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RESUMO

SANTOS, PAULA MOTTA. Avaliacdo do impacto da saude bucal sobre a
gualidade de vida em pacientes com Asma. 2017. 54 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias Biomédicas) — Universidade Estadual de Ponta Grossa. Ponta Grossa, 2017.

Considerando que a organizagdo mundial da satude (OMS) define a qualidade de vida
(QV) como subjetiva, multidimensional e que inclui aspectos positivos e negativos,
destaca-se a influéncia da saude bucal neste contexto, em que pesquisas vém
demonstrando que a condi¢cdo bucal pode afetar a QV em pacientes portadores de
doencgas crbnicas. Neste sentido, a literatura demonstra que, provavelmente, ha uma
associacdo entre saude bucal e asma e que a QV neste grupo de pacientes é
prejudicada. O objetivo principal deste estudo foi avaliar o impacto da saude bucal
sobre a QV em pacientes diagnosticados com asma. A selecédo de pacientes foi feita
no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais - HURCG (Ponta Grossa — PR).
Caracterizado como um “Estudo Clinico Transversal” com dois grupos (1- Pacientes
portadores de asma e 2- Controle, pacientes sem asma), com 90 voluntarios em cada
grupo. Os questionarios OHIP-14 e SF-36 foram aplicados para os dois grupos e em
formulério proprio foram obtidos dados demograficos, de escolaridade, nimero de
dentes, habitos odontologicos e condicdo socioecondmica. Os testes estatisticos
foram aplicados de acordo com a distribuicdo dos dados e o valor de significancia
adotado foi de 5%. Com relacdo aos resultados participaram do estudo 72 mulheres
e 18 homens em cada grupo, a média de idade foi de aproximadamente 49 anos e a
meédia do numero de dentes foi de 13,17(x11,96) dentes para o grupo asma e 12,78
(£11,54) para o controle. A confiabilidade interna dos questionarios foi avaliada
através do alfa Cronbach (a), todos os a tiveram resultados = a 0,79. Os resultados
indicam que 0s pacientes asmaticos apresentam um baixo impacto da saude bucal
sobre a QV e gue 0s pacientes com menor humero de dentes apresentam um maior
impacto da saude bucal nos dominios dor fisica e limitagédo funcional. Além disso, os
resultados mostram que os asmaticos tém uma pior QV geral e que as mulheres
asmaticas expressam um maior impacto da saude bucal sobre a QV.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Impacto da saude bucal. Asma.



ABSTRACT

SANTOS, PAULA MOTTA. Evaluation of the impact of oral health on quality of life
in patients with Asthma. 2017. 54 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Biomédicas)
— Universidade Estadual de Ponta Grossa. Ponta Grossa, 2017.

Considering that the world health organization (WHO) defines quality of life as
subjective, multidimensional and includes both positive and negative aspects, the
influence of oral health in this context is highlighted, researches has shown that the
oral condition may affect QOL in patients with chronic diseases. In this way, the
literature demonstrates that there is probably an association between oral health and
asthma and that quality of life in this group of patients is impaired. The main objective
of this study was to evaluate the impact of oral health on quality of life in patients
diagnosed with asthma. The selection of patients was made at the Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais - HURCG (Ponta Grossa - PR). It was
characterized as a "Cross-Sectional Clinical Study" with two groups (1- Patients with
asthma and 2- Control, patients without asthma), with 90 volunteers in each group.
The OHIP-14 and SF-36 questionnaires were applied to the both groups and in the
own form were obtained demographic data, educational level, number of teeth, dental
habits and socioeconomic status. Statistical tests were applied according to the
distribution of the data and the significance level adopted was 5%. Regarding the
results we had the participation of 72 women and 18 men in each group, the mean age
was approximately 49 years and the average number of teeth was 13.17 teeth for the
asthma group and 12.78 for the control. The internal reliability of the questionnaires
was assessed using the Cronbach alpha (a), all a had results = 0.79. Our results
indicate that asthmatic patients have a low impact of oral health on QoL and that
patients with fewer teeth present a greater impact of oral health in the areas of physical
pain and functional limitation. In addition, our results show that asthmatics have a
worse overall QOL and that asthmatic women express a greater impact of oral health
on QOL.

Keywords: Quality of life. Impact of oral health. Asthma.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) é definida como “a percep¢ao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e o sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”’, sendo
considerada multidimensional e subjetiva (THE WHOQOL GROUP, 1995). Com o
avanco da medicina, hoje busca-se o um modelo de tratamento de saude integral, que
enfatize também fatores adicionais (pessoais, familiares e comunitérios), que
influenciam a QV e que evidenciam a inter-relacdo entre todos esses fatores
(MCDOUGALL et al., 2016).

A cavidade bucal e as condi¢des relacionadas a saude bucal, apesar de
durante muitos anos terem sido encaradas como uma parte anatbmica isolada do
resto do corpo, sado consideradas hoje fatores que podem influenciar a vida dos
individuos diretamente, gerando até um impacto na saude geral (FREDDO et al.,
2008). A qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) e aos varios aspectos
envolvidos neste conceito demonstram a importancia de fatores ambientais,
socioculturais, acesso aos cuidados de saude bucal e percepc¢des individuais.

Estudos descrevem ainda uma associacdo entre as doencas bucais e as
doencas sistémicas que demonstram que, em condicdes como periodontite e
gengivite, a aspiragéo de saliva com microrganismos presentes na cavidade oral pode
causar contaminacdo do trato respiratério (MARQUES; SOUZA-MACHADO, 2011,
P1ZZO et al., 2010). Além disso, alteracdes no mecanismo de defesa do sistema
respiratorio para a eliminacao desses patégenos podem levar a infec¢ao e destruicao
tecidual (SCANNAPIECO; DASANAYAKE; CHHUN, 2010). Na asma, essa relacdo €
avaliada através das caracteristicas inflamatérias, tanto em relacdo a asma quanto as
doencas bucais (MARQUES; SOUZA-MACHADO, 2011).

Neste sentido, acredita-se que ha uma associacdo entre saude bucal e asma e
gue a QV neste grupo de pacientes é prejudicada. A auséncia de estudos que avaliem
a influéncia direta do impacto da condicao bucal sobre a QV em pacientes asmaticos
e a grande relevancia dessa doenca no mundo, reforcam a necessidade de estudos
nessa area. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto da
saude bucal sobre a QV em pacientes com asma no Hospital Universitario Regional
dos Campos Gerais — HURCG (Ponta Grossa -PR), considerando os aspectos fisicos,

emocionais e sociais caracteristicos dos pacientes avaliados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE BUCAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a qualidade de vida (QV)
como “a percepgao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e o
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrbes e preocupacles” e ainda destaca que a QV é subjetiva, multidimensional e
inclui aspectos positivos e negativos (THE WHOQOL GROUP, 1995). Esse € um
conceito de alcance abrangente afetado de forma complexa pela saude fisica, estado
psicolégico, nivel de independéncia, relacdes sociais e relacdbes com o ambiente do
individuo.

A expressédo, “qualidade de vida relacionada a saude” (QVRS) é definida
como o valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioracdes funcionais; as
percepcdes e condi¢cdes sociais que sdo ocasionados pela doenca, agravos, ou aos
seus tratamentos; e ainda a organiza¢ao politica e econdmica do sistema assistencial
(AUQUIER; SIMEONI; MENDIZABAL, 1997).

O interesse em se estudar a QV é cada vez maior e baseia-se no avanco de
um modelo médico em que o objetivo é a cura ou anos de vida estendidos, para um
modelo biopsicossocial, ou integral, que enfatiza também fatores adicionais que
influenciam a QV (fatores pessoais, familiares e comunitarios) e que evidencia a inter-
relacdo entre todos esses fatores (MCDOUGALL et al., 2016).

O uso de instrumentos de mensuracdo da QV para esse fim deve referir a
perspectiva dos individuos ao invés de limitar a percepcdo de avaliadores e
profissionais da salde. Além disso, o uso de indicadores de QV tem a finalidade de
avaliar servicos de saude, tratamentos, investigar determinantes de processos saude-
doenca e nortear a utilizacdo de recursos financeiros (RIDYARD; INKSTER, 2014;
SOUZA et al., 2014).

A aplicagdo de questionarios é capaz de traduzir em escalas e niumeros a
realidade encontrada no avaliado, sendo um meio bastante utilizado para se mensurar
a QV (SOUZA et al., 2014), facilitando a comparacdo entre individuos. E possivel
encontrar na literatura uma infinidade de questionarios para avaliacdo da QV e da

QVRS, muitos ja traduzidos e validados em diversos idiomas, alguns que avaliam a
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QV de uma forma mais generalizada e outros que avaliam popula¢des ou doencas
especificas.

O questionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health
Survey) & um instrumento amplamente utilizado para avaliar a QVRS em decorréncia
de sua féacil aplicabilidade e compreenséo. Validado no Brasil, € um indicador de
estado de saude global e genérico, aplicavel para diferentes populacdes, doencas e
tratamentos. Envolve fatores positivos, como bem-estar, e fatores negativos, como a
doenca, distribuidos em oito dominios (capacidade funcional, aspectos fisicos,
aspectos emocionais, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais e saude
mental), com pontuacéo final variando de 0 a 100 por dominio, os valores proximos a
zero indicam uma pior QV e valores proximos a 100 representam uma melhor QV
(CHANG et al., 2014; CICONELLI et al., 1999; LINNEBERG et al., 2016; SILQUEIRA,
2005).

O dominio capacidade funcional engloba dez itens do questionario, avaliando
a presenca e/ ou extensao de prejuizos a capacidade fisica com niveis de resposta
que variam de: sem limitacdo, pouca limitacdo ou muita limitagdo. Os dominios
aspectos fisicos (composto por quatro itens) e aspectos emocionais (composto por
trés itens no questionario) avaliam as limitacées no tipo e quantidade de trabalho e
guanto elas dificultam atividades de vida diaria ou o trabalho dos avaliados, no ambito
fisico e emocional, respectivamente (CICONELLI et al., 1999; LINNEBERG et al.,
2016; SILQUEIRA, 2005).

Dor é um dominio composto por dois itens, em que se avalia a presenca da
dor, a intensidade e a sua interferéncia sobre as atividades de vida. Estado geral da
saude é um dominio que possui cinco itens com questdes relativas a percepcao que
0 paciente possui acerca da sua doenca e suas perspectivas futuras. O dominio
vitalidade, com quatro itens, traduz o grau de energia e fadiga encontrados nos
pacientes. Também com dois itens, aspectos sociais € outro dominio em que o
individuo refere o quanto sua saude interfere nas atividades sociais, sendo possivel
quantificar a influéncia presente nesse aspecto (SILQUEIRA, 2005).

Composto por cinco itens do questionario, o dominio saude mental esta
relacionado a estados de depressdo, nervosismo, desanimo, felicidade e
tranquilidade, quantificando a parcela do tempo que o individuo permanece nesses
estados (CICONELLI et al., 1999; SILQUEIRA, 2005).
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Nesse sentido, as avaliacbes da QV podem desempenhar um papel
fundamental, ajudando a avaliar as dimensdes mais subjetivas da doenca e seu
tratamento. Essas medidas devem ser simples e préaticas o suficiente para que o
médico e o paciente possam utilizar e interpretar, mas ao mesmo tempo deve incluir
todos os fatores que possam afetar a carga de doenca através de abordagens gerais
ou especificas, como a saude bucal (RAJAN et al., 2014; ZUCOLOTO et al., 2016).

Tendo em vista os aspectos multidimensionais da QV, estudos tém
demonstrado a influéncia da condi¢céo bucal em portadores de doencgas cronicas, sob
0s aspectos fisicos e emocionais, afetando a maneira como esses individuos
interagem socialmente, seus relacionamentos interpessoais e atividades diarias
(BASKIRT; AK; ZULFIKAR, 2009; LOCKER; GIBSON, 2005).

Mesmo que por muitos anos tenha sido considerada uma parte anatomica
isolada do resto corpo, a cavidade bucal e as condi¢des relacionadas a saude bucal,
sdo consideradas hoje, fatores que podem influenciar a vida dos individuos
diretamente, gerando um impacto positivo ou negativo na saude geral (FREDDO et
al., 2008). Tendo como exemplo a respiracdo bucal, que independente da sua
etiologia, € uma condicao clinica associada a aspectos importantes da saude bucal e
geral, além de apresentar uma probabilidade maior de desenvolvimento de alergias e
necessidade do uso de medicacdes (JIMENEZ et al., 2017).

O conceito de qualidade de vida relacionada a salde bucal (QVRSB) envolve
aspectos como condicbes biolégicas e o histérico (médico e psicoldgico), fatores
ambientais, socioculturais, acesso a cuidados de saude bucal e percepcbes
individuais. Considera-se que indicadores possam expressar as dimensdes da
QVRSB e da QV subjacente de modo a prever o nivel de satisfacdo com a saude
bucal (HOLST; DAHL, 2008). Atualmente estdo a disposicdo instrumentos,
principalmente questionarios, especificos para avaliar de maneira subjetiva o impacto
da saude bucal na vida do individuo, considerando aspectos de funcionalidade, fatores
ambientais e de saude fisica e emocional (SISCHO; BRODER, 2011).

O OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-short Form) é um dos questionarios
utilizados para analisar o impacto da saude bucal sobre a QV, e é derivado de um
outro questionario que possui 49 questdes, sendo validado no Brasil (OLIVEIRA;
NADANOVSKY, 2005). Mensura o impacto que as disfungdes orais causam no bem-
estar das pessoas, através da autopercepcao (BASKIRT; AK; ZULFIKAR, 2009).
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O OHIP-14 é apresentado em 7 dominios (limitacdo funcional, dor fisica,
incapacidade fisica, desconforto psicoldgico, incapacidade psicoldgica, incapacidade
social e invalidez), e a soma total dos dominios também representa o impacto da
saude bucal sobre a QV (ZUCOLOTO et al., 2016).

Cada dominio é composto por 2 itens do questionario, com pontuacdo maxima
de 4 pontos por dominio, e pontuacéo total variando de 0 a 56, com valores mais altos
indicando um maior impacto da saude bucal na QV c; SLADE, 1997; SLADE;
SPENCER, 1994). Os quatro primeiros dominios - limitagdo funcional, dor fisica,
incapacidade fisica e desconforto psicolégico - incluem itens que tém impacto
principalmente limitado a experiéncia do individuo, enquanto os itens dos dominios
incapacidade psicolégica, incapacidade social e invalidez representam impactos ou
problemas que possam alterar as atividades cotidianas e os papéis sociais (IKEBE et
al., 2004).

As questbes 1 e 2 do questionario OHIP-14 compdem o dominio limitacao
funcional, que avalia a dificuldade para falar e a piora no sabor dos alimentos,
caracterizando a presenca de alteracéo da funcionalidade e quantificando-a, uma vez
gue refere-se a habilidade que o individuo tem em desenvolver de forma autbnoma
atividades fundamentais na vida e em suas relacfes sociais (MACIEL; GUERRA,
2008).

O dominio dor fisica, composto pelas questdes 3 e 4, avalia a presenca de dor,
a quantidade relativa de tempo em que o individuo estd com dor e sobre a presenca
de incébmodos relacionados a condi¢édo bucal. J& o dominio incapacidade fisica, que
engloba as questbes 7 e 8, avalia a presenca de prejuizos na alimentacdo e/ou
necessidade de parar alguma refeicdo em funcdo da condicdo bucal. Os dominios
desconforto psicoldgico (questdes 5 e 6) e incapacidade psicolégica (questées 9 e 10)
avaliam respectivamente, o quanto o paciente se preocupou e/ou se estressou por
algum problema na cavidade bucal e a dificuldade para relaxar e se sentir
envergonhado pela condi¢ao bucal (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005).

A incapacidade social € avaliada através das questdes 11 e 12, que se referem
a irritabilidade contra terceiros e/ou dificuldade em realizar atividades diarias em
funcé@o da condigédo bucal. O dominio invalidez (questbes 13 e 14) € composto por
perguntas se que referem ao quanto a vida ficou pior pela condicdo bucal e se o
paciente ficou totalmente incapaz de realizar alguma atividade diaria por problemas
na bucais (IKEBE et al., 2004).
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A associacao entre as doencas bucais e as doencas sistémicas tem sido
amplamente estudada e demonstra que, em condi¢cdes como periodontite e gengivite,
a aspiracao de saliva com microrganismos presentes na cavidade oral pode causar
contaminacgéo do trato respiratério (MARQUES; SOUZA-MACHADO, 2011; PIZZO et
al., 2010). Além disso, alteracbes no mecanismo de defesa do sistema respiratorio
para a eliminacdo desses patdégenos pode levar a infec¢cdo e destruicdo tecidual
(SCANNAPIECO; DASANAYAKE; CHHUN, 2010).

Na asma, essa relacdo é avaliada através das caracteristicas inflamatorias,
tanto da asma quanto das doencas bucais, e por meio da analise das alteracdes
metabdlicas consequentes ao uso de medicacdes para o controle da doenca
respiratéria. (MARQUES; SOUZA-MACHADO, 2011; YILMAZ et al., 2016).

2.2 ASMA

A asma é uma doenca inflamatdria cronica priméaria das vias aéreas que esta
associada a hiperresponsividade brénquica — que é a resposta broncoconstritora
exagerada a um estimulo que seria inGbcuo em pessoas sem esta condi¢do, gerando
obstrucdo das vias aéreas de forma variavel e reversivel, causando sintomas como
tosse, sibilos, opressao toracica e dispneia (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA,
2017a; SBPT, 2012). Tem inicio predominante na infancia em que é mais prevalente
no sexo masculino, mas que também pode aparecer em adultos, nos quais a
prevaléncia é maior no sexo feminino (BRUURS; VAN DER GIESSEN; MOED, 2013;
STENSSON et al., 2011).

E uma doenca de importancia global em que estima-se que acometa mais de
300 milhdes de pessoas (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2017b), sendo
responsavel por 346 mil mortes por ano (LOZANO et al., 2012). No Brasil, segundo
dados da Pesquisa Nacional em Saude de 2013, atinge cerca de 6,4 milhdes pessoas
acima de 18 anos de idade, o que representa 4,4% da populacdo adulta (THEME
FILHA et al., 2015).

A asma é uma das principais causas de debilidade fisica, uso de recursos de
salide e ma QV para os que séo afetados. E uma das doencas crénicas mais comuns

entre criancas e adultos jovens principalmente devido ao seu inicio precoce, sendo
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estimado que um em cada quatro individuos da populacdo geral desenvolve asma
antes dos 40 anos de idade (BRAIDO et al., 2017; TO et al., 2010).

Quando um individuo geneticamente suscetivel entra em contato com
alérgenos (pélen, acaros, fumaca), exposi¢cdes ocupacionais (queima de biomassa,
po) e até mesmo a alguns estimulos desconhecidos do proprio corpo ou do ambiente,
desencadeia um quadro completo de asma com inflamac&o persistente das vias
aéreas e hiperresponsividade brénquica.

Com a presenca desses fatores, a asma pode ser desencadeada novamente
pelos mesmo agentes ou ainda por outros fatores que funcionam como gatilhos, como
o ar frio, exercicios fisicos e agentes farmacoldgicos (STIRBULOV; BERND; SOLE,
2006; WILKINS; STOLLER; KACMAREK, 2009). Apesar do mecanismo ainda néo ser
bem esclarecido, o estresse emocional é considerado também um fator que pode
desencadear exacerbacfes (NATIONAL ASTHMA EDUCATION AND PREVENTION
PROGRAM, 2007).

Sendo a asma uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas, diversas
células e seus produtos estdo envolvidos em sua patogenia como: células
inflamatorias (mastocitos, eosindfilos, linfécitos T, células dendriticas, macrofagos e
neutroéfilos), células brénquicas estruturais (células epiteliais, células musculares lisas,
células endoteliais), fibroblastos, miofibroblastos, nervos e mediadores inflamatorios
(quimiocinas, citocinas, eicosanoides, histamina e 6xido nitrico) (GLOBAL INITIATIVE
FOR ASTHMA, 2017a). Segundo a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(2012), a inflamacéo crénica da asma € um processo no qual existe um ciclo continuo
de agressao e reparo que pode levar a alteracdes estruturais irreversiveis, ou seja, ao
remodelamento das vias aéreas.

Quando o asmaético inala uma substancia/ alérgeno para o qual ele é
sensibilizado, o antigeno se fixa na superficie dos mastocitos presentes na mucosa
brébnquica através de ligagbes com moléculas de IgE especificas e, apds alguns
minutos, os mastécitos sofrem degranulacao e liberam varios mediadores que levam
a uma contracdo da musculatura lisa, congestao vascular, infiltracdo e hipersecrecéo
mucosa, resultando em manifestacdes clinicas que séo reversiveis, espontaneamente
ou com o tratamento, geralmente dentro de 1 hora. Porém, metade dos asmaticos
permanece com esse quadro por até 8 horas, gerando uma resposta inflamatéria
tardia, que é mais grave e caracterizada por um maior influxo e ativagdo de células
inflamatérias (WILKINS; STOLLER; KACMAREK, 2009). (FIGURAS 1 e 2).
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FIGURA 1: A— ESTRUTURA DAS VIAS AEREAS NORMAIS E B — ESTRUTURA DAS VIAS AEREAS

NA ASMA
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FONTE: Adaptado de (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

FIGURA 2: CORTE TRANSVERSAL DA VIA AEREA NORMAL E DA VIA AEREA DO INDIVIDUO COM
ASMA.
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FONTE: Adaptado de (WILKINS; STOLLER; KACMAREK, 2009).

A limitacdo ao fluxo aéreo é causada pelo aumento do tdnus da musculatura
lisa, edema e presenca de muco, 0 que gera 0s principais sintomas da asma, com
episodios de sibilancia, tosse, dispneia e opressao toracica, predominantemente no
inicio da manha e a noite (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2017b; SBPT, 2012;
STIRBULOV; BERND; SOLE, 2006).

O diagnostico e a classificacdo quanto a gravidade dessa doencga pulmonar é
estabelecido através de uma historia médica detalhada, exame fisico direcionado ao
trato respiratorio superior, torax e pele, além de exame de espirometria que demonstre
obstrucao ao fluxo aéreo e sua reversibilidade, que é confirmada pela responsividade

a broncodilatadores (mediante ao aumento do volume expiratério forcado no primeiro
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segundo de 200 ml e 12% do valor pré-broncodilatador apds prova broncodilatadora)
(FRITSCHER; SOLE; ROSARIO, 2002; NATIONAL ASTHMA EDUCATION AND
PREVENTION PROGRAM, 2007; SBPT, 2012).

Os objetivos do tratamento da asma sao alcangar e manter o controle clinico
da doenca, tanto através do uso de medicamentos como de estratégias nao
farmacoldgicas. O tratamento medicamentoso inclui o uso de p2-agonista de rapido
inicio de acgdo para alivio dos sintomas e a escolha de um ou combinacéo de dois ou
mais medicamentos a seguir (conforme a gravidade e o controle da doenca):
corticoides inalatérios, anticolinérgico inalatério, B2-agonista oral, teofilina oral,
antileucotrieno oral e B2-agonista inalatorio de acdo prolongada (SBPT, 2012).
Algumas dessas medica¢des atuam inibindo o sistema imunolégico e favorecendo o
aparecimento de infecgoes.

O uso de corticosteroides para o controle da doenca levam a uma diminuicao
da resposta imunoldgica do individuo e exercem influéncia no mecanismo de
metabolismo 6sseo, causando uma menor mineralizagdo (THOMAS et al., 2010).
Medicagcbes como anti-histaminicos, beta-antagonistas e esteroides (de uso sistémico
ou inalatérios), podem causar xerostomia e diminuicdo do pH salivar, o que altera as
funcdes da saliva de protecdo imunoldgica e manutencéo fisioldégica dos tecidos
bucais (ERSIN et al., 2006; STENSSON et al., 2011; THOMAS et al., 2010).

O tratamento ndo medicamentoso engloba varios aspectos como a educacéo,
orientacao de pacientes e a fisioterapia - uma vez que a maioria dos asméaticos tém
um padréo respiratério alterado e mau condicionamento fisico (BRUURS; VAN DER
GIESSEN; MOED, 2013). O tratamento fisioterapéutico envolve exercicios de
respiracdo visando aumentar o controle da doenca e a QV, envolve também o
treinamento fisico, que é recomendado para aumentar a aptiddo e resisténcia
cardiorrespiratéria, diminuir a dispneia e melhorar a QV (BOTT et al., 2009).

A educacao e orientacdo aos pacientes deve englobar o desenvolvimento de
informac0des, atitudes e comportamentos necessarios para o0 auto-monitoramento da
asma, além de transmitir informacdes compreensiveis quanto ao uso das medicacgdes,
orientacbes quanto a habitos de higiene bucal e sobre como evitar fatores
desencadeantes (YILMAZ et al., 2016).

Para Syk, Alving e Unden (2012), os individuos asmaticos com o tratamento
adequado séo capazes de viver uma vida normal. Além disso, Guilbert et al. (2011)

demonstraram em seu estudo que a ma QV pode estar relacionada a gravidade da



22

asma. Ao comparar a QVRS entre individuos com asma e adultos sem asma, Ford et
al. (2003), em uma avaliacdo através de um questionario de saude auto-relatada dos
individuos, verificaram que os adultos com asma tém um nimero maior de dias com
limitag&o de suas atividades, e fisicamente insalubres, atém de apresentar uma saude
mais pobre.

Segundo a Global Initiative for Asthma (2017a) a asma € subdiagnosticada e
subtratada, criando uma carga substancial para individuos e familias e,
possivelmente, restringindo as atividades dos individuos para toda a vida. As metas
para o controle da asma incluem reduzir o risco de crises de asma, controlar os
sintomas da doenca e consequentemente melhorar a QV desses individuos
(BRUURS; VAN DER GIESSEN; MOED, 2013; KNOELLER; MAZUREK; MOORMAN,
2013).

Neste sentido, conforme mencionado anteriormente, a literatura demonstra
gue, provavelmente, ha uma associagéo entre saude bucal e asma e que a QV neste
grupo de pacientes é prejudicada. Como 0s pacientes com asma parecem ter um risco
aumentado para doencas bucais e as condi¢des bucais podem influenciar na doenca
pulmonar, consideramos esse um grupo de interesse. Ademais, a escassez de
trabalhos que avaliem a influéncia direta do impacto (autopercepc¢éo) da condicéo
bucal sobre a QV em pacientes asmaticos e a grande relevancia dessa doenca no

mundo reforcam a necessidade de estudos nessa area.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto da saude bucal sobre a QV em pacientes diagnosticados

com asma.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar o perfil dos pacientes participantes sob os aspectos de:

escolaridade, habito de fumar, condi¢cao socioecondmica e habitos odontolégicos;

- Relacionar os dados de género, escolaridade, condigcdo socioecondémica e
hébitos odontolégicos com a qualidade de vida do paciente asmatico;

- Avaliar a qualidade de vida em pacientes com asma e comparar a um grupo

controle.

- Avaliar o impacto da saude bucal sobre a qualidade de vida em pacientes

com asma e comparar a um grupo controle.
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4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais (HURCG) - Ponta Grossa/PR e foi aprovada pela Comissdo de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa, parecer numero 1.064.149
(ANEXO 1).

O estudo é caracterizado como um “Estudo Clinico Transversal” com dois
grupos: 1 - pacientes portadores de asma e 2 — controle (pacientes ndo portadores de
asma). O célculo amostral foi baseado em dados obtidos na literatura de um estudo
metodologicamente semelhante, no qual o0 mesmo questionario de avaliacdo do
impacto da saude bucal na qualidade de vida (OHIP-14) foi empregado em uma
populacdo com Doenca de Behcet - condicao sistémica de base imunolégica (MUMCU
et al., 2006). Através desse célculo obteve-se um minimo de 80 voluntarios para o
qguestionario OHIP-14 sendo esse numero acrescido por seguranca, totalizando 90
voluntarios em cada grupo. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o poder, de
90%.

Os voluntarios do grupo controle eram acompanhantes de pacientes do
hospital ou estavam no hospital para acompanhamento ambulatorial de outras
especialidades. Ja os pacientes do grupo asma eram acompanhados no ambulatério
de pneumologia do hospital e receberam o diagnostico de asma através do exame de
espirometria em conjunto com a avaliacdo clinica realizada pelo médico
pneumologista do ambulatério.

A espirometria foi realizada de acordo com as “Diretrizes para Testes de
Func&o Pulmonar” da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (PEREIRA et
al., 2002). No primeiro momento os voluntarios receberam informacdes acerca da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 11). Os
grupos foram pareados através dos parametros género, idade e nimero de dentes.
Durante a coleta de dados, todas as questdes do formulario e dos questionarios foram
lidas e preenchidas pelos colaboradores conforme a resposta dos pacientes. A
contagem do numero de dentes naturais foi realizada pelo avaliador no momento da
coleta dos dados.

Os dados demograficos e de escolaridade foram obtidos em formulario
elaborado especificamente para a pesquisa contendo: nome, idade, sexo, endereco

(local onde os pacientes residem), habito de fumar e escolaridade (através do nivel
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de estudo do paciente) dividida em: analfabeto/ primario incompleto, primario
completo/ ginasial incompleto, ginasial completo/ colegial incompleto, colegial
completo/ superior incompleto, superior completo/ pos-graduacéo.

A condigéo socioecondmica seguiu os Critérios de Classificagdo Econdmica
Brasil da Associacédo Brasileira de Empresas de Pesquisas (GORDIA; QUADROS;
CAMPQOS, 2009), resultando na obtencéo de classes econbémicas: Al, A2, B1, B2, C,
D e E (ANEXO IlI).

A avaliagéo da QV do paciente com asma foi realizada através do questionario
SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form Health Survey) (ANEXO V),
gue é constituido por 36 questdes divididas em oito dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, aspectos emocionais, dor, estado geral da saude, vitalidade,
aspectos sociais e saude mental. A pontuacéo varia de 0 — 100 por dominio, com
valores proximos a zero indicando pior QV, e valores préximos a cem melhor QV
(CHANG et al., 2014; CICONELLI et al., 1999; LINNEBERG et al., 2016; SILQUEIRA,
2005).

O impacto da saude bucal sobre a qualidade de vida em pacientes com asma
foi avaliado através do questionario Oral Health Impact Profile-short Form (OHIP-14)
(ANEXO V) que é composto por 14 questdes que possuem pontuacéo individual de 0-
4 pontos, totalizando uma soma de 0-56 pontos, com valores mais altos indicando
maior impacto da saude bucal na QV. Além da soma total, o OHIP-14 é dividido em 7
dominios (2 questdes por dominio): limitagao funcional, dor fisica, incapacidade fisica,
desconforto psicolégico, incapacidade psicoldgica, incapacidade social e invalidez.
(OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005; SLADE, 1997; SLADE; SPENCER, 1994). No
grupo controle (ndo portadores de asma) foram aplicados os mesmos questionarios.
A andlise dos questionarios foi realizada através de normativas proprias.

O pareamento dos grupos foi feito através do teste t-student e qui-quadrado.
Mann-Whitney foi o teste estatistico utilizado para comparar os grupos com relagéo
ao: OHIP-14, SF-36 e as caracteristicas da populacdo género, classes sécio
econdmicas e habito de fumar. A idade foi comparada ao OHIP-14 e SF-36 atravées
do teste Kruskal-Wallis. A correlacdo de Spearman foi utilizada para analisar: OHIP-
14 e caracteristicas odontolégicas (escovagfes e numero de dentes), e SF-36 e
caracteristicas odontolégicas (escovacgdes e numero de dentes), todas essas analises

foram realizadas atraves do programa GraphPad Prism, versao 5.01.
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O coeficiente alfa de cronbach (a) foi empregado para avaliacdo da
consisténcia interna dos questionarios atraves do programa MedCalc (versao 16.8.4).

O estudo seguiu os seguintes critérios de inclusdo: idade = 18 anos; de ambos
0s géneros; clinicamente estaveis, sem histéria de infec¢cdes ou exacerbacdo dos
sintomas respiratorios ha pelo menos 3 semanas; sem mudanca de medicamentos ha
pelo menos 2 meses anteriores ao estudo. Foram excluidos do estudo pacientes
portadores de outras doencas pulmonares crbénicas diagnosticadas; pacientes que
estivessem em agudizacdo de alguma outra doenga cronica; gravidez ou lactacao;
individuos que ndo concordaram em participar da pesquisa e individuos que nao

entenderam as perguntas feitas no questionario.
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5 RESULTADOS

No presente estudo foram incluidos 180 individuos, 90 no grupo controle e 90
no grupo asma, sendo que os grupos foram pareados em relagéo a idade, género e
namero de dentes, ou seja, ndo houve diferenca estatisticamente significativa,

conforme tabela 1.

TABELA 1 — PAREAMENTO DOS GRUPOS ASMA E CONTROLE POR GENERO, IDADE E
NUMERO DE DENTES

CONTROLE ASMA Valor de p Teste estatistico
Género (feminino) 72 72 1,000 .
~ . Qui-Quadrado
Género (masculino) 18 18 1,000
Nl]mero de dentes ( )_( + dp) 12,78 (i 11,54) 13,17 (i 11,96) 0,829 t student

Fonte: A autora.
X : média; dp: desvio padrao.

Participaram da pesquisa 72 mulheres e 18 homens, distribuidos com relacéo
a idade da seguinte forma: 28,88% dos participantes tinham entre 18 e 39 anos,
43,33% com idade entre 40 e 59 anos e 27,77% dos participantes tinham 60 anos ou
mais. A distribuicdo da populacdo do estudo no que se refere a escolaridade foi
semelhante nos dois grupos. Quanto a classificacdo sécio econdémica, a maioria
pertencia a classe C (41% grupo controle, 52% grupo asma). O habito de fumar foi
observado em 13% dos individuos do grupo controle e 15% do grupo asma. Grande
parte dos voluntarios tem dez ou menos dentes naturais, tanto no grupo controle
guanto no grupo asma. Com relacdo aos habitos odontoldgicos, menos da metade
dos voluntérios visitou o dentista ha menos de um ano e a grande maioria relatou que

escova 0s dentes trés vezes ao dia, tabela 2.



TABELA 2 — CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULACAO DO ESTUDO

CONTROLE ASMA
Variaveis n (%) n (%)
Escolaridade
Analfabeto/ primario incompleto 27 (30%) 32 (35,55%)

Primario completo/ Ginasial incompleto
Ginasial completo/ Colegial incompleto
Colegial completo/ Superior incompleto

20 (22,22%)
10 (11,11%)
24 (26,66%)

27 (30%)
12 (13,33%)
17 (18,88%)

Superior completo 9 (10%) 2 (2,22%)
Classificacdo econdmica
Al 0 (0%) 0 (0%)
A2 1(1,11%) 0 (0%)
Bl 5 (5,55%) 3 (3,33%)
B2 25 (27,77%) 13 (14,44%)
C 37 (41,11%) 52 (57,77%)
D 21 (23,33%) 21 (23,33%)
E 1(1,11%) 1(1,11%)
Habito de fumo
Sim 12 (13,33%) 14 (15,56%)
Nao 78 (86,66%) 76 (84,44%)

Ultima visita ao dentista
<quelano
>que 1 ano

35 (38,89%)
55 (61,11%)

38 (42,22%)
52 (57,78%)

NUmero de dentes

< 10 dentes 48 (53,33%) 47 (52,22%)
11 - 19 dentes 9 (10%) 8 (8,88%)
> 20 dentes 33 (36,66%) 35 (38,88%)
NUumero de escovagdes por dia
0 1(1,11%) 2 (2,22%)
1 5 (5,55%) 3 (3,33%)
2 18 (20%) 20 (22,22%)
3 51 (56,66%) 55 (61,11%)
4 14 (15,55%) 7(7,77%)
5 1 (1,11%) 3 (3,33%)

Fonte: A autora.
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A confiabilidade interna dos questionarios foi avaliada através do coeficiente

alfa cronbach (a), que testa a confiabilidade de instrumentos de pesquisa - sendo os
valores acima de 0,70 considerados satisfatorios (BLAND; ALTMAN, 1997). No
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presente estudo todos os a tiveram resultados = a 0,79 com os resultados

apresentados na tabela 3 para o OHIP-14 e na tabela 4 para o SF-36.

TABELA 3 — COEFICIENTE ALFA CRONBACH PARA OS DOMINIOS DO QUESTIONARIO OHIP-14,
APLICADOS AOS GRUPOS CONTROLE E ASMA

QUESTIONARIO OHIP - 14

CONTROLE ASMA
Dominio A Dominio A

OHIP-14 TOTAL 0,79 OHIP-14 TOTAL 0,86
LM 0,80 LM 0,90

DF 0,79 DF 0,90

DP 0,80 DP 0,79

IF 0,84 IF 0,88

IP 0,83 IP 0,89

IS 0,87 IS 0,84

I 0,82 I 0,90

Fonte: A autora.
a: coeficiente alfa de Cronbach; LM: limitacdo funcional; DF: dor fisica; DP: desconforto psicolégico; IF:
incapacidade fisica; IP: incapacidade psicoldgica; IS: incapacidade social; I: invalidez.

TABELA 4 — COEFICIENTE ALFA CRONBACH PARA OS DOMINIOS DO QUESTIONARIO SF-36,
APLICADOS AOS GRUPOS CONTROLE E ASMA

QUESTIONARIO SF-36

CONTROLE ASMA
Dominio A Dominio a
CF 0,88 CF 0,86
LAF 0,89 LAF 0,85
DOR 0,90 DOR 0,86
EGS 0,90 EGS 0,85
VIT 0,89 VIT 0,85
AS 0,90 AS 0,86
LAE 0,90 LAE 0,87
SM 0,89 SM 0,84

Fonte: A autora.

a: coeficiente alfa de Cronbach; CF: capacidade funcional; LAF: limitacdo por aspectos fisicos; EGS:
estado geral de salde; VIT: vitalidade; AS: aspectos sociais; LAE: limitacdo por aspectos emocionais;
SM: salide mental.

Para analisar se houve diferenca entre o impacto da satde bucal na QV entre
os grupos foi utilizada a comparacdo de médias, através do teste estatistico Mann-

Whitney. Considerando um p< 0,05 ndo houve diferenca entre os grupos (tabela 5),
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que indica que o grupo asma nao apresentou maior impacto da saude bucal sobre a

QV em relacéo ao grupo controle.

TABELA 5 — COMPARAGAO DO QUESTIONARIO OHIP-14 ENTRE OS GRUPOS CONTROLE E

ASMA
CONTROLE ASMA Valor de p
DOMINIOS X (+dp) X (+dp)

OHIP-14 TOTAL 8,76 (£ 9,29) 9,32 (£9,41) 0,723
LM 1,03 (+ 1,77) 1,17 (+ 1,92) 0,837

DF 2,36 (+ 2,18) 2,57 (£ 2,32) 0,619

DP 1,94 (£ 2,37) 1,94 (x1,77) 0,867

IF 1,14 (+ 2,37) 1,33 (x2) 0,505

IP 1,48 (+ 2,01) 1,38 (x 2,08) 0,505

IS 0,255 (+ 0,77) 0,42 (+1,04) 0,268

I 0,53 (+ 1,25) 0,64 (= 1,44) 0,691

Fonte: A autora. Teste estatistico: Mann-Whitney.
X : média; dp: desvio padrdo; LM: limitag&o funcional; DF: dor fisica; DP: desconforto psicoldgico; IF:
incapacidade fisica; IP: incapacidade psicolégica; IS: incapacidade social; I: invalidez.

Comparando os resultados para o SF-36 entre 0 grupo controle e o grupo
asma foi observado que nos dominios capacidade funcional, estado geral de salude e
aspectos sociais, 0s valores encontrados no grupo asma sao inferiores, demonstrando
uma pior QV nesses aspectos, tabela 6.

TABELA 6 — COMPARACAO DO QUESTIONARIO SF-36 ENTRE GRUPO CONTROLE E GRUPO
ASMA

CONTROLE ASMA Valor de p
DOMINIOS X (+dp) X (+dp)

CF 69,8 (+ 26,50) 56,77 (+ 27,15) < 0,001*
LAF 56,11 (+ 39,36) 46,94 (+ 40,85) 0,105
DOR 51,13 ( 28,23) 47,43 (+ 26,63) 0,513
EGS 49,05 (+ 21,14) 42,83 (£ 19,64) 0,024*
VIT 60,78 (+ 20,42) 57 (+ 23,77) 0,374
AS 77,72 (+ 27,60) 68,47 (x 29,75) 0,008*
LAE 59,55 (+ 44,23) 53,69 (+ 42,01) 0,303
SM 61,77 ( 22,17) 56,71 (+ 24,78) 0,185

Fonte: A autora. * p< 0,05. Teste estatistico: Mann-Whitney.

X : média; dp: desvio padréo; CF: capacidade funcional; LAF: limitagdo por aspectos fisicos; EGS:
estado geral de saude; VIT: vitalidade; AS: aspectos sociais; LAE: limitagdo por aspectos emocionais;
SM: salde mental.
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Os valores obtidos no OHIP-14 foram comparados, em ambos 0s grupos, com

relacdo ao género através do teste de Mann-Whitney. Entre as mulheres, no grupo

asma, os valores do OHIP-14 total, desconforto fisico, desconforto psicologico e

incapacidade fisica sdo mais altos do que entre os homens asméticos, o que indica

uma pior QVRSB nessas mulheres. No grupo controle nao foi observada diferenca

dos valores do OHIP-14 entre os géneros, tabela 7.

TABELA 7 - COMPARAGAO DO QUESTIONARIO OHIP-14 EM RELAGAO A CARACTERISTICA

POPULACIONAL GENERO

GRUPO CONTROLE GRUPO ASMA
GENERO GENERO
Masculino Feminino Masculino Feminino
N 18 72 18 72
DOMINIOS X (+ dp) X (+ dp) Valor de p X (+ dp) X (+ dp) Valor de p

OHIP-14 8,16 (+ 7,32) 8,91 (+ 9,75) 0,935 4,5 (£ 7,20) 10,52 (+ 9,55) 0,004*
TOTAL

LM 0,94 (+ 1,21) 1,05 (+ 1,89) 0,610 0,88 (+ 2,11) 1,25 (£ 1,88) 0,265

DE 2,22 (+1,69) 2,40 (+ 0,98) 0,983 1,38 (£ 1,57) 2,87 (£ 2,39) 0,017*

DP 2 (2,22 1,93 (+ 2,42) 0,720 0,72 (£ 1,22) 2,04 (+ 2,66) 0,017*

IE 1,22 (+ 1,59) 1,12 (+ 1,94) 0,466 0,55 (+ 1,65) 1,18 (+2,08) 0,018*

P 1,22 (+ 1,66) 1,55 (+ 2,10) 0,744 0,61 (+ 1,50) 1,52 (+1,77) 0,051

IS 0,05 (+ 0,23) 0,30 (x 0,84) 0,369 0 0,52 (+ 1,15) -

I 0,5 (+ 0,98) 0,54 (¥1,32) 0,893 0,3 (x0,84) 0,72 (£1,55) 0,417

Fonte: A autora. * p< 0,05. Teste estatistico: Mann-Whitney.

X : média; dp: desvio padrao; LM: limitacao funcional; DF: dor fisica; DP: desconforto psicolégico; IF:
incapacidade fisica; IP: incapacidade psicoldgica; IS: incapacidade social; I: invalidez.

O teste estatistico Kruskal-Wallis foi aplicado para a compara¢do, no grupo

asma, do questionario OHIP-14 e a caracteristica populacional idade (tabela 8). Nao

houve diferenca entre os valores obtidos para o OHIP-14 entre as faixas etéarias.
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TABELA 8 — COMPARAGCAO DO QUESTIONARIO OHIP-14 COM RELACAO A IDADE ENTRE OS

ASMATICOS
18-39 anos 40-59 anos 2 60 anos Valor de p
N 26 39 25
DOMINIOS X (+dp) X (+dp) X (+dp)

OHIP-14 TOTAL 8,63 (£ 10,31) 9,89 (+ 9,50) 9,12 (+ 8,56) 0,652
LM 0,69 (£ 1,51) 1,35 (+ 1,91) 1,4 (£2,27) 0,295
DF 2,34 (+ 2,49) 2,35 (£ 2,00) 3,16 (+ 2,59) 0,387
DP 1,80 (+ 2,53) 1,82 (+1,97) 1,68 (+ 2,11) 0,850
IF 1,42 (+ 2,28) 1,38 (x2) 1,16 (£ 1,74) 0,951
P 1,38 (+ 2,38) 1,53 (+ 2,06) 1,16 (+ 1,81) 0,691
IS 0,57 (£ 1,23) 0,53 (£ 0,16) 0,08 (£ 0,4) 0,129
I 0,42 (£ 0,98) 0,89 (£ 1,81) 0,48 (£ 1,15) 0,561

Fonte: A autora. Teste estatistico: Kruskal-Wallis.
X : média; dp: desvio padrdo; LM: limitag&o funcional; DF: dor fisica; DP: desconforto psicoldgico; IF:
incapacidade fisica; IP: incapacidade psicoldgica; IS: incapacidade social; I: invalidez.

Através da comparacdo de médias pelo teste estatistico de Mann-Whitney os

valores do questionario OHIP-14 foram comparados a classe socioeconémica (tabelas

9). Nessa comparacao o valor obtido para o dominio incapacidade fisica apresentou

um valor mais alto nas classes D-E, demonstrando um maior impacto da saude bucal

sobre a QV nesse aspecto.

TABELA 9 — COMPARACAO DO QUESTIONARIO OHIP-14 COM A CLASSIFICACAO SOCIO
ECONOMICA ENTRE OS ASMATICOS

Al-C D-E Valor de p
N 68 22
DOMINIOS X (+dp) X (+dp)
OHIP-14 TOTAL 8,75 (« 8,85) 11,09 (+ 10,99) 0,490
LM 1,029 (+ 1,73) 1,63 (£ 2,40) 0,337
DF 2,67 (£ 2,39) 2,27 (x2,14) 0,564
DP 1,70 (+ 2,05) 2 (£ 2,48) 0,812
IF 1,20 (+ 2,08) 1,72 (£ 1,72) 0,044*
IP 1,35 (+ 2,04) 1,5 (+ 2,20) 0,909
IS 0,35 (+ 0,91) 0,63 (+ 1,39) 0,354
| 0,42 (+ 1,01) 1,31 (+ 2,23) 0,063

Fonte: A autora. * p< 0,05. Teste estatistico: Mann-Whitney.
X : média; dp: desvio padrdo; LM: limitag&o funcional; DF: dor fisica; DP: desconforto psicoldgico; IF:
incapacidade fisica; IP: incapacidade psicoldgica; IS: incapacidade social; I: invalidez.
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Foi realizada uma comparacdo de médias através do teste estatistico Mann-

Whitney para comparacao do questionario SF-36 entre 0s géneros no grupo controle

e no grupo asma (tabela 10). Entre as mulheres, no grupo asma, os valores de todos

os dominios do SF-36 sao inferiores em relagdo aos homens do mesmo grupo, o que

indica uma pior QVRSB nas mulheres asmaticas. No grupo controle néo foi observada

diferenca dos valores do questionario SF-36 entre 0s géneros.

TABELA 10 - COMPARAGCAO DO QUESTIONARIO SF-36 EM RELAGAO A CARACTERISTICA
POPULACIONAL GENERO

GRUPO CONTROLE GRUPO ASMA
GENERO GENERO
Masculino Feminino Masculino Feminino
N 18 72 18 72
DOMINIOS X ( dp) X (+ dp) Valor de p X (+ dp) X (+ dp) Valor de p
CF 69,83 (+£29,98) 69,79 (+ 25,78) 0,907 73,61 (£20,42) 52,56 (+ 27,10) 0,003*
LAF 69,44 (+36,93) 52,77 (+ 39,48) 0,113 66,66 (£ 38,34) 42,01 (+ 40,20) 0,016*
DOR 53,38 (+22,18) 50,93 (+ 30,10) 0,487 63,66 (£31,28) 43,37 (+ 23,90) 0,016*
EGS 4755 (+22,35) 49,43 (+ 20,98) 0,796 52,77 (£ 18,24) 40,34 (+ 19,30) 0,019*
VIT 66,72 (+ 21,74) 59,30 (+ 19,97) 0,179 76,38 (£ 17,72) 52,15 (+ 22,67) <0,0001*
AS 72,30 (£ 33,63) 79,07 (+25,98) 0,502 87,5 (+ 21,43) 63,71 (£ 29,75) 0,0007*
LAE 70,58 (+ 40,62) 56,94 (+ 44,90) 0,316 74,05 (£ 37,16) 48,60 (+ 41,84) 0,029*
SM 65,77(x 22,04) 60,77 (+ 22,25) 0,376 72 (+ 23,25) 52,88 (+ 23,73) 0,002*

Fonte: A autora. * p< 0,05. Teste estatistico: Mann-Whitney.

X : média; dp: desvio padrdo; CF: capacidade funcional; LAF: limitacdo por aspectos fisicos; EGS:
estado geral de salde; VIT: vitalidade; AS: aspectos sociais; LAE: limitacdo por aspectos emocionais;
SM: salde mental.

Entre os asmaticos, comparando os dominios do questionario SF-36 com

relacdo as faixas etarias (18-39 anos, 40-59 anos e = 60 anos), através do teste

estatistico de Kruskal-Wallis, verificou-se que os dominios capacidade fisica e estado

geral de saude apresentam uma pontuagao mais baixa na faixa etaria de 40-59 anos,

0 que demonstra uma pior QV nesses individuos nesses dominios, tabela 11.



TABELA 11 — COMPARACAO DO QUESTIONARIO SF-36 COM RELAGCAO A IDADE ENTRE OS

ASMATICOS
18-39 anos 40-59 anos 2 60 anos Valor de p
N 26 39 25
DOMINIOS X (+ dp) X (+dp) X (+dp)
CF 71,34 (£ 24,80) 49,35 (+ 26,66) 53,2 (+ 25,20) 0,024*
LAF 67,30 (+ 36,58) 35,25 (+ 37,48) 44 (+ 43,46) 0,267
DOR 62,57 (£25,79) 41,64 (+23,09) 40,72 (+ 27,26) 0,193
EGS 46 (+ 25,21) 41 (+ 17,92) 42,4 (+ 15,60) 0,030*
VIT 63,65 (+ 18,36) 54,10 (+ 24,57) 54,6 (+ 26,84) 0,969
AS 77,40 (+ 22,08) 63,46 (+ 31,98) 67 (+ 32,04) 0,151
LAE 61,52 (+ 42,89) 46,15 (+ 40,18) 57,31 (+ 43,59) 0,626
SM 65,07 (+ 21,18) 52,51 (+ 23,64) 54,56 (+ 28,56) 0,718

Fonte: A autora. * p< 0,05. Teste estatistico: Kruskal-Wallis.

X : média; dp: desvio padrio; CF: capacidade funcional; LAF: limitagdo por aspectos fisicos; EGS:
estado geral de salde; VIT: vitalidade; AS: aspectos sociais; LAE: limitacdo por aspectos emocionais;
SM: salde mental.

Através do teste estatistico de Mann-Whitney os dominios do SF-36 foram
comparados no grupo asma com a classificagdo sécio econdmica (tabela 12). Os
pacientes com classificacdo socioeconémica Al1-C apresentaram uma pontuacao
mais alta nos dominios capacidade funcional, vitalidade, limitacdo por aspectos

emocionais e saude mental.

TABELA 12 - COMPARACAO DO QUESTIONARIO SF-36 COM A CLASSIFICACAO SOCIO
ECONOMICA NO GRUPO ASMA

Al-C D-E Valor de p
N 68 22
DOMINIOS X («dp) X (£ dp)
CF 60,66 (+ 26,47) 47,77 (+ 26,25) 0,015*
LAF 50,36 (+ 41,08) 36,36 (+ 39,13) 0,164
DOR 49,77 (+ 27,25) 40,18 (+ 23,74) 0,120
EGS 43,89 (+ 20,40) 39,54 (+ 17,09) 0,394
VIT 59,55 (+ 23,95) 49,09 (+ 21,85) 0,040*
AS 70,77 (+ 29,18) 61,36 (+ 31,07) 0,192
LAE 60,28 (+ 41,63) 33,31 (+ 37,08) 0,008*
SM 60,05 (+ 23,95) 46,36 (+ 24,98) 0,040*

Fonte: A autora. Teste estatistico: Mann-Whitney.

X : média; dp: desvio padrio; CF: capacidade funcional; LAF: limitacdo por aspectos fisicos; EGS:
estado geral de salde; VIT: vitalidade; AS: aspectos sociais; LAE: limitacao por aspectos emocionais;
SM: saude mental.
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O coeficiente de correlacdo de Spearman (r2) foi utilizado para avaliar o grau de
relacdo entre as caracteristicas odontoldgicas e o questionario OHIP-14 (tabela 13) e
entre as caracteristicas odontolédgicas e o questionario SF-36 (tabela 14). Houve uma
correlagdo negativa fraca entre os dominios do OHIP-14 - limitag&do funcional e dor
fisica - e 0 nimero de dentes. J4 em relacéo ao questionario SF-36 houve correlacéo
positiva moderada entre o numero de dentes e os dominios capacidade fisica,
limitag&o por aspectos fisicos e dor, e uma correlagdo positiva fraca entre o numero

de dentes e os dominios vitalidade e aspectos sociais.

TABELA 13 - CORRELACAO DE SPEARMAN ENTRE QUESTIONARIO OHIP-14 E
CARACTERISTICAS ODONTOLOGICAS: ESCOVACOES E NUMERO DE DENTES

ESCOVAC}()ES NUMERO DE DENTES

DOMINIOS OHIP-14 (r?/ Valor de p) (r?/ Valor de p)

OHIP- 14 TOTAL -0,001/ 0,995 -0,171/ 0,107
LM -0,051/ 0,635 -0,222/ 0,036*

DF +0,042/ 0,695 -0,235/ 0,026*

DP -0,061/ 0,570 -0,049/ 0,649

= -0,047/ 0,660 -0,095/ 0,375

= +0,112/ 0,294 -0,022/ 0,833

IS -0,022/ 0,835 +0,092/ 0,390

| -0,143 /0,155 -0,116/ 0,277

Fonte: A autora. * p< 0,05. Teste estatistico: Correlacdo de Spearman.
r2: Coeficiente de correlacdo de Spearman; LM: limitacdo funcional; DF: dor fisica; DP: desconforto
psicolégico; IF: incapacidade fisica; IP: incapacidade psicolégica; IS: incapacidade social; I: invalidez.

TABELA 14 - CORRELACAO DE SPEARMAN ENTRE QUESTIONARIO SF-36 E
CARACTERISTICAS ODONTOLOGICAS: ESCOVACOES E NUMERO DE DENTES

ESCOVACOES NUMERO DE DENTES

DOMINIOS SF-36 (r2 / Valor de p) (r2 / Valor de p)

CF +0,082/ 0,082 +0,489/ <0,001*

LAF -0,005/ 0,962 +0,443/ <0,001*

DOR -0,160/ 0,132 +0,423/ <0,001*

EGS +0,008/ 0,939 +0,188/ 0,077

VIT -0,062/ 0,561 +0,237/ 0,025*

AS -0,140/ 0,188 +0,260/ 0,013*

LAE +0,137/ 0,198 +0,156/ 0,141

SM -0,080/ 0,455 +0,181/ 0,088

Fonte: A autora. * p< 0,05. Teste estatistico: Correlacdo de Spearman.

r?; Coeficiente de correlacdo de Spearman; CF: capacidade funcional; LAF: limitagdo por aspectos
fisicos; EGS: estado geral de salde; VIT: vitalidade; AS: aspectos sociais; LAE: limitagcdo por aspectos
emocionais; SM: salde mental.
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6 DISCUSSAO

Atualmente é conhecida a associacdo entre a asma e condi¢cdes de saude
bucal, além disso sabe-se que a saude bucal é parte integrante da saude global do
individuo e que contribui para a QVRS (BARRIOS et al., 2015; GERRITSEN et al.,
2010). O uso de instrumentos validados para a avaliacdo da QVRS e da QVRSB,
serve ndo apenas para medir a presenca e a gravidade de sintomas de uma doenca,
mas também para mostrar o impacto da doenca e / ou da intervencdo nesses
individuos, além de avaliar as necessidades dessa populacédo (IKEBE et al., 2004;
ISIEKWE et al., 2014).

O objetivo principal do presente estudo foi avaliar o impacto da saude bucal
sobre a QV em asmaticos e, a0 comparar 0s grupos asma e controle em relacédo ao
OHIP total e seus dominios (tabela 5), ndo se verificou diferencas entre os grupos. A
média do OHIP total para o grupo asma foi de 9,32 (£ 9,41) e de 8,76 *+ (9,29) para o
grupo controle, o que segundo Isiekwe et al. (2014) indica um baixo impacto da saude
bucal sobre a QV em ambos os grupos. Em outro estudo realizado por nosso grupo
de pesquisa, cujos dados ainda nao foram publicados, utilizando a mesma
metodologia para pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
obtivemos resultados semelhantes, com um OHIP total de 9,4 (+ 9,11). Outro estudo,
gue avaliou a QVRSB em pacientes com cancer oral na Espanha obteve um OHIP
total 18,9 (+ 11,8) e seus dominios pior nos pacientes com cancer oral comparado ao
grupo controle (BARRIOS et al., 2015). Talvez essa diferenca nos valores do OHIP
total entre os estudos possa ser atribuida ao fato desse ultimo tratar de uma doenca
especifica da cavidade oral e os outros dois, de condi¢des sistémicas crbnicas.

Ao comparar o OHIP-14 dos homens e mulheres do grupo asma (tabela 7),
verificamos que entre as mulheres asméticas o OHIP total e os dominios: desconforto
fisico, desconforto psicologico e incapacidade fisica, apresentam valores mais altos,
indicando uma pior QVRSB nessas mulheres, fato ndo observado por Saltnes et al.
(2015) ao avaliar a associacdo entre QVRSB e QVRS mental em individuos com
DPOC. Em nosso estudo, ndo observamos no grupo controle diferencas no OHIP-14
entre homens e mulheres, o que demonstra que esse achado é especifico entre os

asmaticos.
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Com relacédo a QV em geral avaliada através do questionario SF-36 (tabela
6), 0 grupo asma apresentou valores mais baixos nos dominios capacidade funcional,
estado geral de saude e aspectos sociais, indicando uma pior QV entre 0s asmaticos,
0 que j& havia sido observado por Baskirt e colaboradores (2009), em estudo que
avaliou a QVRS e a QVRSB em pacientes portadores de hemofilia. Em ambos os
estudos ndo houve diferenca entre os grupos nos dominios limitagcdo por aspectos
emocionais, vitalidade e salde mental. Barrios et al. (2015) n&o constatou diferenca
em relacdo a saude mental entre pacientes com cancer oral e grupo controle, e sugere
gue possa haver uma adaptacdo psicolégica nesses pacientes ao longo do tempo.
Talvez essa seja uma explicacdo também para os asmaticos devido a cronicidade da
doenca.

Ford et al. (2003), ao avaliar a associacdo entre a QVRS e asma em uma
grande amostra de adultos nos EUA, verificaram que os asmaticos tém pior QVRS do
gue os nao asmaticos, independentemente do sexo, faixa etaria ou etnia. Outro
estudo, ao comparar a autopercep¢do da saude e a QV entre pacientes com e sem
asma verificou que as mulheres asméticas, quando comparadas aos homens,
apresentaram uma pior QV nos aspectos de bem-estar social (SYK; ALVING; UNDEN,
2012), fato que vai de encontro aos dados do nosso estudo em que para todos 0s
dominios do questionario SF-36 as mulheres asméaticas apresentaram uma pior QV
(tabela 10).

Ao avaliar a QVRSB em uma populacdo representativa da Noruega, Holst e
Dahl (2008) foram surpreendidos ao verificar em sua amostra que os individuos mais
jovens apresentaram um maior impacto da saude bucal sobre a QV, contrariando sua
hipo6tese inicial. Ja& Pakpour e colaboradores (2016), avaliando pacientes com leséo
medular, verificou um maior impacto da saude bucal nos mais velhos, justificando que
o fardo das doencas orais € acumulado com o passar dos anos e que, assim, 0s idosos
percebem mais o impacto da saude bucal, o que reafirma o achado de um estudo
realizado em pacientes com doenca de Alzheimer, em que os individuos mais jovens
possuiam um OHIP menor (CICCIU et al., 2013). Em nossa amostra de pacientes
asmaticos ndo houve diferenca dos valores do OHIP-14 obtidos entre as faixas etarias
(tabela 8). Em contrapartida, para o questionario SF-36, nos dominios capacidade
fisica e estado geral de saude, a faixa etaria dos 40-59 anos apresentou uma pior
QVRS nesses aspectos, mesmo em relacdo aos pacientes com mais de 60 anos

(tabela 11). Para Rajan et al. (2014), ao avaliar a QV em pacientes com doencas da
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mucosa oral observaram uma piora da mesma em relacdo a idade, o que € confirmado
por Zucoloto et al. (2016) que, ao avaliar a magnitude dos impactos da saude bucal
sobre a QV de pacientes odontolégicos no Brasil, consideraram a idade como um fator
preditor significativo, de forma que com o0 aumento da idade a QV é reduzida.

Analisando os resultados da comparacéo entre as classes socioeconémicas e
0S questionarios (tabelas 9 e 12), verificou-se no OHIP-14 uma pior QVRSB no
dominio incapacidade fisica naqueles das classes socioecondmicas D-E. Os mesmos
pacientes apresentaram uma pior QVRS, medida através do SF-36, nos dominios
capacidade funcional, vitalidade, limitacdo por aspectos emocionais e saude mental,
corroborando com os dados de uma pesquisa realizada com pacientes com cancer
oral (BARRIOS et al., 2015).

A perda de dentes e o0 convivio com essa condi¢cdo outrora era comum, mesmo
entre 0s jovens, possivelmente devido a dificuldade de acesso aos servicos de
odontologia e aos custos relacionados, sendo que mesmo hoje a populacdo mais
idosa aceita melhor a perda dos dentes e ndo da tanta importancia a estética bucal
comparado aos mais jovens (HOLST; DAHL, 2008; SALTNES et al., 2015).

Entre os asmaticos encontramos uma correlacdo negativa fraca entre os
valores obtidos para o OHIP-14 nos dominios limitacdo funcional e dor fisica e a
caracteristica odontolégica niumero de dentes (tabela 13), o que demonstra que
quando menor o nimero de dentes maior é o impacto da saude bucal sobre a QV
nesses aspectos, corroborando com os achados de Gerritsen et al. (2010) que em
uma revisao sistematica sobre a perda de dentes e QVRSB, concluem que a perda
dentaria esta associada ao comprometimento da QVRSB, e que a localizacdo e a
distribuicdo da perda dentaria afetam esse comprometimento, além de sugerir que
essa associacdo parece ser independente do instrumento utilizado para a avaliagéo
da QVRSB e do contexto das amostras incluidas. Além disso, Pakpour e
colaboradores (2016) observaram que aqueles com escovacdes de dentes irregulares
e os fumantes apresentaram valores mais baixos de QVRSB, o que pode ser mediado
pelos niveis de doenca oral que estdo associados com a frequéncia de escovacéao e
habitos de fumo. Talvez os valores baixos para OHIP total e dominios encontrados
nos pacientes de nosso estudo tenham influenciado na auséncia dessa correlagéo.

Acerca do SF-36, em nossa amostra observou-se uma correlacao positiva
moderada entre o nimero de dentes e os dominios capacidade fisica, limitagdo por

aspectos fisicos e dor, e uma correlacéo positiva fraca entre o numero de dentes e 0s
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dominios vitalidade e aspectos sociais (tabela 14). Esses dados indicam que nessa
populacao, quanto maior o numero de dentes, melhor € a QV geral nesses aspectos.
Assim como em nosso estudo, para Saltnes (2015), ndo ha correlacdo entre 0 nUmero
de dentes e o dominio salude mental. Como a QVRS geral é multidimensional e
envolve aspectos diversos da vida, o numero de dentes € um dos fatores a interferir
diretamente sobre a QV.

Este estudo apresenta algumas limitagées pois ndo haviam dados relevantes
disponiveis que permitissem comparacdes entre 0s pacientes asmaticos com relacao
a gravidade da doenca e ao controle do tratamento, 0 que poderia direcionar 0s
resultados para subgrupos especificos da doenca e auxiliar na identificacdo do
impacto da saude bucal sobre a QV em pacientes com asma em diferentes estagios
da doenca, além de mostrar até que ponto nossos resultados refletem a adaptacéo de
longo prazo dos pacientes ao tratamento. Em parte, tentamos abordar esta questao
com a inclusdo do grupo controle afim de comparar os individuos asmaticos aqueles
sem a doenca, sem limitar, porém, que 0s pacientes apresentassem outras doencas
sistémicas que poderiam influenciar na QVRS e na QVRSB.

A realizacao de estudos que abordem o impacto da saude bucal sobre a QV de
determinada populacdo, em nosso caso asmaticos, traz um beneficio geral ndo s6
para 0s pacientes, mas para a equipe multiprofissional que passa a contemplar a
salude do paciente de uma maneira mais integral. Fato que pode nortear a
implementagdo de politicas publicas de saudde bucal, levando a um melhor

atendimento aos pacientes.



40

7 CONCLUSAO

Os pacientes asmaticos da presente amostra apresentaram um baixo impacto
da saude bucal sobre a qualidade de vida e ndo houve diferencas significativas do
OHIP-14 entre os grupos, porém verificou-se que 0s pacientes com menor numero de
dentes apresentaram um maior impacto da saude bucal nos dominios dor fisica e
limitacéo funcional e que no dominio incapacidade fisica os individuos de classe social
mais baixa apresentam um maior impacto. N&o houve diferencga estatistica do impacto
da saude bucal sobre a QV com relagdo a idade. Desta forma, os resultados
apresentados demonstram uma contribuicdo significativa do impacto da saude bucal
sobre a QVRS. Além disso, os resultados indicam que os pacientes asmaticos tém
uma pior QVRS geral e que as mulheres manifestam mais a influéncia da doenca,
além de expressar um maior impacto da saude bucal sobre a QV.
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ANEXO I
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Consentimento formal de participacdo no Projeto de Pesquisa intitulado “Avaliacéo
do impacto da salude bucal sobre a qualidade de vida em pacientes com doencas
respiratorias

Responséveis: Prof Dra Juliana Regina Dias Lemos

Prof Dr. Gilson Cesar Nobre Franco

Eu )
RG , Estado civil ,
idade anos, residente a
,n° ,
bairro cidade . Telefone

Concordo, voluntariamente, em participar da pesquisa “Avaliacdo do impacto da
saude bucal sobre a qualidade de vida em pacientes com doencas respiratdrias”, que
ird avaliar o impacto da saude bucal nos pacientes com diagnostico de doencas respiratérias

e também identificara de que maneira a doencga pode interferir nas minhas atividades
diarias e na minha qualidade de vida. Para o alcance dos objetivos desta pesquisa serei
submetido a um teste de espirométrico para avaliar o fluxo de ar nos pulmdes e obter o
diagnostico de doencas respiratérias e apés participar dos protocolos definidos dentro deste
estudo, os quais envolvem a avaliagdo do indice de massa corporal a partir de medidas de
peso e estatura, o oferecimento de respostas a perguntas relacionadas a escolaridade,
hébitos de fumo, condigdo socioeconémica, grau de falta de ar em atividades da vida diaria,
avaliacdo da qualidade de vida geral e o impacto da saude bucal na qualidade de vida. Estou
ciente ainda, que durante a realizacdo dos protocolos poderei ser fotografado, sendo que
minhas imagens serédo utilizadas apenas para fins cientificos.

O beneficio que obterei com tal estudo inclui, de uma maneira geral, a determinagéo
da minha limitacdo, desempenho em atividades diérias e implicagdes da doengas respiratorias
na minha qualidade de vida, a fim de que durante o0 meu tratamento seja também oferecido
um atendimento individualizado e neste eu possa sentir-me cada vez melhor. Serei orientado
guanto ao uso dos medicamentos prescritos pelo médico.

Se no decorrer dos testes ou apds a analise dos resultados for detectada qualquer
intercorréncia serei encaminhado a servicos especializados vinculados ao Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais para atender-me dentro das necessidades que
estiver apresentando. Entendo que ndo ha qualquer compensacao financeira que possa vir a
me beneficiar em funcdo da minha participacdo neste estudo e que também nao terei
despesas pessoais relativas a avaliacdo e tratamentos realizados.

Estou ciente ainda que todas as informagdes fornecidas neste estudo serdo mantidas
em sigilo e ndo poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem a minha orientacdo. Tais
informacg0des seréo apenas utilizadas para fins de pesquisa e a minha privacidade sera sempre
resguardada.

Li e entendi todas as consideracfes descritas até aqui, bem como recebi informacdes
adicionais dos pesquisadores em relacdo aos protocolos aos quais irei participar. Sei que
todas as duvidas que vierem a surgir no decorrer do estudo serdo prontamente esclarecidas
pelos envolvidos neste estudo.

Estou ciente que posso desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
avisando com antecedéncia ao pesquisador, sem qualquer tipo de 6nus & minha pessoa.

Dessa forma, eu estou de acordo em participar deste estudo, de livre e espontanea
vontade, além de compreender sua a importancia.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecerdo aos critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa e do Hospital
Universitario Regional dos Campos Gerais, conforme Resolu¢cdo no. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.
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Para questdes relacionadas ao estudo entre em contato:
o Prof Dra Juliana Regina Dias Lemos — email: jrdlemos@uepg.br — (42)
3220-3735
o Prof Dr. Gilson Cesar Nobre Franco — email: gilsoncnf@uepg.br - (42)
3220-3126
Para contato com a comisséo de ética em pesquisa:
o Universidade Estadual de Ponta Grossa
Av. Carlos Cavalcanti, 4748 - Uvaranas Bloco M - Sala 100
Campus Universitario CEP: 84030-900 - Ponta Grossa — PR
o Fone: (42) 3220-3108
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ANEXO I
Avaliacdo da condicdo socioecondmica (ABEP)

Critério de Classificacao Economica Brasil

cABEP
Ry

e
aseutizde brasibeary de empresas de peiquisy

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua
fungdo de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretensao de classificar
a populagio em termos de “classes sociais”. A divisao de
mercado definida abaixo &, exclusivamente de classes
econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de itens

. Quantidade de ltens |
1 2 3 4 ou +
2

[1]

Televisio em cores 0 3 4 5
Radio 0 1 2 3 4
Banheiro 0 2 3 4 4
Automadvel ] 2 4 5 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de po 0 1 1 1 1
Maguina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete elou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 0 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente 0 1 1 1 1
ou parte da geladeira duplex)

Grau de Instrucan do chefe de familia
Analfabeto | Primario incompleto

Primario completo / Ginasial incompleto
Ginasial completo | Colegial incompleto
Colegial completo / Superior incompleto
Superior completo

th = 0

CORTES DO CRITERIO BRASIL

| Classe | PONTOS TOTAL BRASIL (%

Al 30-34 1
AZ 25-29 5
B1 21-24 9
B2 17-20 14
c 11-16 26
D 6-10 31

E 0-5 4



ANEXO IV

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida - SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
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Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante

um dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste
caso, quando?

. . Nao, nao
Sim, Sim, dificulta de
Atividades dificulta dificulta um
. modo
muito pouco
algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar varios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu

trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim

Nao

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho
ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades.

d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex.
necessitou de um esforco extra).
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5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional
(como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Nao

ou a outras atividades?

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

geralmente faz.

¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a familia, amigos ou

em grupo?
De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante [ Extremamente
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questédo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior Uma boa Alguma Uma pequena
parte do parte do parte do parte do Nunca
Tempo
tempo tempo tempo tempo

a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de
vontade, de forca?

b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito
nervosa?

¢) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz?
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i) Quanto temp

sentido cansado?

0 vocé tem se

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc)?

Todo
Tempo

A maior parte do Alguma parte do
tempo tempo

Uma pequena Nenhuma parte do
parte do tempo tempo

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacgdes para vocé?

Definitivamente
verdadeiro

A maioria das
vezes
verdadeiro

Nao sei

A maioria .
Definitivament
das vezes
e mente falso
falso

a) Eu costumo

um pouco mais facilmente
gue as outras pessoas

obedecer

b) Eu sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa
que eu conheco

¢) Eu acho que a minha
saude vai piorar

excelente

d) Minha saude é




ANEXO V

Questionario OHIP-14 (Oral Health Impact Profile-short Form)

Nos ultimos SEIS meses, por causa de problemas com seus dentes, sua boca ou prétese:

1- Vocé teve problemas para falar alguma palavra?
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( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente () Sempre
2- Vocé sentiu que o sabor dos alimentos tem piorado?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente () Sempre
3- Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre
4- Vocé se sentiu incomodado(a) ao comer algum alimento?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente () Sempre
5- Vocé ficou preocupado(a)?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre
6- Vocé se sentiu nervoso(a) / estressado(a)?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre
7- Sua alimentacao ficou prejudicada?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente () Sempre
8- Vocé teve que parar as refeic6es?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre
9- Vocé encontrou dificuldade para descansar / relaxar?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre
10- Vocé se sentiu envergonhado(a)?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente () Sempre
11- Vocé ficou irritado(a) / aborrecido(a) / com outras pessoas?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre
12- Vocé teve dificuldades para fazer suas atividades diarias?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre
13- Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente () Sempre
14- Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias?

( ) Nunca ( ) Raramente () As vezes ( ) Repetidamente ( ) Sempre






