos dentados sem uso de prétese (Grupo 1), o indice de placa de Silness e Loe
(1964) foi de 1,64 + 0,60, sendo tais valores de 1,55 £ 0,61 para o sexo feminino e 1,88 + 0,69 para o
sexo masculino. Quanto a distribuicdo deste indice encontrou-se 13% dos participantes totais com
valores entre 0,00 e 1,00 (masculino 11% e feminino 14%), 60% com valores entre 1,01 e 2,00

(masculino 47% e feminino 64%) e 27% com valores entre 2,01 e 3,00 (masculino 42% e feminino

22%) como pode ser visualizado na Figura 5.
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A Tabela 3 descreve a condi¢do bucal em relagdo a higiene da protese avaliada nos individuos

do Grupo 2. A representacao gréafica destes achados esta apresentada na Figura 6.

Tabela 3 - Distribuicdo do indice de Higiene em Prétese (HP), segundo o sexo entre os
participantes desdentados ou em uso de protese (Grupo 2).

indice de Higiene em Sexo masculino Sexo feminino Total
Prétese (HP) N % N % N %
Excelente (< 1,5) 4 36,4 37 51,4 41 494
Regular (1,52 2,5) 2 18,2 20 27,8 22 26,5
Ruim (> 2,5) 5 454 15 20,8 20 241




[ Excelente [ Regular [7] Ruim

Quanto a presenga de dentes naturais na populagdo estudada, 59 individuos (36,9%) eram
desdentados totais, e o0s outros 101 individuos (63,1%), sendo 22 do sexo masculino e 79 do sexo
feminino, apresentaram independentemente do sexo, 14 dentes presentes, em média (desvio padrao =
7). Para os individuos do sexo feminino, o nimero de dentes presentes variou de 2 a 28; no sexo
masculino tal variagéo foi de 4 a 28.

A Tabela 4 descreve as médias e desvio padréo, valores de minimos e de maximos de acordo
com o sexo e segundo os indices Mini Exame do Estado Mental (MEEM), indice de Barthel (IB) e Teste

Box and Block (TBB).



Tabela 4 - Distribuicao dos valores de tendéncia central e disperséo do Mini-exame do
estado mental (MEEM), do Indice de Barthel (IB) e do Teste Box and Block (TBB), de

acordo com o sexo dos participantes.

Sexo
Variavel Categoria
Masculino Feminino
MEEM Média + desvio padrao 25+4 24 5
Valor minimo 16 12
Valor maximo 30 30
1B Média + desvio padrao 8919 93+10
Valor minimo 25 40
Valor maximo 100 100
TBB Média + desvio padrao 39+ 11 42+7
Mao Valor minimo 10 22
dominante y/510r maximo 56 63
TBB Média £ desvio padrdo 399 407
Mao no Valor minimo 23 23
dominante y/5j0r maximo 57 60

Observou-se na populagao total que os indices do MEEM tém uma relagéo inversa com a faixa
etaria dos participantes, conforme apresentado na figura 7. Os valores para as faixas etarias mostraram
média * desvio padrdo de 26 + 3 para o intervalo de 60-64 anos, 25 + 4 para 65-74 anos e 22 + 5 para

75 ou + anos.



Figura 7
Distribui¢@o dos escores do Exame-exame do estado mental (MEEM) de acordo
com as diferentes faixas etarias, na populagéo total.

%5 p < 0,001
F’:p=0,568_| [ p=0001 ]
30
25 E
=
9
= 2 *
[4b}
2 26+3
§ 15 £ s b4
= 25+ 4 &
10 245
5
n=39 n=178 n=43
0
60-64 65-74 5ou+
anos anos anos

O percentual de individuos com comprometimento cognitivo, no MEEM, considerando os
pontos de corte propostos por Bertolucci et al. (1994), que consideram o grau de escolaridade, mostrou
uma ocorréncia de 3,8% de individuos, enquanto a aplicacdo do ponto de corte de 24, conforme
proposto por Folstein et al. (1975), indicaram a presenca de 36,2% da populagdo estudada com
comprometimento cognitivo. Para efeito de comparacdo com o indice ADHO sera utilizada a
classificagao de Bertolucci visto que o grau de escolaridade da populagéo é diminuido.

Cid-Ruzafa et al. (1997) classificam os intervalos dos escores do indice de Barthel como
completamente dependente (<20), gravemente dependente (20-35), moderadamente dependente (40-
59), levemente dependente (60 ou mais) e independente (escore 100). A Tabela 7 demonstra o
desempenho nas atividades de vida diéria da populagdo estudada segundo o grupo etario, de acordo

com esta classificacao.



Tabela 5 - Distribuicio da percentagem de individuos classificados pelo indice de Barthel
de acordo com a faixa etaria dos participantes e a classificagdo de Cid-Rufaza (1997).

Faixa etaria (anos)
Classificagéo Barthel Total
60-64 65-74 75 ou +

Completamente dependente <20

Gravemente dependente 20-35 2,3% 0,6%
Moderadamente dependente  40-55 0,0% 1,3% 7,0% 2,5%
Levemente dependente 60-95 46,2% 66,6% 65,1% 61,2%
Independente 100 53,8% 32,1% 25,6% 35,7%

O total de pessoas que apresentaram alguma incapacidade para o0 desempenho das atividades
de vida diaria (indice de Barthel) foram 102 (64,3%) e, portanto, os demais apresentaram total
independéncia para a realizagdo destas atividades (35,7%). Os pacientes considerados independentes
encontram-se predominantemente na faixa etaria de 60 a 64 anos (53,8%). Somente um individuo
(2,3%) apresentou dependéncia grave, na faixa etaria de 75 anos ou mais.

Os resultados obtidos, quanto a faixa etaria, no Teste Box and Block encontram-se descritos na

Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuicdo dos valores de tendéncia central e dispersdo do Teste Box and Block
(TBB), em blocos/minuto, de acordo com a faixa etaria dos participantes.

Faixa etaria (anos)
TBB Categoria Total
60-64 65-74 750u +

Mé&o dominante Média % dp 45+6 42+7 3819 42+ 8
Valor minimo 33 27 10 10
Valor maximo 63 62 10 63
Mediana 44 42 50 42

Mé&o n&o dominante ~ Média + dp 43+7 40+7 377 40+7
Valor minimo 32 25 23 23
Valor maximo 57 60 48 60
Mediana 42 40 38 40

dp = desvio padréo



A andlise da destreza manual por faixa etaria entre os idosos revela decréscimo do
desempenho com aumento da idade, sendo esse decréscimo significante no grupo com faixa etaria
superior a 75 anos, quando comparado com os outros dois intervalos de idade (p<0,01). A média para
mao dominante foi de 42 + 8 blocos e para mao ndo dominante foi de 40 £ 7 blocos/minuto, na

populagéo total.

4.5. Metodologia Estatistica

Estatisticas descritivas foram utilizadas para a caracterizagdo demogréfica e clinica dos
pacientes avaliados neste estudo. O coeficiente de concordancia de Kendall foi empregado na
avaliagéo da reprodutibilidade intra e entre examinador. Associagdes entre os indices foram julgadas
pelo coeficiente de correlagéo de Spearman, a avaliagdo entre dois grupos independentes, quanto ao
indice ADHO, foi realizada pelo teste de Mann-Whitney e entre mais de dois grupos pelo teste de

Kruskal-Wallis; utilizou-se o nivel de significancia de 5% para a tomada de decisdes.



5. RESULTADOS

5.1. Versao brasileira das Atividades Diarias da Higiene Oral (ADHO)

5.1.1 Tradugao e equivaléncia cultural

A traducdo e a equivaléncia cultural ndo ofereceram dificuldades por tratar de um indice
simples, composto por frases escritas de modo claro e acessivel, com questdes abordando
atividades basicas de higiene bucal do cotidiano da populag&o. A tradugao, tradugéo reversa e
adaptacéo cultural realizadas por profissionais mostraram-se bastante satisfatérias, segundo os
tradutores.

O entendimento das atividades pelos pacientes foi pleno sem dificuldades de
compreensdo para posterior execugao das atividades. Nao foi necessario alterar nenhuma das
atividades para a equivaléncia cultural apos o estabelecimento da versao final que ficou sendo
a versé&o definitiva.

A versdo traduzida do titulo do indice “Activities of Daily Oral Hygiene” (ADOH) foi
Atividades Diarias da Higiene Oral (ADHO) e a vers&o final traduzida dos critérios do indice
encontra-se no Quadro 5. A versdo original e as versbes intermediarias realizadas por

tradutores encontram-se no Anexo 7.

5.1.2. Reprodutibilidade do ADHO
A reprodutibilidade foi testada em 20 pacientes, tendo-se observado 6tima
reprodutibilidade quanto ao indice ADHO, tanto interexaminadores como intra-examinadores

(Coeficiente de concordancia de Kendall= 0,994).



Quadro 5
Proposta final da verséo brasileira do indice “Activities of Daily Oral Hygiene” (ADOH).

ATIVIDADES DIARIAS DA HIGIENE ORAL - ADHO
FIO DENTAL.: Inclui o uso do fio dental na denti¢do natural. Instruir o individuo a retirar
30 cm de fio e enrola-lo no seu dedo médio em uma mao. E enrolar o resto do fio

dental no dedo médio da outra m&o. Entao, instrui-lo a levar o fio a boca.

ESCOVAGAO: Inclui a escovacdo dos dentes e escovagéo das dentaduras e enxagiie
das mesmas.

Dentados: Instruir o individuo a colocar dentifricio na escova de dente. Entdo
levar a escova até sua boca ou dentes.

Edéntulos (usuario de prétese): Instruir o individuo a tirar sua protese e,
enquanto segura a mesma em uma mé&o, pegar a escova para préteses com a outra
mé&o, entdo instruir para que escove sua protese. Depois instrui-lo a colocar sua
protese dental em um recipiente e colocar pastilha efervescente no recipiente

juntamente com a protese.

APLICAGAO DE FLUOR TOPICO: Inclui aplicar flior tépico em gel aos dentes. Instruir
0 individuo a colocar o fluor em seu dedo indicador (ou qualquer outro dedo uséavel), e
entdo levar o dedo com gel aos dentes.

ENXAGUES BUCAIS: Inclui enxaguar a boca com &gua, adstringente, ou
enxaguatorios bucais anti-sépticos. Instruir o individuo a encher um copo com
enxaguatorio bucal, entdo instrui-lo a bochechar o liquido em sua boca, mas néo
engolir. Entdo instruir o individuo a cuspir o liquido em um outro recipiente ou na pia

(quaisquer que estejam disponiveis).

5.1.3. Validade do ADHO

No processo de validagdo, a versdo final do indice ADOH traduzido para lingua
portuguesa do Brasil, foi testada quanto a sua reprodutibilidade, aplicagéo aos participantes do
estudo e correlagdo com outros parametros de medida, como Mini-Exame do Estado Mental

(MEEM), o indice de Barthel (IB) e o Teste Block and Block (TBB).



A Tabela 7 descreve os resultados encontrados a partir da aplicacdo do ADHO no
pacientes com dentes naturais e sem utilizagdo de préteses (Grupo 1), com aplicagdo de
metodologia especifica do indice ADHO, cujas atividades avaliadas incluiram uso do fio dental,

escovagao dental, aplicagao topica de flior e uso de enxaguatorios bucais.

Tabela 7 - Distribuicdo das fregiiéncias dos escores do Indice das Atividades Diarias de
Higiene Oral — ADHO, segundo as atividades para os individuos do Grupo 1 (n=77).

Freqliéncia
Atividade Categoria
n %
ADHO - fio dental 0 (Independente) 44 57,1
1 (Assisténcia)
2(Assisténcia) 28 36,4
3 (Dependente) 4 5.2
4 (Totalmente dependente) 1 1,3
ADHO - escovagao 0 (Independente) 66 85,7
1 (Assisténcia) 3 3.9
2(Assisténcia) 7 9,1
3 (Dependente) 1 1,3
4 (Totalmente dependente)
ADHO - aplicagéo topica de flior 0 (Independente) 76 98,7
1 (Assisténcia)
2(Assisténcia)
3 (Dependente) 1 1,3
4 (Totalmente dependente)
ADHO - enxaguatério bucal 0 (Independente) 72 93,5
1 (Assisténcia)
2(Assisténcia) 4 5.2
3 (Dependente) 1 1,3
4 (Totalmente dependente)
ADHO - Total Independente 41 53,2
Distribuicdo qualitativa’ Necessita de Assisténcia 35 454
Dependente 1 1,3

'Combinagéo do ADHO- fio dental + ADHO- escovagéo + ADHO- fltior + ADHO- enxagies bucais.
Independente: em todas as atividades (escore total igual a zero). Necessita de alguma assisténcia:
em pelo menos uma atividade, mas ndo é dependente em nenhuma atividade. Dependente: é
dependente em pelo menos uma atividade.



Mais da metade dessa populagéo, ou seja, 41 individuos (53,2%) apresentaram
independéncia para todas as atividades envolvidas. O fio dental foi a atividade que mais
apresentou dificuldade com 32 individuos (42.9%) que apresentaram necessidade de algum
tipo de assisténcia. A segunda atividade a apresentar maior dificuldade foi a escovagéo dental
com 11 individuos (14,3%) dependentes de assisténcia. A aplicagdo topica de fluor, somente
um individuo apresentou dependéncia e na utilizagdo dos enxaguatdrios, cinco individuos
(6,5%) necessitaram de assisténcia para completar a atividade.

A Tabela 8 descreve a freqUéncia de pacientes com os escores encontrados nas
atividades do indice ADHO para os individuos usuarios de proteses parciais removiveis ou

totais (Grupo 2).

Tabela 8 - Distribuicdo das fregiiéncias dos escores do Indice das Atividades Diarias de
Higiene Oral - ADHO, segundo as atividades para os individuos do Grupo 2 (n= 83).

Freqliéncia
Atividade Categoria
n %
ADHO - escovagao 0 (Independente) 75 90,4
1 (Assisténcia) 2 24
2(Assisténcia) 1 1,2
3 (Dependente) 2 2.4
4 (Totalmente dependente) 3 3,6
ADHO - enxaguatério bucal 0 (Independente) 76 91,6
1 (Assisténcia)
2(Assisténcia) 1 1,2
3 (Dependente) 6 7.2
4 (Totalmente dependente)
ADHO - Total Independente 73 88,0
Distribuicdo qualitativa’ Necessita de Assisténcia 7 8,4
Dependente 3 3,6

'Combinagdo do ADHO- fio dental + ADHO- escovagdo + ADHO- fltior + ADHO- enxagiies bucais.
Independente: em todas as atividades (escore total igual a zero). Necessita de alguma assisténcia:
em pelo menos uma atividade, mas ndo é dependente em nenhuma atividade. Dependente: é
dependente em pelo menos uma atividade.



As atividades do ADHO para os individuos usuarios de proteses foram a escovagao
das proteses e a utilizagdo de enxaguatorios bucais. Foram classificados como independentes
73 individuos, ou seja, 88%. Aqueles que necessitaram de alguma assisténcia foram sete
individuos (8,4%). No teste de escovagdo das proteses, 6% dos individuos do Grupo 2
apresentaram necessidade de assisténcia e 3,6% foram totalmente dependentes para essa
atividade. Em relagdo ao uso de enxaguatérios bucais, 8,4% dos individuos apresentaram-se
dependentes de assisténcia.

Quando observada dificuldade para realizacao das tarefas, foi oferecido ao participante
um instrumento de auxilio. O instrumento de auxilio para o uso do fio dental foi a forquilha, um
adaptador para passar o fio dental. Para escovagao dos dentes ou préteses, os instrumentos
de auxilio oferecidos foram as oOrteses manuais, manopla de borracha e bola de borracha
(adaptadores para o cabo da escova dental).

A correlagédo entre o indice ADHO total e as avaliagbes de capacidade funcional,
cognigao e destreza manual mostraram valores néo significativos para o Mini-Exame do Estado
Mental (coeficiente de Spearman -0,048; p = 0,550) e para o indice de Barthel (coeficiente de
Spearman -0,091; p = 0,253). Foi observada uma correlagéo inversa significativa entre o indice
ADHO e o Teste Box and Block (coeficiente de Spearman -0,216; p = 0,006).

Em relagdo ao indice ADHO e as variaveis sdcio-demograficas e de higiene bucal nao
foi observada associagao entre este indice e o estado civil (Teste de Kruskal-Wallis; p = 0,103),
mas houve uma associagdo significativa entre o sexo e o indice ADHO (Teste de Mann-
Whitney; p = 0,001) com as mulheres apresentando indices mais baixos que os homens. A
aplicagéo do coeficiente de correlagdo de Spearman mostrou associagao entre o indice ADHO

e idade, numero de dentes e indice de placa, conforme demonstrado na Tabela 9.



Tabela 9 - Coeficientes de correlagdo entre o indice ADHO total e as variaveis sdcio-
demograficas e de condi¢éo bucal, na populacao total.

Variavel Coeficientes de Spearman p
Idade rho = 0,275 < 0,001
Escolaridade rho = 0,040 0,617
Numero de dentes rho = 0,245 0,002

indice de placa rho = 0,279 0,014




6. DISCUSSAO

O envelhecimento demogréfico reconhecido como fendmeno mundial vem ocorrendo
desde o século passado (Ramos et al., 1987; Niessen e Jones, 1991; IBGE, 2000). Atualmente,
a propor¢do de individuos idosos cresce mais rapidamente do que qualquer outro grupo,
possuindo cerca de 600 milhdes de individuos idosos no mundo, 0 que possui previsdo de
alcancgar o dobro em 2025 e em 2050 serdo dois bilhdes, 80% nos paises em desenvolvimento
(OMS, 2002).

As alteracdes bucais possuem grandes reflexos na qualidade de vida e no padréo de
saude dos individuos idosos e tem merecido grande atengdo da OMS na formulagdo de metas a
serem alcangadas em saude bucal para o ano de 2020 (OMS, 2002; Hobdell et al., 2003;
Petersen e Yamamoto, 2005).

Adicionalmente, a populacdo idosa tem sido sistematicamente excluida de programas
de saude bucal em nivel coletivo (Neto et al, 2007) apesar dos varios métodos
comprovadamente eficazes para controle das doengas bucais (Peterson e Yamamoto, 2005), e
ainda possui caracteristicas especificas e necessidades a serem compreendidas, pois o0
envelhecimento traz alterages fisiologicas de ordem progressiva e degenerativa, além da maior
prevaléncia de doengas cronicas e incapacidades (Kalache et al., 1987; Novaes, 1995; Affiune,
2002; Veras, 2003).

Assim, varios estudos tém sido direcionados a populagdo de 60 anos ou mais, que
define cronologicamente os individuos idosos nos paises em desenvolvimento como o Brasil
(Rosa et al., 1992; Néri, 2001; Rosa et al., 2003; Lima-Costa et al., 2003; Matos et al., 2004;
Camargos et al., 2005; Machado et al., 2005; Parahyba e Simdes, 2006).

O ADHO, indice proposto originalmente por Bauer em 2001 com a finalidade de rastrear
0s idosos quanto a capacidade funcional para utilizacdo de instrumentos para cuidado bucal e 0
nivel de assisténcia requerido podem ndo somente contribuir para politicas publicas de
direcionamento de cuidados a individuos com necessidades especificas, mas também ser
utilizado como instrumento complementar da anamnese odontologica e melhor compreensao
das especificidades individuais de um paciente. Contudo, para que um instrumento seja
confidvel, este necessita passar por processos de validagdo em populagdes diversas.
Considerando que o mencionado indice até entdo nao possuia estudos direcionados a contribuir
para seu processo de validagéo, este consistiu do objetivo fundamental deste estudo.

A populagéo estudada incluiu 160 idosos, ou seja, 30 do sexo masculino € 130 do sexo
feminino, sendo uma amostra de conveniéncia examinada em uma clinica de graduagao de
odontologia, uma clinica de especializacdo e um centro de reabilitagdo de idosos na area
multidisciplinar, o que teve a finalidade de tornar a amostra heterogénea quanto a procedéncia.

O fato da populagéo de estudo ter sido predominantemente de individuos do sexo
feminino (81,2%), tal fato ndo pode ser extrapolado para a predominancia de idosos do sexo
feminino na populagdo em geral e sua maior esperanga de vida que ocorre na populagao
brasileira (IBGE, 2000). Segundo Berquo (1996), ocorre uma mortalidade diferencial por sexo
que prevalece ha muito tempo na populagao brasileira.

Contudo, tal predominéancia vem de encontro a relatos de outros autores que utilizaram
processos semelhantes de amostragem (Grabowski e Bertram, 1975; Almeida, 1998; Silva e
Valsecki Jr, 2000; Silva e Fernandes, 2001; Henriksen et al., 2004; Matos et al., 2004; Martins et
al.; 2008).

A literatura atribui a maior longevidade de individuos do sexo feminino a diferengas
bioldgicas e de exposicao aos fatores de risco no trabalho e a causas externas, menor consumo
de tabaco e alcool e maior utilizagdo dos servigos de saude pelas mulheres (Ramos et al.,
1987).



Os individuos estudados foram subdivididos quanto a idade em grupos etarios
recomendados pela OMS (1999), incluindo o de 65 a 74 anos, considerado grupo indice para
comparagdes internacionais em fungéo do envelhecimento populacional. Os dados deste grupo
sdo necessarios, segundo a OMS (1999), tanto para o planejamento de tratamento quanto para
0 monitoramento de efeitos gerais de servigos prestados.

Uma importante caracteristica socio-demografica observada entre os idosos estudados,
e que deve ser considerada no planejamento de agbes educativas e mesmo durante a
abordagem metodolégica de coleta de variaveis de estudo, foi o baixo nivel de escolaridade,
pois 68,7%, ou seja, 110 idosos relataram serem analfabetos, ou seja, ndo possuir educagao
formal ou ter até o primeiro grau incompleto. Tal condigdo ocorreu de forma semelhante nos
estudos de Silva e Fernandes (2001), Lima-Costa et al. (2003) e Matos et al. (2004).

Segundo estudo realizado por Boehmer et al. (1999), os idosos com maior grau de
escolaridade possuiram melhores indicadores de saude. Os dados sbcio-demograficos
levantados neste estudo mostraram uma tendéncia dos individuos com maior grau de
escolaridade estarem no grupo com maior numero de dentes naturais presentes, ou seja, no
grupo com mais de seis dentes (Grupo 1), que apresentou 22 pacientes com escolaridade além
do primeiro grau completo.

De modo geral, a pobre saude bucal de individuos idosos tem sido particularmente
evidente por meio dos elevados niveis de perdas dentarias (OMS, 2002; Petersen e Yamamoto,
2005). Apesar dos individuos estudados terem apresentado em média 14 dentes presentes, a
frequéncia de individuos desdentados totais foi relativamente alta, ou seja, 36,9%, sendo 59
pacientes, embora inferior a outros estudos que revelaram altos indices de edentulismo total
(Grabowski e Bertram, 1975; Rosa et al., 1992; Vigild et al., 1993; Silva e Fernandes, 1997;
Silva e Valsecki, 2000; Silva e Fernandes, 2001; Ajwani et al., 2001; Colussi e Freitas, 2002;
Silva et al., 2005; Lima-Martins et al., 2008). A prevaléncia do edentulismo, segundo Berquo
(1996), pode ser considerada um indicador de saude bucal, principalmente para um segmento
especifico da populagdo, como os idosos, mas devem ser considerados de causa multifatoriais
e nao consequéncia do processo de envelhecimento.

A literatura relata também a baixa utilizacdo de servigos odontolégicos por idosos
desdentados (Martins et al., 2008), apesar da grande necessidade de tratamento percebida de
modo geral entre os idosos (Vigild et al., 1993; Henriksen et al., 2004).

O padrao de higiene bucal pode ser considerado importante fator de risco para o
desenvolvimento das doengas bucais (Bjertness, 1991, Boehmer et al., 1999), sendo este, por
sua vez, fortemente influenciado pela capacidade de auto cuidado do idoso dentado ou
desdentado (Dolan et al., 1998).

Para Castilho e Padilha (2001), quando a capacidade para higienizagdo se apresenta
reduzida, é necessario monitorar estes individuos a fim de prevenir a instalagdo de processos
patoldgicos, sendo necessario estabelecer metas a serem atingidas em termos de higiene de
dentaduras, 0 que segundo Moimaz et al. (2004), & perfeitamente possivel em pacientes idosos
que utilizam protese.

Particularmente entre os idosos, em fun¢do das co-morbidades associadas, 0s maiores
niveis de higiene em dentes ou préteses possuem importancia fundamental na diminuigdo do
risco a patologias como pneumonia ou risco de morte por esta, febre, endocardite (OMS, 2002),
e até melhoria nas condi¢des cognitivas e atividades da vida diaria em individuos
institucionalizados, segundo Yoneyama et al. (2002).

A literatura tem dedicado atengdo ao desenvolvimento de procedimentos para
conhecimento do grau de higiene em préteses (Castilhos e Padilha, 2001, Fernandes et al.,
2002, Paranhos et al., 2004, Moimaz et al., 2004), considerando que para dentes, os critérios
sdo amplamente utilizados com maior uniformidade (Silness e Loe, 1964).



Assim, o indice de Higiene em Protese (IHP), baseado na avaliagdo da observagao
direta do biofilme nas proteses foi utilizado no presente estudo. Nos resultados, pode-se
verificar que a metade da populagéo, ou seja, 49,4% desta, apresentou niveis de higiene
classificados como excelente e os demais apresentaram niveis regulares ou ruins em iguais
proporcdes. Payne e Locker (1992) e Wyatt (2002) relataram pobres niveis de higiene bucal
entre idosos.

A avaliacdo da higiene em protese foi avaliada em 11 pacientes do sexo masculino e
em 72 pacientes do sexo feminino. Os pacientes do sexo masculino apresentaram higiene ruim
de suas préoteses em propor¢do maior, comparada ao sexo feminino. A média do indice de
placa em dentes (Grupo 1) para os pacientes do sexo masculino foi 1,88 £ 0,69 e para o sexo
feminino foi 1,55 + 0,61.

A capacidade funcional, definida pela possibilidade do individuo desempenhar
atividades da vida diaria, necessarias para que um individuo possa viver de modo independente
(Matsudo, 2000; Matsudo et al., 2001a e 2001b; Sheppard, 2003), possui importante valor na
tomada de decisdes para planejamento de assisténcia na area de saude (Busby-Whitehead et
al., 1998).

A OMS (2002) destacou a importancia da capacidade funcional e a independéncia
como fatores preponderantes para o diagnéstico de saude fisica e mental na populagéo idosa.
Individuos idosos apresentam elevada prevaléncia de disfungdo cognitiva e de alteragdo da
destreza manual devido a uma grande variedade de doengas cronicas como as reumatoides,
cardiovasculares e outras alteragdes que interferem com a capacidade funcional e
independéncia do individuo em manter sua higiene bucal. Jette et al. (1993) também
observaram tal fato em seu estudo com idosos néo institucionalizados, a semelhanga de Davis
e Dyer (1997) e Avlund et al. (2001). Segundo Jette et al., (1993) e Avlund et al. (2001) estes
seriam também mais propensos a perda dental e visitar irregulares ao cirurgido-dentista.

Adicionalmente, os estudos de Dunlop et al. (1997), Ishizaki et al. (1998), Rosa et al.
(2003), Lima-Costa et al. (2003), Camargo et al. (2005), Machado et al. (2005) e Parahyba e
Simdes (2006) concordam com a alta prevaléncia de incapacidades funcionais entre idosos, e
segundo Machado et al. (2005), os idosos do sexo feminino teriam menor taxa de dependéncia
funcional em atividades da vida diaria, o difere dos resultados encontrados por Dunlop et al.
(1997).

O indice de Barthel (Mahoney e Barthel, 1965) tem sido o instrumento de elei¢do para
prover confiabilidade no levantamento do nivel de capacidade funcional geral do idoso em
executar as tarefas da vida diaria (Cid-Ruzafa et al., 1997). Este mede o grau de assisténcia
exigido por um individuo em dez itens, envolvendo mobilidade e cuidados pessoais e tem sido
recomendado pelo Royal College of Physicians of London e pela British Geriatrics Society como
instrumento padréo na avaliagao das atividades da vida diéria nos idosos (Robledo, 2004).

A aplicagdo do referido indice nos individuos estudados indicou que 64,3% destes
apresentaram algum grau de dependéncia, mas esta dependéncia foi de um modo geral, leve
para 61,2% dos idosos estudados, enquanto 35,7% foram totalmente independentes; esta
independéncia total sofreu um decréscimo com o aumento da idade. Ruiz-Medina et al. (2005)
encontraram 55,9% da sua populagéo de estudo com dependéncia em alguma atividade, de
modo semelhante a Rosa et al. (2003) com 53%.

Adicionalmente, o fato do grau de dependéncia ser crescente com a idade confirma os
dados anteriormente encontrados por Cid-Ruzafa et al. (1997) e Parahyba e Simdes, (2006),
que somente encontraram dependéncia grave nos mais idosos; neste estudo esta ocorreu em
um idoso de 75 anos ou mais e nenhum foi totalmente dependente.

A cognicéo relaciona-se a producéo de respostas a estimulos (Vieira, 1996) e tem sido
relacionada diretamente com baixo nivel de escolaridade (Folstein et al., 1985; Almeida, 1998) e
outras condi¢des socio-demograficas (Machado et al., 2007), qualidade de saude bucal (Ostuni,



1994), autonomia, independéncia (Souza, 1996; Steen et al., 2001) e auto cuidado (Souza,
1996).

O Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) proposto por Folstein et al. em 1975 consiste
de importante instrumento de rastreio de comprometimento cognitvo e que tem sido
amplamente estudado ao longo dos seus trinta anos de existéncia (Brucki et al., 2002),
passando por um grande numero de reavaliagdes e varias traducdes e adaptacgdes culturais.

Segundo Bertolucci et al. (1994), o escore total do MEEM depende do nivel
educacional, e por outro lado, as fungdes cognitivas desempenham um papel importante no
processo de aprendizagem (Souza, 1996).

Para Almeida (1998), o melhor corte para diagndstico de risco de deméncia em idosos
sem escolaridade foi de 20 pontos, com sensibilidade de 80% e especificidade de 70,9% e o
melhor ponto de corte para idosos com maior grau de escolaridade seria o de 24 pontos, como
preconizado Folstein et al. (1975). Almeida (1998) considera ainda que o baixo nivel
educacional e a idade séo fatores de risco reais, ndo somente para o desempenho cognitivo no
MEEM, mas para o desenvolvimento de deméncias.

Os dados do rastreamento cognitivo da populagdo idosa do presente estudo apontaram
para uma frequéncia de pacientes com comprometimento cognitivo de 3,8% da populagdo
estudada considerando a escolaridade (Bertolucci et al., 1994), enquanto considerando o ponto
de corte de 24 pontos estabelecido por Folstein et al (1975), 36,2% dos pacientes
apresentaram comprometimento cognitivo.

A influéncia da idade e escolaridade nos escores do MEEM vem sendo amplamente
discutida na literatura, ou seja, quanto menor a idade e maior o grau de instrugdo, maiores 0s
escores do indice e as condigdes cognitivas (Folstein et al., 1985; Almeida, 1998; Brucki et al.,
2002). Para Souza et al. (2007), os niveis de escolaridade e também a renda sdo fatores
importantes, pois os altos niveis de escolaridade séo facilitadores do acesso a informagao e aos
servigos de saude em geral, além de proporcionar maiores habilidades cognitivas.

Assim, ha uma tendéncia crescente na literatura, no sentido de se examinar a influéncia
da escolaridade no desempenho do MEEM e de um modo geral, um nivel educacional elevado
seria preventivo para o declinio cognitivo e os individuos com escores abaixo do ponto de corte
deveriam ser encaminhados para avaliagdo neuropsicoldgica mais detalhada, segundo Brucki et
al. (2002).

Quanto a idade, Machado et al. (2007) néo encontraram influéncia estatisticamente
significante entre a variavel idade e o declinio cognitivo; segundo os autores, isto ocorreu pela
populacéo ter 32% de idosos no grupo de 70 a 79 anos e somente 3% de idosos com 80 anos
ou mais. No entanto, no presente estudo, as pontuagdes mais baixas no MEEM ocorreram com
maior frequéncia entre os individuos mais idosos, indicando uma maior tendéncia ao
comprometimento cognitivo com avango da idade.

O declinio cognitivo segundo Machado et al. (2007), Steen et al. (2001) e Souza (1996)
dificulta a realizagdo das atividades da vida diaria e as relagbes sociais e familiares,
prejudicando gradativamente a autonomia do idoso. Para Rosa et al. (2003) e Osterberg et al.
(1990) o comprometimento cognitivo também demonstrou ser fator de risco para o declinio nas
atividades basicas de vida diaria e, conseqlentemente, para a incapacidade funcional.

Segundo Bauer (2001), intervengbes visando ampliar conhecimento ou motivar para o
autocuidado bucal sdo ineficazes quando a fungao motora esta comprometida.

Estudos tém mostrado que a capacidade funcional e destreza manual tendem a diminuir
com a idade (Jebsen et al., 1976; Dickerson e Fisher, 1993; Ranganathan et al., 2001).

Segundo Ranganathan et al. (2001), o envelhecimento possui um efeito degenerativo
na fungdo manual, incluindo declinio na forga da méo e dos dedos, habilidade manual, postura
de apreensao e precisdo de movimentos.



Neste estudo, a destreza manual foi avaliada pelo teste Box and Block (TBB), que
avalia a capacidade de transferéncia de blocos entre compartimento de uma caixa pela mao
dominante e ndo dominante.

A analise da destreza manual por grupo etario revelou decréscimo no desempenho com
0 aumento da idade, sendo este decréscimo significante no grupo com 75 anos ou mais, € a
mé&o dominante, de modo geral, apresentou melhor desempenho no quesito blocos por minuto,
com média de 42 blocos para esta e 40 para a ndo dominante. Com o0 aumento da idade, notou-
se uma diminuicdo da melhor eficiéncia da mao dominante quanto ao nimero de blocos, de
modo que entre os idosos de 75 anos ou mais, a mao ndo dominante transferiu em média 37
blocos por minuto e a dominante, 38 blocos por minuto. Devendo-se tal fato a presenca de
sequelas patoldgicas e doengas cronicas presentes.

Alguns estudos obtiveram relagéo significativa entre um melhor desempenho da fungéo
manual e a melhor qualidade de higiene bucal (Ostuni, 1994; Davis e Dyer, 1997; Osterberg et
al., 1990; Felder et al., 1994b; Dal Moro, 2001). Segundo Dal Moro (2001), Ostuni (1994) e
Davis e Dyer (1997), os idosos com redugdo na funcdo motora s&o mais propensos a
desencadear doengas bucais e ter a perda precoce dos dentes. Agnew e Maas (1982)
observaram também a relagéo inversa entre destreza manual e capacidade funcional com a
idade.

Assim, a complexidade fisica e comportamental do organismo idoso leva a necessidade
de que o profissional de saude possa avalia-lo de forma multidisciplinar, estabelecendo suas
especificidades e demandas. O interesse na validagdo do indice Activities of Daily Oral Hygiene
(ADOH) proposto por Bauer em 2001 e até entdo sem validagdo, consiste principalmente no
fato deste ter sido desenvolvido especificamente para acesso as limitagdes funcionais do
autocuidado em higiene bucal entre os idosos, prevendo o uso de dispositivos e assisténcia
crescente para que o idoso possa executar determinada tarefa de forma mais independente
possivel (Bauer, 2001), de fundamental importancia para um envelhecimento ativo e com
qualidade de vida, meta esta da Organiza¢do Mundial da Saude (Petersen e Yamamoto, 2005).

O primeiro passo para garantir que um instrumento seja utilizado com confiabilidade, é
que este seja traduzido corretamente para o idioma do pais em que sera utilizado. Segundo
Guillemin et al. (1993) ha necessidade de um comité de especialistas para proceder a tradugao,
a traducao reversa e a adaptacao cultural dos critérios; tal procedimento, realizado no presente
estudo, resultou em versao brasileira do indice, intitulado Atividades Diarias da Higiene Oral
(ADHO).

A reprodutibilidade do método ADHO foi testada em 20 pacientes examinados em duas
ocasides distintas por um mesmo examinador (reprodutibilidade intra examinador), cujos
critérios foram também confrontados com os resultados obtidos por um segundo examinador
(reprodutibilidade entre examinadores) e considerada 6tima (coeficiente de concordancia de
Kendall de 0,994), sem diferengas apreciaveis entre os escores nas diferentes aplicagdes em
funcdo da alta concordancia entre os exames. O ADHO se mostrou rapido, simples e facilmente
compreendido pelos examinadores e idosos, sendo este, importante fator de confiabilidade no
método.

O processo de cuidado em higiene bucal inclui trés dimensdes, ou seja, a fungao,
caracterizada pela habilidade fisica do individuo em manipular instrumentos necessarios para
realizar a higiene bucal, a educacao e o treinamento, que consiste no efetivo desempenho no
processo de higiene bucal, além da colaboragéo (Bauer, 2001). Devido a inter-relagao entre tais
dimensbes de cuidado oral ser complexa, devem tais variaveis ser tratadas de modo
independente (Schou et al., 1989).

Portanto, o ADHO foi proposto especificamente para avaliar a dimensao funcional, ndo
possuindo a capacidade de determinar a qualidade do procedimento de cuidado oral executado



(Bauer, 2001; Ruiz-Medina et al., 2005), o que pode de certo modo ser considerado uma
limitacao.

No presente estudo, de modo geral 28,7% dos individuos necessitaram de algum tipo
de assisténcia nas atividades relativas aos cuidados bucais pelo ADHO e considerando os
individuos do Grupo 1, em que os dentes naturais foram considerados para aplicagdo dos
critérios do indice, 45,4% necessitaram de assisténcia e 1,3% se mostrou com total
dependéncia; para os pacientes com proteses (Grupo 2), isto ocorreu em apenas 8,4% e 3,6%,
respectivamente.

Dal Moro (2001) utilizou o ADHO em sua populagdo de estudo e detectou que 15,6%
dos idosos necessitavam de assisténcia em ao menos uma das quatro atividades avaliadas,
enquanto em estudo de Ruiz-Medina et al. (2005), esta dependéncia foi de 39% em idosos
institucionalizados, sendo 10% dependente de assisténcia e 29% totalmente dependente.

O indice ADHO mostrou-se significantemente melhor para as mulheres, que portanto,
mostrou ter maior independéncia nas atividades avaliadas (p = 0,016). Adicionalmente, um pior
desempenho foi verificado com o aumento da idade (p = 0,004).

A estrutura hierarquica do indice ADHO considera que as atividades de enxague bucal
e aplicagéo topica de fluor exigem um menor esforgo em termos de habilidade fisica, o uso do
fio dental exigiria 0 mais alto esforgo, e a escovagao, um esforgo intermediario (Bauer, 2001).

Ruiz-Medina et al. (2005) discordaram desta estrutura, considerando a verificagdo em
seu estudo de alta concordancia entre a habilidade de execugdo da escovagéo e do enxague
bucal. Os critérios metodologicos deste estudo permitiram verificar que entre os pacientes em
que a higiene da protese foi considerada (Grupo 2), 91,6% dos pacientes foram independentes
na atividade de enxague, o que ocorreu de modo semelhante para a escovagao (90,4%).

Entre os pacientes em que as atividades de higiene nos dentes naturais foram
avaliadas (Grupo 1), a estrutura hierarquica de Bauer (2001) foi observada quanto a frequéncia
de pacientes que se mostraram independentes para as quatro atividades, ou seja, na aplicagéo
de fluor e enxague, atividades consideradas mais faceis, 98,7% e 93,5% dos pacientes foram
independentes, respectivamente, enquanto a escovagdo como atividade intermediaria foi
realizada com independéncia por 85,7% dos idosos; a utilizagdo do fio dental, considerada
necessitar maior esforgo, foi realizada com independéncia por apenas 57,1%.

Sendo a atividade de maior dificuldade, o uso do fio pode requerer um treinamento
especifico € mais demorado além do uso de dispositivos de facilitem o procedimento; se ainda
assim este ndo tiver condi¢des de executar a atividade, deveria ser assistido por alguém que
possa fazé-lo pelo idoso, um cuidador. A escovagdo dos dentes foi a segunda atividade a
apresentar maior necessidade de auxilio, também confirmado pelos resultados de Ruiz-Medina
(2005) e foi muitas vezes relacionada ao fato de que alguns pacientes nao foram capazes de
rosquear a tampa do dentifricio, outros ndo conseguiram segurar a escova dental, devido
sequelas de acidente vascular ou doenga reumatéide, assim necessitando de assisténcia direta
ou utilizacdo de oOrteses manuais ou cabos e manoplas anatdmicas que auxiliaram na
empunhadura da escova.

Neste estudo, os idosos que necessitaram de instrumentos de auxilio para executar as
tarefas relativas a higiene bucal, particularmente referindo-se a escovagéo dental, apresentaram
preferéncia e comodidade no uso de manoplas para engrossamento do cabo de escovas.
Montandon et al. (2006) relataram a importancia destes dispositivos no processo de educagéo
em saude bucal dos idosos, determinando transferéncia da forga dos dedos para a palma das
maos e melhor apreensao da escova.

Portanto, alguns individuos considerados independentes de acordo com o indice ADHO
sdo provavelmente incapazes de executar uma efetiva higiene bucal desde que este somente
avalia o aspecto funcional e ndo a capacidade do individuo ser educado ou treinado, nem o seu
grau de colaboragao; a efetividade da higiene bucal ndo somente esta relacionada a capacidade



funcional basica individual, mas requer também a aquisicdo de conhecimentos e habitos para
alcangar efetividade de remogéo de placa. Adicionalmente, segundo Bauer (2001), a dimenséo
funcional para realizagdo das atividades diarias de higiene bucal deve-se as capacidades
motora e cognitiva.

Assim, para contribuir com o processo de validagdo do ADHO, o mesmo foi
correlacionado com parémetros de avaliagdo cognitiva, capacidade funcional para atividades
diérias e destreza manual.

Ruiz-Medina et al. (2005) com idosos institucionalizados obteve em seu estudo forte
correlag@o entre parametros de capacidade funcional geral dada pelo IB e o ADHO, pois 0
primeiro apresentou alta capacidade de identificar individuos dependentes de assisténcia para o
cuidado em higiene bucal, e segundo os mesmos, poder-se-ia especular que esta forte
correlagdo poderia ser extrapolada para idosos de outros paises e nao institucionalizados.

Contudo, 0 mesmo ndo aconteceu com os idosos deste estudo, pois um importante
dado encontrado foi a fraca correlagdo, e portanto, ndo significativa (Coeficiente de
Spearman =-0,122 e p = 0,209), entre o indice de Barthel e 0 ADHO, ou seja, entre a limitagéo
funcional geral e especifica (higiene bucal), de modo semelhante ao que ocorreu entre 0 ADHO
e os escores do MEEM, ou seja, a cogni¢éo (Coeficiente de Spearman =-0,110 e p = 0,261).
Dal Moro (2001), contudo, com idosos portadores de maior grau de comprometimento cognitivo,
verificaram correlagdo entre 0 aumento dos escores do ADHO e uma pior condi¢do cognitiva.

Tal fato ndo exclui a importancia do acesso ao conhecimento da capacidade funcional
para a higiene oral dada pelo ADOH (Ruiz-Medina et al, 2005), mas relata a relativa
independéncia com que estes parametros se comportaram no presente estudo, podendo ser
vistas como avaliagbes complementares do grau de independéncia em atividades diarias e
condigdes cognitivas do idoso, devendo-se ainda salientar que a presente populacdo de estudo
(amostra por conveniéncia) mostrou-se predominantemente com auséncia de comprometimento
cognitivo.

Adicionalmente, segundo Katz (1976), a dependéncia para as atividades da vida diaria
ocorre em uma sequéncia hierarquica pré-estabelecida, ou seja, inicialmente para tomar banho
e vestir-se, depois para levantar-se e ir ao banheiro e somente depois para alimentar-se.
Segundo o autor, a ndo associacao entre as duas variaveis pode ser explicada, uma vez que 0s
movimentos para alimentar-se e realizar a higienizagdo bucal sdo em parte semelhantes,
podendo esperar que a incapacidade para realizagéo da higiene bucal acontega somente em
estagios avangados de dependéncia.

Quanto a correlagdo entre 0 ADHO e o teste Box and Block , que avalia o nivel de
destreza manual, os resultados apontaram significativo grau de correlagdo entre o melhor
desempenho no uso de dispositivos de higiene e cuidados bucais com a maior destreza manual
(Coeficiente de Spearman = -0,269 e p = 0,001), de modo semelhante aos estudos de Felder
et al. (1994b), com metodologia diversa, e Dal Moro (2001).

Assim, Kenney et al. (1976) relataram a existéncia de uma complexa inter-relagéo entre
conhecimento, motivacao, destreza manual e graus individuais de dificuldade para escovar os
dentes e utilizar o fio dental.

Adicionalmente, de acordo com Jebsen et al. (1969), a fungcdo manual ndo é um
aspecto isolado, mas dependente da fun¢do de um membro superior e da condigéo cognitiva, 0
que também foi observado neste estudo que obteve correlagdo significativa entre o
desempenho no teste de destreza manual e capacidade cognitiva (Coeficiente de Spearman =
0,242 e p = 0,002). Adicionalmente, os individuos que obtiveram um melhor desempenho no
teste de destreza manual atingiram também melhores escores cognitivos e funcionais.

Apesar da multiplicidade de fatores envolvidos, segundo Schou (1995), estudos clinicos
sugerem a efetividade do processo de educagdo em saude bucal para idosos, devendo-se,
portanto, instituir e manter programas de cuidados diarios em higiene bucal para a mencionada



populagéo, contribuindo para politicas publicas de acesso simples e rapido a demanda de
assisténcia especifica € coerente com as necessidades do idoso, além de estimulo a
independéncia.

A situagé@o epidemiologica em termos de saude bucal da populagdo idosa no Brasil
pode ser classificada como bastante grave, refletindo o descaso geral com que este grupo foi e
ainda é socialmente considerado (Chaimowicz, 1997).

Neste contexto, os profissionais da odontologia devem atuar como agentes de
integragdo na sociedade, influenciando o suporte social, na medida em que avalia o paciente,
educa para correta higienizagéo, identifica os fatores preditores as limitagdes funcionais, e
assim contribui para uma maior independéncia quanto a sua saude bucal.

Assim diante do exposto, ha necessidade de reconhecimento das diferengas individuais no
envelhecimento e medidas de capacidade ou funcdo sdo usadas na area da saude para
determinar o nivel de desempenho de uma tarefa, analisando a perda de fungéo e medindo o
retorno desta como resultado de intervengdes. Tal abordagem assume fundamental importéncia
entre os idosos, que constituem grupo de risco as alteragdes adversas em seu estado de saude.

Uma das metas da OMS para melhoria da qualidade de salde bucal para o idoso é o
desenvolvimento de pesquisas em saude publica com resultado positivo para qualidade de
cuidados entre os idosos e que possam ser utilizadas nas varias populagbes (Peterson e
Yamamoto, 2005).

Assim, em nivel populacional, o ADHO pode contribuir para conhecimento de
prioridades e planejamento de recursos de assisténcia e treinamento de cuidadores conforme a
demanda, embora estudos adicionais com variaveis populacionais diversas sejam necessarios
para alcangar validade adequada do método e para que este possa ser aplicavel de forma
confidvel e segura, ndo somente no contexto da realidade da populagéo idosa brasileira, mas
também nas demais.

7. CONCLUSAO

A metodologia empregada neste estudo permitiu concluir:

1. A validade da versao brasileira do indice ADHO mostrou-se adequada com facil aplicagao,
6timas reprodutibilidades intra-examinadores e interexaminadores. Entre os participantes
dentados sem uso de protese 53,2% se mostraram totalmente independentes e entre os
pacientes avaliados quanto a higiene de proteses 88% foram independentes pelos critérios

do ADHO;

2. A capacidade funcional para higiene bucal dada pelos escores do ADHO apresentou



correlagao significativa com os escores de destreza manual (teste Box and Block), o que
n&o ocorreu com a capacidade funcional para atividades da vida diaria (indice de Barthel) e

as condigdes cognitivas (MEEM).
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento particular, declaro, para os efeitos éticos e legais, que eu,
, (idade) ______anos, (nacionalidade)
(profisséo) portador do R.G. n°
Orgdo Expedidor:
C.l.C residente e domiciliado a
Rua/Av. n°. Bairro:
,Cidade: Estado:

, Tel: ( )




E fui esclarecido sobre todos os procedimentos aos quais serei submetido no projeto de pesquisa
intitulado “Vers&o brasileira do indice de Atividades Diarias da Higiene Oral: tradug&o, aplicagéo e
validagéo em idosos”. Se acaso alguma duvida me restar, a pesquisadora responsavel, Cirurgia
Dentista, Mariana Cruz Matsumoto, por esta pesquisa devera esclarecé-la. Vou me submeter a
pesquisa proposta, nos termos abaixo relacionados:

1.

Fui informado estar participando de um projeto de pesquisa que tem por objetivo validar um
indice de capacidade funcional para higiene bucal. Na qual participarei respondendo uma
entrevista com dados sdcio-demograficos, participarei dos testes de cognigdo, destreza
manual, teste de capacidade funcional nas atividades diarias e participarei de um exame clinico
intra-bucal para avaliar o indice de placa bacteriana nas superficies dentarias ou proteses.

Fui informado do compromisso de proporcionar informagdes verdadeiras sobre nome, idade,
sexo, escolaridade e resultados dos testes.

Estou ciente que o meu consentimento ndo exime a responsabilidade da pesquisadora
responsavel, a qual tem o compromisso de proporcionar informacdes atualizadas durante a
pesquisa;

Esclareco que minha adesdo ao presente trabalho de pesquisa foi voluntaria, sem qualquer
tipo de presséo ou coagéo por parte dos pesquisadores e pessoal de apoio;

Recebi explicagdes detalhadas da minha participacdo neste experimento, possuindo plena
liberdade para me negar a participar da referida pesquisa a qualquer momento, sem
penalizagdo alguma, e tendo disponibilidade de indenizagdo a que tenho direito em casos de
danos que a justifiquem, diretamente causados pela pesquisa;

Autorizo, portanto, minha participagdo na pesquisa intitulada “Versao brasileira do indice
de Atividades Diarias da Higiene Oral - ADHO: tradugao, aplicagdo e validacdo em idosos”,
concordando com a realizagao de perguntas e tarefas que permitam a observagao dos
fatores relacionados a pesquisa, o qual podera vir a ser utilizado com finalidades de
material didatico (dar aulas), e de divulgagao em revistas cientificas, brasileiras ou
estrangeiras;

Foi-me informado de que quando da divulgacdo elou publicacdo dos dados obtidos na
presente investigacao, estas serdo informagdes confidenciais, guardadas por forma de sigilo
profissional, sendo minha identidade preservada;

Todas estas normas estdo de acordo com o Cédigo Nacional de Saude, segundo a resolugéo
CSN 1996/96;

Consta o telefone da secretaria do Comité de Etica em Pesquisa para recuso ou reclamagées:
(16) 3301-6432 ou (16) 3301-6434.

Local e Data

Assinatura do Paciente

Pesquisadora Responsavel
Mariana Cruz Matsumoto, C.D.



QUESTOES

ESCORE DO
PACIENTE




1. Que dia é hoje? (orientag&o no tempo)

( )diadasemana ( )més ( )diadomés ( )ano ( )semestre ou hora aproximada

2. Onde estamos? (orientagao espacial)

( )local ( )andar ( )bairro ( )cidade ( )pais

3. Repita as palavras (um segundo para dizer cada uma, depois pergunte ao idoso todas as trés — peca-lhe para guarda-las, pois seréo
perguntadas posteriormente):

() caneca () tijolo () tapete

Se o paciente ndo conseguiu repetir as trés, repita até que ele aprenda (duas vezes) as trés. Conte as tentativas e registre.

Tentativas:

4.0(a) Sr(a) faz calculos?

Se a resposta for positiva , pergunte: se de 100 reais forem tirados 7, quanto resta? E se tirarmos mais 7, quanto resta? (total de 5
subtragdes)

()93 ()86 (P79 ()72 ()65

Se a resposta for ndo, pega-lhe para soletrar a palavra MUNDO de tras para frente.

(o (D ( FN (v (FM

5. Repita as trés palavras que disse a pouco:

() () ()

6. Mostre um reldgio de pulso e pergunte: O que é isto? Repita com um Iapis.

( )relogio () lapis

7.Repita a seguinte frase: Nem aqui, nem ali, nemla. ( )

8. Siga uma ordem de trés estagios:
() pegue um papel com a méo direita
() dobre-o ao meio

() ponha-o no chédo

9.Leia 0 que esta escrito no cartdo e execute:

() feche os olhos

10. Escreva uma frase ( no verso)

()

11. Copie 0 desenho do cartdo (no verso) ( )

ESCORE TOTAL

Classificagdo do paciente MMSE x Escolaridade

0- Ausente ()
1- Presente( )

Anexo 3

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

VALORES NORMAIS DE ACORDO COM OS ANOS DE ESCOLARIDADE DO PACIENTE
Pacientes Analfabetos 14 a 16 em um total de 30
Pelo menos 4 anos de educagao formal 18 a 21 em um total de 30
De 4 a 7 anos de escolaridade 20 a 21 em um total de 30
Ensino fundamental completo 21 em um total de 30
Ensino médio completo 22 a 23 em um total de 30
Ensino superior completo 25 a 26 em um total de 30

Fonte: Bertolucci et al., 1994.

Anexo 4 iNDICE DE BARTHEL(IB)




Atividades

Pontuagdo

Comer
0= Dependente
5= Necessita de ajuda para cortar carne, pdo, passar manteiga

10 = Independente (capaz de usar qualquer dispositivo necessario.

Tomar Banho
0= Dependente

5= Independente (entra e sai sozinho do banho)

Vestir-se

0= Dependente

5= Necessita de ajuda ( mas faz pelo metade do trabalho num tempo razoavel)

10 = Independente (capaz colocar e tirar a roupa, amarrar sapatos)

Controle do Intestino
0= Dependente - incontinéncia
5= Acidente ocasional

10 = continéncia normal

Controle da bexiga
0= Dependente - incontinéncia
5= Acidente ocasional

10 = Continéncia normal

Higiene Pessoal
0= Dependente

5= Independente (lava o rosto, penteia o cabelo, escova os dentes, barbeia)

Deslocamento (cama e cadeira e vice-versa)

0= Dependente

5= Necessita de grande ajuda, mas é capaz de manter sentado sozinho
10 = Minima ajuda fisica ou verbal

15 = Independente

Deambulagao

0= Dependente

5= cadeiras de rodas - independente por 50m com cadeira de rodas, se incapacitado de andar

10 = Caminha 50m com ajuda de uma pessoa, (verbal ou fisica)

15 = Independente (pode usar alguma ajuda — bengala)

Transferéncia no banheiro
5= necessita de ajuda com cuidados pessoais (roupas ou papel higiénico)

10 = independente (com vaso sanitério ou comadre)

Subir/descer escadas
0= Dependente
5= Necessita de ajuda ou superviséo

10 = Independente

TOTAL ( 0-100)

Pontuagao:

Resultado Grau de dependéncia
<20 Total

20-35 Grave

40-55 Moderado

=60 Leve

100 Independente

Anexo 5




FICHA CLINICA

Folha de escore ADHO
Atividades Diarias da Higiene Oral PT /8 Dentes/___16
Dependente
Independente Assisténcia
Total. Dependente
FIO DENTAL 0 1 2 3 4
ESCOVAGAO 0 1 2 3 4
APLICAGAO TOPICA DE FLUOR 0 1 2 3 4
ENXAGUES BUCAIS 0 1 2 3 4

Numero de dentes presente

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

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

indice de Placa em dentes (IP)

16 15 14 13 12 11 21 2 23 24 25 26 27 37 36 35 34 33 32 31 41 4?2 43 44 45 46
2
Indice de Higiene em Préteses (IHP) Box and Block Test
Area
CLASSIFICACAO Mao NGmero de
Sem Pontos de Menos da Metade ou Toda coberta Somatoria blocos/minuto
Biofilme Biofilme metade com mais com pelo biofilme
biofilme biofilme
! 0 1 2 3 4 DOMINANTE
2 0 1 2 3 4
3 0 1 2 3 4 ~
4 0 1 2 3 4 NAO
5 0 1 2 3 4 DOMINANTE
6 0 1 2 3 4
7 0 1 2 3 4
8 0 1 2 3 4
9 0 1 2 3 4
SOMATORIA INDIVIDUAL
SOMATORIA DAS AREAS EVIDENCIADAS




Anexo 6

Formulario de Entrevista

Identificagédo:

Nome:

Endereco:

Tel:o( )

Outros:

Tel.:( )

Q1. Idade:
Q2. Grupo Etario:

(1)60a64
(2)65a74
(3) 750u+

Q3. Sexo:

(1 )Masculino
(2 )Feminino

Q4. Estado Civil:

(1) Casado
(2) Solteiro



( 3) Separado/divorciado
(4) Viavo

Q5. Educacéo formal - Anos completos de escolaridade:
Q6. Educagéo Formal - Grau de instrucéo:

0) Sem alfabetizagéo
1) 1°grau incompleto

1°grau completo

2°grau completo
Superior incompleto

(0)
(1)
(2)
(3) 2°grau incompleto
(4)
(5)
(6)

2

3

4

5

6 ) Superior completo

Q7. Numero dentes:

Q8. IPL - indice de Placa (Escore Médio para dentados):

Q13. IHP - indice de Higiene em Protese:

Q9. Classificagdo segundo indice de higiene em protese:
(0) Excelente

(1) Regular
(2)Ruim

Q10. MEEM - Mini- Exame do Estado Mental = (0 - 30):
Q11. Comprometimento Cognitivo segundo escolaridade:
(0)Néo

(1) Sim

Q12. indice de Barthel - ( 0 - 100):



Q13. Grau de dependéncia segundo indice de Barthel:
(0) Independente

1) Leve

Moderado

(1)
(2)
(3) Grave

(4 ) Total dependente
Q14. ADHO - Escore Total:

Q15. ADHO - escore para Fio dental:

) Independente

Parcialmente dependente com dispositivo

Parcialmente dependente sem dispositivo + ajuda verbal

Dependente com assisténcia

(0
(1)
(2)
(3)
(4 ) Dependente total

Q16. ADHO - escore para escovagao:

) Independente
1) Parcialmente dependente com dispositivo
Parcialmente dependente sem dispositivo + ajuda verbal

Dependente com assisténcia

(0
(1)
(2)
(3)
(4 ) Dependente total

Q17. ADHO - escore para Aplicagéo tépica de fluor:

) Independente

Parcialmente dependente com dispositivo

Parcialmente dependente sem dispositivo + ajuda verbal
Dependente com assisténcia

(0

(1)

(2)

(3)

(4 ) Dependente total

Q18. ADHO - escore para Enxaguatérios Bucais:
(0) Independente

(1) Parcialmente dependente com dispositivo



(2 ) Parcialmente dependente sem dispositivo + ajuda verbal
(3) Dependente com assisténcia
(4 ) Dependente total
Q19. Classificagdo do Grupo:
(1) Grupo 1
(2) Grupo 2
Q20. Teste Box and Block ( escore total ):

Q21. Teste Box and Block (mao dominante):

Q22. Teste Box and Block (mao néo dominante):



Anexo 7

Tradugoes

Versao original em Inglés

Intrucoes de avaliacdo para o indice ADHO

FLOSSING: Includes flossing of the natural dentition. Instruct the subject to break off 12 inches of
floss and wrap it around his/her middle finger of one hand. Wrap the rest of the floss around the

middle finger of the other hand. Then, instruct the subject to take the floss to his/her mouth.

BRUSHING: Includes toothbrushing denture brushing, and denture soaking.

Dentate: Instruct the subject to place toothpaste onto the toothbrush. Then bring the
toothbrush to his/her mouth or teeth.

Edentulous: Instruct the subject to take his/her denture and, while holding the denture in
one hand, take the denture brush in the other hand, then instruct the subject to brush his/her
denture. Then instruct the subject to place his/her denture into container, then drop an Efferdent

tablet into the container with the denture.

TOPICAL FLUORIDE APPLICATION: Includes applying fluoride gel to the teeth. Instruct the
subject to place fluoride on his/her index finger (or any usable finger), then carry his/her finger with

the fluoride gel still attached to his/her mouth or teeth.

ORAL RINSES: Includes rising the mouth with water, astringent, or antiseptic oral rinses. Instruct
the subject to fill a cup with mouthrinse, then instruct the subject to swish the rinse in his/her mouth,
but not to swallow. Then instruct the subject to spit the rinse into another container, vesicle, or sink

(whatever is available).




Tradugéo |

Intrucdes de avaliacdo para o indice ADHO

USO DO FIO DENTAL: Inclui seu uso na denti¢cdo natural. Instruir o individuo para retirar 30 cm de
fio e enrola-lo no seu dedo médio em uma méo. Enrolar o resto do fio no dedo médio da outra mao.

Entdo, instruir o individuo a levar o fio até sua boca.

ESCOVACAO: Inclui escovagéo dentaria, da protese, e imerséo da protese.

Dentados: Instruir o individuo a colocar dentifricio na escova de dente. Entao levar a escova
até sua boca ou dentes.

Edéntulos: Instruir o individuo a tirar sua protese e, enquanto segura a mesma em uma
m&o, pegar a escova para proteses com a outra mdo, entdo instruir o individuo a colocar sua

prétese em um recipiente. Entao colocar um tablete efervescente no recipiente com a dentadura.

APLICAGAO TOPICA DE FLUOR: Inclui a aplicagdo de gel fluoretado nos dentes. Instruir o
individuo a colocar fluor em seu dedo indicador (ou qualquer outro dedo), entdo levar esse dedo
com o gel fluoretado até sua boca ou dentes.

ENXAGUES BUCAIS: Inclui enxaguar a boca com agua, solugdo adstringente, ou enxagiiatorios
bucais anti-sépticos. Instruir o individuo a encher uma xicara com enxaguatério bucal, entao instrui-
lo a bochechar o liquido em sua boca, mas néo engolir. Entdo instruir o individuo a cuspir o liquido

em um outro recipiente, vasilha (o que estiver disponivel).




Tradugéo Il

Intrucdes de avaliagdo para o indice ADHO

FIO DENTAL.: Inclui o uso do fio dental na denti¢do natural. Instrua o paciente a retirar 12
polegadas de fio dental e enrolar ao redor de seu dedo médio de uma das maos. E depois enrolar o
resto do fio dental no dedo médio da outra méo. Entdo, instrua o paciente a levar o fio a boca.

ESCOVACAO: Inclui escovagéo dos dentes e escovacdo das dentaduras e enxagiie das mesmas.
Dentaria: Instrua o paciente a colocar pasta na escova de dentes. Entdo a levar a escova a
boca.
Edéntula: Instrua o paciente a pegar sua prétese e, enquanto segurando-a em uma méao
pegar a escova com a outra mao, entdo instrua para que escove sua protese. Depois instrua o
paciente a colocar sua protese dental em um container e colocar tablete Efferdent no container

juntamente com a protese.

APLICAGAO DE FLUOR TOPICO: Inclui aplicar flor topico em gel aos dentes. Instrua o paciente
a colocar o fluor em seu dedo indicador (ou qualquer outro dedo uséavel), e entdo levar o dedo com

gel a boca.

ENXAGUE ORAL: Inclui enxaguar a boca com agua, solugéo adstringente, ou anti-sépticos orais.
Instrua o paciente a encher um copo com o liquido a ser usado e ento instrua-o a enxaguar a boca
com ele sem engoli-lo. Depois instrua o paciente a cuspir o liquido em outro container, recipiente ou

na pia (quaisquer que estejam disponiveis).




Tradugao para Portugués - Versao Inicial

Intrucdes de avaliacdo para o indice ADHO

FIO DENTAL : Inclui o uso do fio dental na denticdo natural. Instrua o paciente a retirar 30 cm de
fio e enrola-lo no seu dedo médio em uma méo. E enrolar o resto do fio dental no dedo médio da

outra méo. Entéo, instrua o paciente a levar o fio a boca.

ESCOVACAO: Inclui a escovagdo dos dentes e escovagéo das dentaduras e enxagiie das
mesmas.

Dentados: Instruir o paciente a colocar dentifricio na escova de dente. Entdo levar a escova
até sua boca ou dentes.

Edéntulos: Instruir o paciente a tirar sua protese e, enquanto segura a mesma em uma méao,
pegar a escova para proteses com a outra mao, entdo instrua para que escove sua protese. Depois
instrua o paciente a colocar sua prétese dental em um recipiente e colocar pastilha efervescente no

recipiente juntamente com a protese.

APLICAGAO TOPICA DE FLUOR: Inclui aplicar flior topico em gel aos dentes. Instrua o paciente
a colocar o fluor em seu dedo indicador (ou qualquer outro dedo usével), e entdo levar o dedo com
gel aos dentes.

ENXAGUES BUCAIS: Inclui enxaguar a boca com &gua, solugdo adstringente, ou enxagtiatorios
bucais anti-sépticos. Instruir o paciente a encher um copo com enxaguatorio bucal, entdo instrui-lo
a bochechar o liquido em sua boca, mas nao engolir. Entao instruir o paciente a cuspir o liquido em

um outro recipiente ou na pia (quaisquer que estejam disponiveis).




Tradugéo Reversa

Intrucoes de avaliacdo para o indice ADHO

FLOSSING: This includes the use of dental floss on the individual's natural teeth. Instruct the
patient to draw out 30cm of floss and wind it onto his/her middle finger on one hand and the
remainder of the floss onto the middle finger of the other hand. Then instruct the patient how to use
the floss in his/her mouth.

BRUSHING: This includes the brushing of the patients teeth and the brushing of dentures and the
rinsing of the same.

Natural Teeth: Instruct the individual to place dental cream onto the toothbrush. Then
operate the brush in the mouth on the teeth.

Prosthetics: Instruct the individual how to remove the prosthesis and, while holding it in one
hand, take the prosthetics brush in the other hand and instruct the patient how to brush his/her
prosthesis. Instruct the patient how to place his/her prosthesis into a recipient and place an
Efferdent tablet into the recipient with the prosthesis.

TOPICAL APPLICATION OF FLOURIDE: This includes the application of a topical fluorine gel to
the teeth. Instruct the patient to place the fluorine on his/her index finger (or any other useable
finger) and then apply the gel to his/her teeth using that same finger.

MOUTH RINSES: This includes rinsing the mouth with water, astringent, or an anti-septic mouth
wash. Instruct the individual to fill a glass with mouth wash and instruct him/her to swish the
solution around his/her mouth, but not swallow the mouth wash. Then instruct the individual to
expel the liquid into another recipient or into a washbasin or a sink, whichever is available.




Tradugéo Final para portugués

Intrucées de Avaliagio para o indice ADHO

FIO DENTAL.: Inclui 0 uso do fio dental na denti¢do natural. Instruir o individuo a retirar 30 cm de fio
e enrola-lo no seu dedo médio em uma méo. E enrolar o resto do fio dental no dedo médio da outra

mao. Entao, instrui-lo a levar o fio a boca.

ESCOVAGAO: Inclui a escovacdo dos dentes e escovagdo das dentaduras e enxagiie das
mesmas.

Dentados: Instruir o individuo a colocar dentifricio na escova de dente. Entdo levar a escova
até sua boca ou dentes.

Edéntulos (usuario de prétese): Instruir o individuo a tirar sua prétese e, enquanto segura a
mesma em uma mao, pegar a escova para proteses com a outra mao, entdo instruir para que
escove sua protese. Depois instrui-lo a colocar sua prétese dental em um recipiente e colocar

pastilha efervescente no recipiente juntamente com a prétese.

APLICACAO TOPICA DE FLUOR: Inclui aplicar fliior tépico em gel aos dentes. Instruir o individuo
a colocar o fluor em seu dedo indicador (ou qualquer outro dedo usavel), e entao levar o dedo com

gel aos dentes.

ENXAGUES BUCAIS: Inclui enxaguar a boca com agua, adstringente, ou enxagiiatorios bucais
anti-sépticos. Instruir o individuo a encher um copo com enxaguatério bucal, entao instrui-lo a
bochechar o liquido em sua boca, mas ndo engolir. Entéo instruir o individuo a cuspir o liquido em

um outro recipiente ou na pia (quaisquer que estejam disponiveis).

: TRADUTORES :
> Nome: Eduardo de Luca Schimith
Endereco: Avenida Djalma Dutra, n.°30 - Sdo José. Cidade: Araraquara- =

SP.
Tel.: (16) 3322-6542 / Cel.: (16) 9711-4481
> Nome: Michael Albert Valadao
Enderego: Rua 9 de Julho n°805 8%andar, sala 81, Centro. Cidade
Araraquara-SP.
Tel.: (16)3332-0320 / 9962-3373
Nome: Davi Nicholson
Endereco: Rua Antenor Borba n°387 apto 922. Jardim Universal. Cidade:
Araraquara-SP.

Y
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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