[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Monografia de Investigacdo
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade do Porto

O impacto da xerostomia na qualidade de vida de uma
populacdo de adultos dependentes

e valorizacdo da queixa por parte dos cuidadores formais

Jessica Alexandra Pinto Rodrigues

Porto, 2019



[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Monografia de Investigacdo
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade do Porto

O impacto da xerostomia na qualidade de vida de uma
populacdo de adultos dependentes

e valorizacao da queixa por parte dos cuidadores formais

AUTORA:
Jessica Alexandra Pinto Rodrigues

Aluna do 5° ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade do Porto

ORIENTADORA:

Prof.2 Doutora Otilia Adelina Pereira Lopes

Professora Auxiliar Convidada da Faculdade de Medicina Dentéaria da
Universidade do Porto

COORIENTADOR:

Prof.° Doutor Paulo Rui Galréo Ribeiro de Melo
Professor Associado da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto

Porto, 2019



“Nas grandes batalhas da vida, o primeiro

passo para a vitoria é o desejo de vencer.”

Mahatma Gandhi
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Resumo

Introducdo: Em Portugal até a data, ndo existem estudos epidemioldgicos que
caracterizem simultaneamente, o impacto da xerostomia na qualidade de vida de adultos
dependentes e a valorizacgdo que o0s seus cuidadores atribuem a este sintoma.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de xerostomia e o0 impacto
da mesma na qualidade de vida de uma populacdo de adultos dependentes.
Paralelamente, avaliou-se o conhecimento e a valorizacao que 0s seus cuidadores
atribuem a este sintoma.

Metodologia: A uma populacgdo de adultos dependentes institucionalizados foi

realizado um estudo pré-experimental, descritivo e observacional. A prevaléncia de
xerostomia foi determinada através da aplicacdo de um questionario, por entrevista, a 27
individuos. Aos 13 individuos diagnosticados com este sintoma aplicou-se a Xerostomia
Related Quality of Life Scale, por entrevista, uma escala que visa quantificar a qualidade
de vida de individuos com xerostomia, e, de seguida, implementaram-se medidas néo
invasivas do ambito de higiene oral e do foro nutricional durante quinze dias. Apds este
periodo, realizou-se um reteste da escala supracitada. Paralelamente, na populacao de
cuidadores formais foi realizado um estudo transversal, descritivo e observacional, onde
a recolha de informacao foi conseguida através da administracdo de questionarios de
autopreenchimento, a 35 individuos.

Resultados: A prevaléncia de xerostomia foi de 48,1% nos adultos dependentes
inquiridos. Apenas se aplicaram 5 das 15 questdes que constituem a Xerostomia Related
Quality of Life Scale, devido a dificuldade de interpretacdo das restantes por parte dos
adultos dependentes. Na primeira aplicacdo desta escala, verificou-se um score médio
total de 14,33+6,840 para as 5 perguntas aplicadas, enquanto que, no segundo momento
de aplicacdo da mesma, este reduziu para 9,25+6,017. Simultaneamente, cerca de 65,7%
dos cuidadores formais inquiridos, afirmou que os adultos dependentes referiam
“sensacdo de boca seca”, sendo que, perante esta situa¢do apenas 8,7% afirmou ndo
tomar qualquer medida perante este sintoma.

Conclusoes: Os resultados deste estudo estdo de acordo com a literatura, no que
respeita a prevaléncia significativa de xerostomia numa populagéo institucionalizada. A

implementacdo de medidas ndo invasivas nesta populagéo, entre as aplicag0es da escala



utilizada, pareceu estabelecer uma relagdo com a diminuicéo do score médio total
verificado e, consequentemente, com o aumento da qualidade de vida para estes
individuos. Ademais, concluiu-se ainda que, apesar dos cuidadores formais valorizarem
o0 sintoma e aplicarem medidas com o intuito de o resolver, ha desconhecimento
relativamente a etiologia da xerostomia, bem como as medidas de prevencéo e

tratamento que devem ser adotadas.

Palavras Chave: Xerostomia, adultos dependentes, cuidadores formais, medicina

dentaria, medicina oral
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Abstract

Introduction: In Portugal, epidemiological data is missing that characterizes both the
impact of xerostomia on adult’s quality of life and the importance attributed to this
symptom by their caregivers.

Aims: Analyze the prevalence of xerostomia and its impact on the quality of life of a
population of dependent adults. At the same time, we evaluated the knowledge and

enhancement that caregivers give to this symptom.

Materials and methods: A pre-experimental, descriptive, and observational study was
conducted on a population of institutionalized dependent adults. The prevalence of
xerostomia was determined through the application of an interview-based questionnaire
to 27 individuals. Xerostomia Related Quality of Life Scale, a scale that aims to quantify
the quality of life of individuals with xerostomia was applied to 13 individuals diagnosed
with this symptom. This interview-based scale was followed by non-invasive oral hygiene
measures and nutritional counseling for fifteen days.

After this period, a re-evaluation of the scale previously mentioned was performed. At
the same time, a cross-sectional, descriptive and observational study was carried out in
the formal caregiver population, where data collection was achieved through the
administration of self-completion questionnaires to 35 individuals.

Results: The prevalence of xerostomia was 48.1% in the dependent adults surveyed.
Only 5 of the 15 questions that constitute the Xerostomia Related Quality of Life Scale
were applied, due to the difficulty in the interpretation of the remaining questions. In the
first application of this scale, a total average score of 14.33 + 6.840 was found for the 5
applied questions, while at the second application it reduced to 9.25 + 6.017.
Simultaneously, about 65.7% of the formal caregivers questioned said that the
dependent adults referred to "dry mouth sensation”, and in this situation only 8.7%
stated that they did not take any action regarding this symptom.

Conclusion: The results of this study are in agreement with the literature, regarding the
significant prevalence of xerostomia in an institutionalized population. The
implementation of non-invasive measures in this population, among the applications of
the scale used, seemed to be related with the decrease of the total average score verified

and, consequently, with the increase of the quality of life for these individuals. In addition,

Xl



it was concluded that although formal caregivers value the symptom and apply measures
with the intention of resolving it, there is a lack of knowledge regarding the etiology of

xerostomia, as well as the prevention and treatment measures that should be adopted.

Key Words: Xerostomia, dependent adults, formal caregivers, dental medicine, oral
medicine
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1. Introducéo

A xerostomia é definida como uma percecao subjetiva de boca seca referida pelo doente,
podendo ser concomitante, ou ndo, a alteragdes na secrecdo das glandulas salivares,
nomeadamente, quantidade (reducéo da producdo de saliva para cerca de 45-50%), e/ou qualidade

(composicéo salivar alterada). &2

Atualmente, o termo xerostomia e hipofuncdo das glandulas salivares é muitas vezes
confundido, pelo que existe uma necessidade de diferenciar os mesmos. A HGS é uma diminuigo
objetiva quantificavel do fluxo salivar em repouso e do fluxo salivar estimulado, indo para além

da sensacéo subjetiva de boca seca. &3

A prevaléncia de xerostomia, segundo Hopcraft and Tan ), podera variar entre os 10% e
0s 46%, afetando com maior frequéncia o sexo feminino. ® Contudo, a quantidade insuficiente
de estudos epidemiolégicos, a heterogeneidade da populacdo afetada e a existéncia de outras
variaveis associadas (doencas sistémicas, terapias farmacoldgicas e fatores locais) tornam dificil

determinar a mesma de forma precisa. @

As complicages associadas a xerostomia, variam mediante o grau de severidade da mesma
e vdo desde, fissuras nos labios, disgeusia, deficiéncia nutricional devido a problemas com a
ingestdo de certos alimentos, carie dentaria, lesdes na mucosa oral, candidiase até problemas do

foro psicoldgico, como depressdo, pelo que a sua detecdo precoce é fundamental.®

O diagnéstico clinico qualitativo implica uma avaliacdo cuidadosa da cavidade oral,
visando ndo sO os aspetos fisicos, mas também o historial clinico do doente, incluido a histdria
dentéria e a utilizacdo de medicamentos. Contudo, habitualmente sdo também efetuadas perguntas
especificas relacionadas com a presenca de sintomas que irdo facilitar o diagndstico da

xerostomia. ©®

Apbs o diagndstico, é imperativo que se alivie o desconforto oral, mantendo a boca himida,
reduzindo as lesfes resultantes da xerostomia e consequentemente, melhorando a qualidade de
vida dos doentes através da identificacdo da sua causa e a abolicdo da mesma, se possivel, bem
como a implementacdo medidas de alivio sintomatico (farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas),

sempre centradas nas prioridades de cada paciente.(: %19



AlteracGes dietéticas, hidratacdo e correcdo de certos habitos nefastos, como o tabagismo e
0 alcoolismo, através do conselho e auxilio de profissionais de satde, podem contribuir para uma
melhoria dos sintomas de xerostomia. Também o incentivo para habitos de higiene oral corretos e
visitas regulares ao médico dentista serdo fundamentais para conter e minimizar os efeitos da

xerostomia. 8 11-13)

O aumento da esperanca média de vida esta diretamente relacionado com o aumento do
nimero de pacientes dependentes em instituicbes prestadoras de cuidados.¥ Estes sdo os
individuos mais afetados pela xerostomia ¥, pelo que se torna imperativo que os cuidadores
possuam conhecimentos sobre a satde geral e oral, a quem prestam os seus cuidados.*® Os
cuidadores tém o papel de ndo sé ajudar o individuo a viver mais anos, como também ajuda-los a

viver esses anos com mais qualidade.®

Por altimo, as alteracBes que a xerostomia provoca ao nivel da QDV do individuo, torna
impreterivel que os cuidadores formais reconhecam e valorizem a Xxerostomia, percebam o
conceito da mesma e como devem proceder a sua prevencdo e tratamento. A educacéo dos doentes
e dos cuidadores formais devera ser um principio fundamental para a prevencao e tratamento da
xerostomia, reforcando-se a necessidade imperiosa de incluir o médico dentista na equipa

multidisciplinar destas instituicdes. ("



2. Objetivos

2.1 Objetivo Principal

O presente estudo tem dois objetivos principais:
1. A caracterizagdo da prevaléncia de xerostomia e avaliagdo do impacto da mesma na

qualidade de vida de uma populacdo de adultos dependentes; e

2. A caracterizacdo do conhecimento que os cuidadores formais dessa populagdo possuem

acerca da xerostomia e qual a valorizacdo que atribuem a este sintoma.

2.1.2 Objetivos especificos
Por conseguinte, descrevem-se 0s objetivos especificos referentes a cada um dos objetivos

anteriores:
Objetivo principal nimero um:

. Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo do estudo;

. Elaboracdo do Questionario 1 (Anexo I) para aplicar & populacdo de adultos

dependentes e assim seleccionar os individuos com xerostomia;

«  Auvaliacdo dos farmacos prescritos e utilizados por cada participante do estudo;

«  Aplicagdo da “XeQoLS — Xerostomia Related Quality of Life Scale” (Anexo II) que
visa quantificar a qualidade de vida dos individuos previamente selecionados com
xerostomia através do preenchimento do questionario supracitado (Questionario 1 -
Anexo I);

. Implementagcdo de medidas ndo invasivas do &mbito de higiene oral e do foro
nutricional aos individuos diagnosticados com xerostomia que aceitaram participar no
estudo durante duas semanas, isto &, quinze dias;

. Reteste da XeQoLS aos individuos que cumpriram as medidas ndo invasivas;

+  Avaliacdo da diferenca de score da XeQoLS aplicada antes e depois da implementacao

de medidas ndo invasivas;



Objetivo principal nUmero dois:
Estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo do estudo;
Elaboracdo de um Questiondrio 2 (Anexo VII) para aplicar a populacdo de
cuidadores formais de forma a avaliar o seu conhecimento sobre a xerostomia, a
valorizacdo que atribuida a este sintoma, bem como, clarificar quais as medidas

tomadas perante um doente com xerostomia;



3. Materiais e Métodos

Para a concretizacdo dos objetivos principais do presente estudo, referidos anteriormente,
foi necessario a realizacdo de dois trabalhos em simultaneo. Para cada um destes, foi idealizado
um tipo de estudo de investigacéao

3.1) “Caracterizagdo da prevaléncia de xerostomia e avaliacdo do impacto da mesma na
qualidade de vida de uma populagdo de adultos dependentes”, e

3.2) “Caracterizacdo do conhecimento que os cuidadores formais possuem acerca da

xerostomia e qual a valorizagdo que atribuem a este sintoma”.

3.1 “Caracterizacao da prevaléncia de xerostomia e avaliacdo do impacto da mesma na
qualidade de vida de uma populagdo de adultos dependentes”

3.1.1) Tipo de Estudo

Estudo pré-experimental, descritivo e observacional.
Avaliou-se a prevaléncia de xerostomia e o impacto da mesma na qualidade de vida de adultos
dependentes através da implementacdo de dois questionarios.

3.1.2) Duracao e periodo de estudo

De dezembro de 2018 a abril de 2019.

3.1.3) Método de Pesquisa Bibliogréafica

Para a realizacao desta dissertacao foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando as bases de
dados PubMed, Scienc Direct, bem como a Biblioteca Virtual da Universidade do Porto. Esta
revisao da literatura foi efetuada ao longo de quatro meses. Os critérios de incluséo estabelecidos
foram os seguintes: artigos com disponibilidade de texto integral, publicados nos ultimos 20 anos,
na lingua inglesa, portuguesa, espanhola e alema. Posteriormente, foram incluidos outros artigos

devido a sua importancia para o tema em questao.



3.1.4) Instrumentos Utilizados

O protocolo de recolha de dados foi constituido por dois instrumentos (Anexo IV e VI):

A. Elaboracdo do Questionario I (Anexo IV)

Para a elaboracdo do Questionario I (Anexo I) foi realizada uma anélise da literatura,
utilizando artigos cientificos obtidos segundo os critérios supracitados e a partir das bases de dados
anteriormente referidas. Este questionario € composto por quatro perguntas, sendo que estas visam
caracterizar o participante sob o ponto de vista sociodemogréafico (sexo, idade e escolaridade) e

sob 0 ponto de vista clinico (presenca/auséncia de xerostomia).

B. XeQols (Anexo VI)

A “XeQoLS — Xerostomia Related Quality of Life Scale” € uma escala que tem como
objetivo medir a qualidade de vida em pacientes com xerostomia, quantificando o impacto
da disfuncéo das glandulas salivares e da xerostomia nos quatros maiores dominios da qualidade
de vida na saude oral, a funcao fisica, a funcdo pessoal e psicoldgica, a funcdo social e 0s aspetos
de desconforto e dor. Segundo os autores da mesma, Henson et al. (2001) esta deve ser aplicada
utilizando uma escala Likert, com pontuacdo de 0 — 4 (0 — nunca, 1 — raramente, 2 — por vezes, 3
— frequentemente, 4 — muito frequentemente). Quanto mais elevado for o valor obtido, maior sera

o grau de sintomas apresentados e menor a qualidade de vida.(”



3.1.5) Populacéo em estudo e critérios de inclusao

Para a elaboracéo deste estudo foi definida uma populacéo alvo, sendo esta constituida por
adultos dependentes institucionalizados em regime integral ou parcial no Centro Social Paroquial
de Santa Eulalia — Vizela. Foram considerados critérios de inclusdo, com intuito de estabelecer as
caracteristicas essenciais da populagdo em estudo e torna-la, simultaneamente, 0 mais homogénea
possivel.

Para inclusdo neste estudo os participantes devem obedecer aos seguintes parametros:

- N&o possuam deméncia;

- N&o possuam disfunc¢des craniomanibulares;

- N&o utilizem estimulantes do fluxo salivar;

- Desejem participar no estudo e validem os consentimentos informados, atraves da sua assinatura

ou do seu representante legal;

3.1.6) Amostra

3.1.6.1) Selecgéo da amostra

A selecdo da amostra foi realizada durante o més de marco de 2019. Pretendeu-se
seleccionar os adultos dependentes do CSPSEV que relataram a presenca do sintoma de
xerostomia e implementar-lhes medidas ndo invasivas do ambito de higiene oral e do foro
nutricional com o intuito de aumentar a qualidade de vida dos mesmos em relacdo a xerostomia.
Antes de solicitar o preenchimento de qualquer questionario, houve a necessidade de explicar
detalhadamente, por parte da investigadora, a investigacdo bem como 0s seus objetivos aos
participantes, de forma verbal e em formato de papel (Anexo I).

Para esta selecéo, foi implementado o Questionario I (Anexo IV) a todos os individuos que
cumpriam os critérios de inclusdo, com o objetivo de definir quais dos participantes possuiam
xerostomia. Assim, de 34 adultos dependentes institucionalizados no CSPSEV, apenas 27
cumpriram os critérios de inclusdo supracitados. De seguida, dos 27 participantes que constituiam
a populacao alvo, 13 responderam afirmativamente no Questionario I (Anexo IV) a questdo, “Tem
a sensagdo de boca seca?”, que visava avaliar a presenca de xerostomia, e deste modo, foram

automaticamente seleccionados para o estudo.



3.1.7) Procedimento

Aos 13 participantes seleccionados para o estudo pré-experimental, primeiramente,
aplicou-se a XeQoLS, (Anexo VI), validada para a populacdo portuguesa, e de seguida,
implementou-se a estes individuos um conjunto de medidas ndo invasivas do ambito de higiene
oral e do foro nutricional através dos seus cuidadores formais, durante um periodo de quinze dias.

O preenchimento da XeQols foi feito através de entrevistas seriadas e mediadas pela
investigadora a todos os participantes, numa sala reservada a esse efeito no CSPSEV.

As medidas implementadas foram escolhidas mediante a revisdo bibliogréfica realizada,
tendo estas sido adaptadas do que se encontra descrito na literatura por outros autores (Anexo V).

Os auxiliares e enfermeiros do CSPSEV responsabilizaram-se por seguir, rigorosamente,
as medidas estabelecidas e anotar quais os participantes que cumpriram as mesmas, durante todo
0 periodo em estudo.

Os auxiliares ficaram responsaveis por:

- Verificar a escovagem dos dentes 3x por dia, a escovagem da lingua e caso ainda nao
utilizem, a inclusdo de escovilhdes e fio dentario na sua higiene oral;
Esta medida ndo foi cumprida na sua totalidade, tendo sido relatado a investigadora que 0s
participantes apenas escovaram 0s dentes cerca de 1x por dia, ap6s o almoco e ndo utilizaram
meios complementares de higiene oral;
- Aumentar o namero de copos de agua por dia para um minimo de 6 copos de 200 mL;
Esta medida ndo foi cumprida na sua totalidade, tendo sido relatado a investigadora que 0s
participantes se encontraram reticentes quanto a mesma e, desta forma, apenas se implementou o

aumento de cerca de 5 copos de agua de 200 mL, durante o dia;

Os enfermeiros ficaram responsaveis por:

- Administrar um copo de agua com o sumo de ¥ de um limao (necessario dividir um liméo
de tamanho médio em 4 partes e 0 sumo deste seria colocado num dos 6 copos de 200 ml que
seria dado ao longo do dia, preferencialmente ap6s o almoco ou ao almogo);

Esta medida foi implementada apds o almoco dos participantes e ndo foi cumprida por dois
individuos, devido a patologia gastrica e a intolerancia ao limao;

- Vaselinar os labios diariamente;

Esta medida foi implementada cerca 1x ao dia, durante o periodo da manha, tendo sido cumprida

por todos os participantes;
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Ap0s os quinze dias de estudo, no dia seguinte a finalizacdo da implementacdo das medidas
acima mencionadas a investigadora deslocou-se novamente ao CSPSEV onde lhe foi relatado o
seguinte:

- 1 dos participantes desistiu do estudo e ndo cumpriu as medidas, pelo que a amostra em
estudo ficou reduzida a 12 participantes;

- Os restantes 12 participantes cumpriram com algumas limitacbes as medidas
estabelecidas, excepto 2 individuos que ndo beberam agua com limao, em qualquer momento,
devido a patologia gastrica e a intolerancia ao limao;

Posto isto, foi reaplicada a XeQoLS aos 12 participantes do estudo, de forma a verificar-

se, a posteriori, se houve ou ndo alteracdo do score da escala.

3.1.8) Registo de dados e andlise estatistica (em falta)

Para o registo e tratamento dos dados, construiu-se uma base de dados em Microsoft Excel
((Microsoft Office®, versdo de 2016) e de seguida, procedeu-se a analise estatistica descritiva
através do IBM® SPSS® v.21 (SPSS IBM Corp., Armonk, NY).



3.1.9) Consideragcdes Eticas

Todos os participantes do estudo receberam uma explicacdo detalhada de forma verbal
acerca da investigacdo e dos seus objetivos, por parte da investigadora e, simultaneamente, um
complemento de informacéo, sob a forma de texto, que continha uma explicacdo do estudo (Anexo
I). Posto isto, informou-se todos os participantes que poderiam desistir do estudo a qualquer
momento, sem risco de penalidades ou prejuizos e foi-lhes dada a liberdade para refletirem sobre
0 seu desejo de participar, bem como, para colocarem todas as suas duvidas, caso existissem, de
forma a serem esclarecidas.

Apbs o periodo de reflexdo, caso o desejo fosse de participar no estudo, foi solicitado aos
participantes o preenchimento da Declaracdo de Consentimento Informado (Anexo II) através da
sua assinatura ou do seu representante legal.

Atendendo a importancia da manutencao da confidencialidade dos dados dos participantes,
durante todo o estudo, atribuiram-se codigos ao Questionario I (Anexo IV) e a primeira aplicacao
da XeQoLS (Anexo VI), anexando-se numa primeira fase o consentimento informado aos
instrumentos ja respondidos de cada participante. Assim, foi possivel identificar e correlacionar a
XeQols no reteste desta. Ap6s o reteste, todos 0s consentimentos foram desanexados, havendo
assim um desemparelhamento da informacéo, de forma a ndo a existir qualquer modo de identificar
os participantes, garantido assim o anonimato dos mesmos. E ainda importante referir, que durante
todo o estudo apenas a investigadora teve acesso aos dados.

O presente estudo de investigacio foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade do Porto, a 22 de janeiro de 2019, pela Encarregada de
Protecdo de Dados da UP e pela Direcdo do CSPSEV. O documento relativo ao parecer da
Comisséo de Etica, ao parecer da Encarregada de Protecdo de Dados da UP, & autorizacdo da
direcdo do CSPSEV encontram-se em anexo (anexos IX, X e VIII respetivamente).
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3.2 “Caracterizacdo do conhecimento que os cuidadores formais possuem acerca da
xerostomia e qual a valorizagdo que atribuem a este sintoma”

3.2.1) Tipo de Estudo

Estudo do tipo transversal, descritivo e observacional.
Caracterizou-se o conhecimento que os cuidadores formais do CSPSEV possuem sobre a

xerostomia e de que forma valorizam este sintoma.

3.2.2) Duracao e periodo de estudo

De dezembro de 2018 a abril de 2019.

3.2.3) Método de Pesquisa Bibliogréafica

Para a realizacdo desta dissertacdo foi realizada uma pesquisa bibliografica, utilizando as
bases de dados PubMed, Scienc Direct, bem como a Biblioteca Virtual da UP. Esta reviséo da
literatura foi efetuada ao longo de quatro meses. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os
seguintes: artigos com disponibilidade de texto integral, publicados nos Gltimos 20 anos, na lingua
inglesa, portuguesa, espanhola e alema. Posteriormente, foram incluidos outros artigos devido a

sua importancia para o tema em questao.

3.2.4) Instrumentos Utilizados:
C. Elaboracéo do Questionario II (Anexo VII)

Para a elaboracdo do Questionario II (Anexo VII) foi realizada uma analise da literatura,
utilizando artigos cientificos obtidos segundo os critérios supracitados e a partir das bases de dados
anteriormente referidas. Assim, elaboraram-se 8 perguntas, sendo que as 3 primeiras tinham como
objetivo caracterizar os participantes do ponto de vista sociodemografico (sexo, idade e nivel de
escolaridade). As restantes questdes visavam compreender se era comum entre a populagéo de
adultos dependentes o relato do sintoma de xerostomia, através da pergunta “Os utentes queixam-
se de “boca seca™ e ainda, analisar caso a resposta fosse afirmativa, com que frequéncia este era
relatado, se havia alguma associagdo da queixa a um periodo do dia em especifico e quais as

atitudes que tomava perante tal sintoma.
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Por fim, foi colocada uma questdo sobre a relacdo entre a xerostomia, ou sensagao de boca
seca, a alguma doenca, de forma a caracterizar de uma forma mais concisa o seu conhecimento

sobre este sintoma.

3.2.5) Populacéo em estudo e critérios de inclusdo

Para a elaboracao deste estudo foi definida uma populacdo alvo, sendo esta constituida por
todos os cuidadores formais que trabalhavam no CSPSEV entre 0os meses de dezembro de 2018 e
abril de 2019. Foram considerados critérios de inclusdo, com intuito de estabelecer as
caracteristicas essenciais da populacdo em estudo e torna-la, simultaneamente, o mais homogénea
possivel.
Para inclusdo neste estudo os participantes devem obedecer aos seguintes parametros:
- Trabalhar em regime integral ou parcial no CSPSEYV e ter contacto com os utentes;
- Aceitar participar neste estudo através do preenchimento da declaracdo do consentimento

informado (Anexo III);

3.2.6) Amostra

3.2.6.1) Seleccdo da amostra

A selecdo da amostra foi realizada durante 0 més de margo de 2019. Pretendeu-se
seleccionar todos os cuidadores formais que trabalhavam no CSPSEV no més de margo de 2019
gue cumpriam os critérios de inclusdo supracitados, e, comunicavam com o doente na instituicao,
nomeadamente, médico, enfermeiros, técnicos superiores, animadores socioculturais, auxiliares
de acdo direta, auxiliares de servicos gerais, administrativos. De 37 individuos que comunicavam
com o doente, apenas 35 cumpriam os critérios de inclusdo e esses foram automaticamente

seleccionados.
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3.2.7) Protocolo

Primeiramente seleccionou-se todos os individuos que cumpriam os critérios de inclusao
previamente estabelecidos e solicitou-se aos mesmos a participac¢do no estudo. Posto isto, todos
0s participantes responderam de forma anénima e autbnoma ao questiondrio II (Anexo VII). Este
questionério foi aplicado aos cuidadores formais do CSPSEV com o objetivo de compreender se
a xerostomia € um sintoma frequente entre os adultos dependentes naquela instituicdo, qual o
conhecimento que possuem acerca da mesma e quais as medidas que adotavam em relacdo a este

sintoma.

3.2.8) Registo de dados e analise estatistica

Para o registo e tratamento dos dados, construiu-se uma base de dados em Microsoft Excel
((Microsoft Office®, versdo de 2016) e de seguida, procedeu-se a analise estatistica descritiva
através do IBM® SPSS® v.21 (SPSS IBM Corp., Armonk, NY).

3.2.9) Consideragdes Eticas

Todos os participantes do estudo receberam uma explicacdo da investigacdo e dos seus
objetivos através um complemento de informacao, sob a forma de texto, que continha uma breve
explicagdo do estudo (Anexo I). Para além disto, foi-lhes dada a liberdade para refletirem sobre o
seu desejo de participar e de colocarem todas as suas duvidas, de forma a serem esclarecidas.
Todos os participantes foram elucidados que poderiam desistir do estudo a qualquer momento,
sem risco de penalidades ou prejuizos. O carécter confidencial de todos os dados obtidos foi
realcado na explicacdo do estudo fornecida e posteriormente no consentimento informado,
explicitando-se em ambos que, todos os questionarios seriam respondidos de forma andénima,
permitindo assim manter a confidencialidade de cada participante.

Foi solicitado aos participantes o preenchimento da Declaragdo de Consentimento
Informado (Anexo III), através da sua assinatura.

O presente estudo de investigacao foi aprovado pela Comissio de Etica da FMDUP, a 22
de janeiro de 2019, pela Encarregada de Protecdo de Dados da UP e pela Dire¢do do CSPSEV. O
documento relativo ao parecer da Comisséo de Etica, ao parecer da Encarregada de Proteco de
Dados da UP, a autorizagéo da direcdo do CSPSEV encontram-se em anexo (anexos IX, X e VIII

respetivamente).
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4. Resultados

4.1 “Caracterizacdo da prevaléncia de xerostomia e avaliagdo do impacto da mesma na
qualidade de vida de uma populagéo de adultos dependentes”

Caracterizacdo de aspetos sociodemograficos e clinicos da populagéo alvo

Na tabela I encontram-se 0s resultados relativos as caracteristicas sociodemograficas da
populacgéo alvo, os adultos dependentes institucionalizados em regime integral ou parcial no
CSPSEV, que cumpriam os critérios de inclusdo. Para esta caracterizacao foi aplicado o
Questionario I (Anexo IV) a todos os participantes, através de entrevistas moderadas pela
investigadora. Nesta amostra foram inquiridos 27 individuos, sendo que 77,8% eram do sexo
feminino. Os participantes encontravam-se maioritariamente no escaldo etario com idades
superior a 70 anos (81,5%). Em relacdo a escolaridade, cerca de 96,3% dos individuos possuia o
4° ano de escolaridade. No que diz respeito a pergunta “Tem sensa¢do de boca seca”, Cujo
objetivo € caracterizar e determinar a prevaléncia de xerostomia, cerca de 48,1% (n=13) dos

participantes afirmaram sofrer deste sintoma.

Tabela I — Dados demograficos e clinicos da populagéo alvo;

n %
Sexo
Masculino 6 22,2
Feminino 21 77,8
Idade (anos) 3 11.1
51-60
2 7,4
61-70
) 22 81,5
Mais de 70
Escolaridade
4% ano 26 96.3
7°ano 1 3,7
Sensacao de boca seca
Sim 13 48,1
14 51,9

Nao
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A tabela II relaciona a questéo referente & xerostomia com a distribuigdo do sexo. Esta

demonstra que 13 em 27 inquiridos responderam afirmativamente a questdo “Tem sensagdo de

boca seca”, correspondendo a uma percentagem de 48,1% da amostra total. Dos 13 individuos que

relataram o sintoma, 12 eram do sexo feminino (92,3%) e 1 era do sexo masculino (7,7%).

Tabela II — Distribui¢do da ocorréncia de xerostomia pelo sexo;

Tem a sensacgéo de boca seca?

Néo Sim Total
Masculino 5 1 6
Sexo —
Feminino 9 12 21
Total 14 13 27
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Caracterizagéo da terapéutica medicamentosa utilizada pela populagéo alvo

No que diz respeito a terapéutica medicamentosa regular, todos os participantes utilizam
pelo menos um farmaco, sendo que a maioria dos individuos utiliza entre 8 a 10 farmacos (37%)
(Tabela III).

Tabela III -Distribuicdo dos adultos dependentes em funcéo da terapéutica medicamentosa regular e do nimero de

medicamentos prescritos;

n %

Terapéutica medicamentosa regular Sim 27 100
Né&o 0 0

1 2 7,4

Numero de medicamentos/farmacos 2-4 3 11,1

utilizados regularmente 5-7 6 22,2

8-10 10 37,0

>10 6 22,2

Na tabela IV ¢ possivel observar 0s grupos farmacoldgicos utilizados pelos individuos da
populacédo alvo, sendo que alguns adultos dependentes utilizam mais que um farmaco da mesma
classe farmacologica (my1). A classe dos anti hipertensores (n=6; 22,2%), bem como a dos anti
convulsionantes (n=4; 14,8%) sao aquelas que possuem o maior nimero de individuos a utilizarem
mais que um farmaco dessa mesma classe.

Em relacéo aos grupos farmacologicos, o mais frequente entre esta populacéo foi o
protetor gastrico, estando este prescrito a cerca de 19 participantes (70,4%). Paralelamente, 0s
grupos farmacoldgicos menos utilizados foram os anti vertiginosos e anticolinérgicos,

representando sendo utilizado por apenas 7,4% de todos os adultos dependentes.

As percentagens relativas a cada grupo farmacoldgico utilizado encontram-se

representadas na tabela IV.
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Tabela I'V — Distribuigdo dos 27 adultos dependentes mediante os grupos farmacolégicos de toda a terapéutica

medicamentosa prescrita;

m=1* myl **
Medicacéo n % n %
Antidepressivo 13 48,1 3 11,1
Benzodiazepina 11 40,7 1 3,7
Antipsicotico 7 25,9 1 3,7
Ansiolitico/Analgésico 9 33,3 - -
Anti convulsionante 9 33,3 4 14,8
Anticolinérgico 2 7,4 - -
Protetor Gastrico 19 70,4 - -
Diurético 8 29,6 3 11,1
Anti hipertensor 13 48,1 6 22,2
Anti hipercolesterolémico 18 66,7 - -
Antidiabético 5 18,5 - -
Antiagregante plaquetario 13 48,1 - -
Anticoagulante 6 22,2 - -
Vasodilatador 4 14,8 - -
(Nitroglicerina)
Broncodilatador 3 11,1 - -
Anti vertiginoso 2 7,4 - -
Anti parkinsoniano 4 14,8 - -
(Levodopa + Carbidopa)
Agente Colinérgico 4 14,8 - -

(Alzheimer)

* Percentagem ou nuimero de individuos que toma apenas um farmaco pertencente aquele grupo farmacoldgico;
**Percentagem ou ndmero de individuos que toma mais que um farmaco pertencente aquele grupo farmacolégico;
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Caracterizacdo de aspetos sociodemogréaficos da amostra seleccionada

Na tabela V encontram-se os resultados relativos as caracteristicas sociodemograficas da
amostra seleccionada, isto é, dos adultos dependentes que relataram sensacdo de boca seca e dessa
forma, foram automaticamente seleccionadas para o estudo pré-experimental. Esta foi constituida
por 13 individuos e verifica-se uma predominancia do sexo feminino (92,3%). Os participantes
encontravam-se maioritariamente no escaldo etario que compreende idades superior a 70 anos
(84,6%). Em relacdo a escolaridade, cerca de 92,3% dos adultos dependentes com o sintoma de

xerostomia possuia 0 4° ano de escolaridade.

Tabela V — Dados demograficos e clinicos da amostra seleccionada;

n %
Sexo
Masculino 1 7,7
Feminino 12 92,3
Idade (anos) 1 77
51— 60 ’
1 7,7
61-70
) 11 84,6
Mais de 70
Escolaridade
4% ano 12 923
7° ano 1 7,7
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Caracterizacao da terapéutica medicamentosa utilizada pela amostra seleccionada

No que diz respeito a terapéutica medicamentosa regular, todos os adultos dependentes
que possuem xerostomia sdo polimedicados, sendo que a maioria utiliza entre 8 a 10 (38,5%) ou

mais de 10 (38,5%) farmacos diariamente (Tabela VI).

Tabela VI -Distribuicdo dos adultos dependentes em funcao da terapéutica e do nimero de medicamentos

prescritos;
n %
Terapéutica medicamentosa regular Sim 13 100
Né&o 0 0
2-4 1 17,7
Numero de medicamentos/farmacos 5-7 2 15,3
utilizados regularmente 8-10 5 38,5
>10 5 38,5

Na tabela VII apresenta-se os dados descritivos relativos a terapéutica medicamentosa
regular utilizada pelos individuos que possuem xerostomia. Esta encontra-se divida por grupos
farmacoldgicos, sendo que alguns participantes utilizam mais que um farmaco do mesmo grupo
(m»1). Assim, é possivel observar que relativamente aos antidepressivos um dos individuos
(7,7%) utiliza mais que um medicamento desta classe, 0 que acontece também em relacdo aos
antipsicoticos (7,7%). Por sua vez, existem dois participantes que utilizam mais que um farmaco
do grupo dos os anti hipertensores (15,4%), sendo que 0 mesmo ocorre para 0 grupo dos
diuréticos (15,4%). A classe dos anti convulsionantes é aquela que possui 0 maior nimero de
individuos a utilizarem mais que um farmaco (n=3; 23,1%).

Em relacdo aos grupos farmacologicos, o mais frequente entre esta amostra foi o protetor
gastrico, estando este prescrito a cerca de 12 participantes (92,3%), sendo procedido pelo grupo
dos anti hipercolesterolémicos (69,2%).

As percentagens relativas a cada grupo farmacoldgico utilizado por estes individuos

encontram-se na tabela VII.
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Tabela VII - Distribuicdo dos 13 adultos dependentes seleccionados mediante os grupos farmacoldgicos de toda a

terapéutica medicamentosa prescrita;

m=1* myl **
Medicacéo n % %
Antidepressivo 9 30,8 7,7
Benzodiazepina 6 46,2 -
Antipsicotico 5 38,5 7,7
Ansiolitico/Analgésicos e 5 38,5 -
opidides
Anti convulsionante 2 15,4 23,1
Anticolinérgico 1 7,7 -
Protetor Gastrico 12 92,3 -
Diurético 5 38,5 15,4
Anti hipertensor 7 53,8 15,4
Anti hipercolesterolémico 9 69,2 -
Antidiabético 8 61,5 -
Antiagregante plaquetério 8 61,5 -
Anticoagulante 1 7,7 -
Vasodilatador 4 30,8 -
(Nitroglicerina)
Broncodilatador 1 7,7 -
Anti vertiginoso 1 7,7 -
Anti parkinsoniano 2 15,4 -
(Levodopa + Carbidopa)
Agente Colinérgico 4 30,8 -

(Alzheimer)

* Percentagem ou ndmero de individuos que toma apenas um farmaco pertencente aquele grupo farmacolégico;
**Percentagem ou nimero de individuos que toma mais que um farmaco pertencente aquele grupo farmacolégico;
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Implementacgéo de medidas ndo invasivas a amostra seleccionada e aplicagdo da “XeQols -
Xerostomia Related Quality of Life Scale” na versao portuguesa

No primeiro momento de aplicacdo da escala acima mencionada, esta foi respondida por
toda a amostra, isto €, 13 individuos. Aquando da avaliacdo do cumprimento das medidas ndo
invasivas do ambito de higiene oral e nutricional (Tabela VIII), verificou-se que 1 dos participantes
(7,7%) ndo cumpriu as mesmas e dessa forma, houve a necessidade de se eliminar as respostas do
mesmo da contabilizacdo dos resultados dos dois momentos de aplicacdo da XeQols, de forma a

facilitar a interpretacdo dos mesmos e as futuras correlacgdes.

Tabela VIII — Distribuigéo dos adultos dependentes com xerostomia em funcéo do

cumprimento das medidas implementadas;

n %
Cumprimento das Sim 12 92,3
medidas néo invasivas
implementadas Niio 1 77

Os resultados da aplicacdo da XeQoLS a amostra em estudo nos dois momentos
contabilizam apenas 6 das 15 perguntas que a constituem, uma vez que algumas das questfes
suscitaram ddvidas e dificuldades de interpretacdo em todos os participantes, pelo que houve a
necessidade ndo as considerar. Foram aplicadas as questdes n° 1, 2, 3, 4, 12 e 15, ndo se
avaliando as restantes em nenhum dos momentos.

A analise de cada pergunta é realizada através da comparacdo da frequéncia da resposta
mais utilizada entre a amostra a cada questao, de forma a compreender se houve alteracdo do
valor desta, nos dois momentos de aplicacdo do XeQoLS.

Relativamente & questdo niumero 1 da XeQoLS (Tabela IX), na primeira aplicacdo, 33,3%
da amostra considerava que “por vezes” a “secura da sua boca/garganta” alterava o tipo ou a
quantidade de alimentos que comia. Esta resposta tem uma pontuacéo de 2, em um intervalo de 0
a 4, segundo a escala de Likert. No segundo momento de avaliacdo da XeQoLS, 50% respondeu
que a “secura da sua boca/garganta”, “raramente” alterava o tipo ou a quantidade alimentos que
comia, sendo que esta resposta possui um valor de 1, pelo que se pode afirmar que houve uma

diminuicdo do valor da resposta mais utilizada da primeira para a segunda aplicacao.
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Tabela IX — Caracterizacao das respostas dadas pela amostra a questdo n° 1 da XeQoLS na primeira

e na segunda aplicacdo da mesma;

Nunca Raramente Por  Frequentemente Muito
(0%) (1*) vezes (3% Frequentemente
(2*) (4%)
1.Asecurada | 4 2 2 4 1 3
[9p]
minha 3 n
g
boca/garganta | ¢ 16,7 16,7 33,3 8,3 25,0
altera o tipo = %
oua ; 2 6 2 1 1
quantidade de | &
| n
alimentos que | &
2 16,7 50,0 16,7 8,3 8,3
como. >
N %

*Valor atribuido a cada resposta, segundo a escala de Likert, em um intervalo de 0 a 4;

O mesmo se sucedeu com a questdo 2 (Tabela X), onde inicialmente 33,3% dos adultos
dependentes considerou que a “secura da sua boca/garganta” “frequentemente (3)” e “muito
frequentemente (4)” causava-lhe desconforto, enquanto que na segunda avaliacdo 41,7% da

amostra referiu que esta situacdo “por vezes (2)” lhe causava desconforto.

Tabela X — Caracterizacao das respostas dadas pela amostra a questdo n° 2 da XeQoLS na primeira

e na segunda aplicacdo da mesma;

Nunca Raramente Por  Frequentemente Muito
(0%) (1% vezes (3% Frequentemente
(2*) (4%)
1 1 2 4 4
£ n
2.A securada é‘ 8,3 8,3 16,7 33,3 33,3
. X
minha °, %
boca/garganta
causa-me « 2 2 S5 2 1
desconforto. % n
g 16,7 16,7 41,7 16,7 8,3
A | %

*Valor atribuido a cada resposta, segundo a escala de Likert, em um intervalo de 0 a 4;
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No que toca a pergunta nimero 3 (Tabela XI), na primeira aplicacdo, a resposta “por vezes
(2)” foi a mais utilizada por entre toda a amostra (33,3%). No segundo momento de avaliacdo da
escala, 33,3% continuou a considerar que “secura da sua boca/garganta” “por vezes (2)” lhe dava
motivos de preocupagdo, contudo a resposta “raramente” também passou a ser referida em uma

percentagem maior, sendo utilizada também por 4 individuos (33,3%).

Tabela XI - Caracterizagédo das respostas dadas pela amostra a questdo n° 3 da XeQoLS na
primeira e na segunda aplicagdo da mesma;

Nunca Raramente Por  Frequentemente Muito
(0% (1*) vezes (3*) Frequentemente
) ()
1 1 4 3 3
X n
)
3Asecurada | @ 8,3 8,3 33,3 25,0 25,0
minha z‘j %
boca/garganta
da-me motivos x 2 4 4 1 1
de é—up; n
preocupagdo. | ¢ 16,7 33,3 33,3 8,3 8,3
A | %

*Valor atribuido a cada resposta, segundo a escala de Likert, em um intervalo de 0 a 4;
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As respostas a questao 4 (Tabela XII) ndo foram consensuais entre a amostra, na medida
em a opcao “nunca (0)”, “por vezes (2)” e “muito frequentemente (4)” foram utilizadas na
mesma proporgéo (25%), por entre a amostra, na primeira avaliacdo da XeQoLS. No segundo

momento as respostas mais utilizadas foram “raramente (1)” e “por vezes (2)” (33,3%).

Tabela XII — Caracterizacdo das respostas dadas pela amostra a questdo n° 4 da XeQoLS na
primeira e na segunda aplicacdo da mesma;

Nunca Raramente Por  Frequentemente Muito
(0% 1 vezes (3*) Frequentemente
(2*) (4%)
4. A secura X 3 2 3 1 3
da minha % n
boca/garganta | X< 25,0 16,7 25,0 8,3 25,0
impede-me - %
de socializar 3 4 4 0 1
X
(estar com “ | q
0 3
familia e 2 250 333 333 0 83
amigos). & %

*Valor atribuido a cada resposta, segundo a escala de Likert, em um intervalo de 0 a 4;
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As respostas a questdo 12 (Tabela XII) na primeira aplicacdo ndo foram unanimes entre

toda a amostra, uma vez que a op¢ao “nunca (0)”, “por vezes (2)” e “muito frequentemente

(4)” foram utilizadas pelo mesmo nimero de individuos com sintomatologia de xerostomia

(25%). No segundo momento, a resposta mais utilizada foi “por vezes (2)”, (41,7%).

Tabela XIII — Caracterizagdo das respostas dadas pela amostra a questdo n° 12 da XeQoLS na

primeira e na segunda aplicacdo da mesma;

Nunca Raramente Por  Frequentemente Muito
(0%) (1% vezes (3% Frequentemente
(2*%) (4%)
. 3 1 3 2 3
12.A secura é n
na minha < 25,0 8,3 25,0 16,7 25,0
boca/garganta | — %
impede-me 4 5 5 0 1
de saborear 1“” n
os alimentos g
. N 33,3 16,7 41,7 0 8,3
que ingiro. 2
N %

*Valor atribuido a cada resposta, segundo a escala de Likert, em um intervalo de 0 a 4;
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No que concerne a questdo nimero 14, verifica-se que na primeira aplicacdo a maioria dos
participantes (66,7%) considerou que se sentiria “insatisfeito” se passasse o resto da sua vida com
a “secura na boca/garganta” que sente naquele momento, enquanto que na segunda avaliacéo, a

resposta mais prevalente em relagdo a mesma questéo foi “satisfeito” (41,7%).

Tabela XIV — Caracterizagdo das respostas dadas pela amostra a questdo n°® 15 da XeQoLS na primeira e
na segunda aplicagdo da mesma;

Muito Satisfeito Igualmente Insatisfeito Muito
Satisfeito (1) satisfeito/insatisfeito 3 Insatisfeito
(0) ) 4)
15. Se passasse - - 1 8 3
0 resto da sua % n
vida com a S
%
secura na 5 | %] - - 83 66,7 25,0
boca/garganta
que tem neste - 5 4 2 1
momento, como zﬂ n
o
se sentiria em g’ N 417 333 16.7 83
relagdo a isso? =3 %

*Valor atribuido a cada resposta, segundo a escala de Likert, em um intervalo de 0 a 4;
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Na tabela XV verifica-se que a primeira e a segunda aplicacdo da XeQoLS foi realizada a
12 de adultos dependentes com xerostomia, A média do score total do primeiro momento de
aplicacdo desta escala foi de 14,33+6,840, com um minimo de 0 e um maximo de 24. Observou-
se um caso com score minimo (0) e dois casos com score maximo (24). Por sua vez, o segundo
momento de avaliagdo com a XeQoLS teve uma média do score total de 9,25+6,017, verificando-
se novamente um caso de score minimo (0) e um caso de score maximo (24). Relativamente a
média da diferenca de score da 12 XeQoLS para a 22 XeQoLS esta foi de 5,08+3,942, sendo que a
maior diferenca verificada no score de ambas as aplicacdes foi de 12, enquanto que a menor foi

de 0, o que indica que neste Ultimo caso ndo houve qualquer alteracdo do mesmao.

Tabela XV — Caracterizacdo de cada participante relativamente ao score total na primeira e na segunda aplicacéo da

XeQoLS, da diferenca de score entre estas e da média e do desvio padrdo do score total de cada uma das aplicagoes;

Diferenca de Score

Individuo (n°) Score Total 1° XeQoLS*  Score Total 2° XeQoLS** (2° XeQols — 2° XeQols)
(0-24) (0-24)

1 18 14 4

2 20 10 10

3 24 12 12

4 24 24 0

5 15 8 7

6 10 3 7

7 10 6 4

8 13 6 7

9 11 8 3

10 0 0 0

11 10 10 0

12 17 10 7
- Média 14,33 9,25 5,08
E Desvio Padrao 6,840 6,017 3,942
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4.2“Caracterizacio do conhecimento que os cuidadores formais possuem acerca da
xerostomia e qual a valorizagdo que atribuem a este sintoma”

Caracterizacdo de aspetos sociodemograficos da amostra

Na tabela XVI descrevem-se o0s resultados relativos as caracteristicas sociodemograficas
dos cuidadores formais. Nesta amostra foram inquiridos 35 individuos, sendo que 91,4% eram do
sexo feminino. A maioria dos cuidadores (54,3%) possuia entre 45 a 60 anos de idade.
Relativamente a escolaridade, os individuos foram agrupados em 5 categorias, sendo que se

verificou que estes tinham predominantemente concluido o Ensino Secundario (51,4%).

Tabela XVI — Caracterizacdo da amostra de cuidadores formais segundo as caracteristicas sociodemogréficas;

n %

Sexo

Masculino 3 8,6

Feminino 32 91,4
Idade (anos)

Menos de 30 6 17,1

30-45 9 25,7

45 - 60 19 54,3

Mais de 60 anos 1 2,9
Escolaridade

Ensino Obrigatdrio 11 31,4

Ensino Secundario 18 51,4

Licenciatura 4 11,4

Mestrado 1 29

Doutoramento 1 29

28



Os cuidadores formais, na sua maioria (65,7%), responderam afirmativamente quando
questionados acerca dos utentes, adultos dependentes, se queixarem de “sensagdo de boca seca”
(Tabela XVII).

Tabela XVII — Caracterizacdo da amostra de cuidadores formais relativamente a queixa de
“sensacdo de boca seca”, por parte dos adultos dependentes;

Os utentes queixam-se de “boca seca”?

n %
Néo 12 34,3
Sim 23 65,7
Total 35 100
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Relativamente as questdes sobre a frequéncia com que era referida “sensacdo de boca”
(Tabela XVIII) e a associagdo desta queixa com algum periodo do dia em especifico (Tabela
XIX), apenas 23 cuidadores formais (65,7%) responderam as mesmas, pois 0s restantes
afirmaram na pergunta anterior ndo existir qualquer sintomatologia por parte dos adultos
dependentes. Posto isto, dos 23 cuidadores, 14 referiram (60,9%) que raramente 0s utentes se
manifestavam sobre este sintoma. No que concerne a associag¢do entre a queixa e um periodo do
dia em especifico 30,4% de todos os cuidadores que responderam a questdo referiram “sim, de

manh3”.

Tabela XVIII — Caracteriza¢do da amostra de cuidadores formais relativamente a frequéncia da
queixa de “sensacéo de boca seca”, por parte dos adultos dependentes;

Qual a frequéncia:

n %
Raramente 14 60,9
1x por semana 6 26,1
1x por dia 3 13,0
Total 23 100

*N&o responderam a esta questdo cerca de 12 cuidadores formais;

Tabela XIX — Caracterizagdo da amostra de cuidadores formais relativamente & associagdo da
queixa de “sensagdo de boca seca”, por parte dos adultos dependentes, a algum periodo do dia, em
especifico;

Associa a queixa de “boca seca” a algum periodo do dia em particular?

n %
Nao 4 17,4
Sim, manha 7 30,4
Sim, tarde 5 21,7
Sim, noite 7 20,0
Total 23 100

*N4o responderam a esta questdo cerca de 12 cuidadores formais;
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No que concerne a ado¢do de medidas, aquando do relato “sensagdo de boca seca”, 39,1%

dos cuidadores formais, afirmaram proceder & hidratacdo do doente, atraves de dgua ou cha. No

entanto, 8,7% desta populacao referiu ndo tomar qualquer medida perante a queixa.
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Tabela XX — Caracterizacdo da amostra de cuidadores formais relativamente a adocdo de medidas

aquando da queixa de “sensacdo de boca seca”;

Quando os doentes se queixam de “boca seca”, toma alguma medida em relagio a

n %
Né&o 2 8,7
**“Sim, dou agua” 9 39,1
**“Sim, dou agua ou cha” 7 30,4
**“Sim, dou agua ou espessante” 1 4.3
**“Sim, dou 4gua e aconselho a 1 4.3
realizar a higiene oral”
**“Sim, dou agua e aconselho a 1 4.3
refrescar a boca”
**“Sim, dou agua ou informo a 1 43
equipa de enfermagem”
**“Sim, dou 4gua se o doente for
autdbnomo, caso contrario utilizo 1 4.3
uma gaze limpa para molhar os
labios e a boca do dente com
esta”
Total 23 100

*N&o responderam a esta questéo cerca de 12 cuidadores formais;
** Respostas dadas, por extenso, pelos cuidadores formais;



A tabela XXI demonstra que, quando questionados acerca da associagdo da queixa de
“boca seca” a alguma doenca, 17 cuidadores formais (48,6%) dos 35 inquiridos, afirmou nédo

estabelecer qualquer relagéo entre estes dois itens.

Tabela XXI — Caracterizacdo da amostra de cuidadores formais relativamente a associacdo da queixa
de “sensagdo de boca seca” a alguma doenga;

Associa a queixa de “boca seca” a alguma doenca?

n %
Néo 17 48,6
Sim, doenca sistémica 5 14,3
Sim, doenca da cavidade oral 8 22,9
Nenhuma das op¢Oes anteriores 5 14,3
Total 35 100
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5. Discussao

A xerostomia possui um caracter etiolégico multifatorial ") e, por si s6, nio se considera
uma doencga, mas sim um sintoma de varias patologias, podendo também resultar de tratamentos
(polimedicacdo) e alteracdes na funcdo das glandulas salivares. ® Estima-se que milhdes de
individuos em todo o mundo sejam afetados por este sintoma, contudo, a literatura ndo é
consensual quanto a sua prevaléncia, uma vez que nao existe um método padronizado para

identificacdo do mesmo.®

Assim, atendendo que a xerostomia se caracteriza como a percepcao subjetiva de sensacao
de boca seca e face a dificuldade inerente em analisar outros parametros, decidiu-se diagnosticar
este sintoma na populacdo estudada através da pergunta “Tem sensacdo de boca seca?”’. A
utilizacdo de uma Unica pergunta para diagnéstico deste sintoma € o meio mais utilizado e, ao
mesmo tempo, 0 mais antigo ® | sendo referido na literatura por varios autores, nomeadamente,
Hopcraft and Tan ) e Joanna and Thomson ®). Contudo, é incontestavel perante toda literatura
que, para uma analise minuciosa do grau e da severidade deste sintoma, € necessario a
complementaridade de questdes que visem averiguar se o individuo tem a percepc¢éo de boca seca,
tal como a supracitada, em simultdneo com a observacdo de sinais clinicos, como a alteracéo da
textura da saliva, a ndo acumulacao desta no pavimento da boca, labios secos e a medicao do fluxo

salivar. (681

A prevaléncia de xerostomia, tal como mencionado anteriormente, apresenta uma extensa
variabilidade de valores, os quais sé&o tipicamente dispersos. A origem desta desarmonia relaciona-
se com trés parametros, nomeadamente, a auséncia de um protocolo Unico padronizado para
diagnosticar este sintoma, a variacao da prevaléncia mediante a populagéo estudada e, por altimo,

a confusdo comummente estabelecida entre os termos xerostomia e HGS. @.5:15.18)

Autores como Dost and Farah 9 e Silvestre, Minguez et al.?9 estimam que 30% da
populagéo em geral, acima dos 65 anos, sofra de xerostomia. Em contrapartida, Hopcraft and Tan
@) na sua revisdo de literatura, onde utilizaram maioritariamente amostras de conveniéncia de
doentes idosos e institucionalizados, verificaram que a xerostomia afeta cerca de 10% a 46% da
populacgéo, apresentando uma maior prevaléncia no sexo feminino em relacéo ao sexo masculino,
com valores de 10,3 a 33,3% e de 9,7 a 25,8%, respetivamente.!). Deste modo, existe uma
unanimidade na comunidade cientifica, em relacdo aos grupo mais afetados por este sintoma serem
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individuos institucionalizados com idade igual ou superior a 65 anos e mulheres que se encontrem

no periodo p6s-menstrual (menopausa) &+ %1315

Para além disto, Glazar, Urek et al.?Y) | no seu estudo de investigacdo, entre as inimeras
ilacbes que aferiu, concluiu que a prevaléncia de boca seca entre pacientes idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, ocorre mais significativamente nos

institucionalizados, sendo esses os mais afetados por queixas de xerostomia. ?%

Assim, o presente estudo que inquiriu 27 individuos, a fim de analisar a presenca de
xerostomia, verificou uma prevaléncia deste sintoma, na ordem dos 48,1%, sendo que,
relativamente, aos individuos diagnosticados, cerca de 84,6% encontram-se num escaldo etario
com idades superiores a 70 anos, e, 92,3% sdo do sexo feminino. Por esta razdo, ha efetivamente
evidéncia de que esta populacao de adultos dependentes é vulnerdvel a este sintoma, uma vez que
0s resultados encontrados vdo de encontro aos dados mencionados na literatura, 0 que
concomitantemente, justifica a importancia da escolha dos mesmos para avaliacdo do impacto da
xerostomia na qualidade de vida destes. Contudo, dos 27 participantes inquiridos, cerca de 21 eram
mulheres, pelo que, apesar de se verificar uma predominancia deste sintoma relativamente a estas,
de momento, ndo é possivel retirar qualquer ilacdo a partir desta investigacdo, pois existe uma
desigualdade entre o numero de individuos do sexo feminino e masculino, o que influenciara os
resultados. Note-se que deveriam ter sido realizados testes de estatistica analitica, para verificar a

correlagé@o anteriormente descrita, bem como, a relagdo entre a xerostomia e a idade.

A luz do conhecimento atual, apesar de ser unanime a existéncia de uma maior incidéncia
de xerostomia na populacdo com mais de 65 anos, a maioria dos estudos refere que o
envelhecimento, por si s, ndo se encontra na origem da percepcdo de boca seca relatada pelos
doentes® 22 apresentando-se assim esta relagdo entre a idade e a presenca do sintoma, um pouco
controversa, na literatura. Contudo, é verdade que estes individuos possuem uma propensao maior
para doencas sistémicas ou cronicas bem como, para a utilizacdo de varios farmacos
simultaneamente, (polimedicacdo), o que, por sua vez, 0s torna mais vulneraveis a efeitos
secundarios, como a xerostomia. © 822 Algumas doencas do foro enddcrino, como a Diabetes
Mellitus, do foro neuroldgico, como Doenca de Parkinson e Alzheimer e outras, como a
hipertensdo, encontram-se dentro da etiologia multifatorial da xerostomia.(”> ® 22 Para além

disto, varios estudos demonstram que a polimedicacdo aumenta o risco de sensacdo de boca seca.
(7,12)
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Han, Suarez-Durall et al. ?? referiram, na sua revisdo bibliografica, um estudo que incidiu
apenas em individuos idosos (com mais de 65 anos), mobilidade reduzida e recursos limitados,
que a prevaléncia de xerostomia variava dentro da populacdo em funcdo do numero de
medicamentos utilizados, sendo de 37% nos que apenas tomam um farmaco, de 62% nos que
tomam dois farmacos e de 78% em individuos que tomam trés farmacos.®? Alguns dos grupos
farmacoldgicos que se encontram relacionados a sensagdo de boca seca, sdo 0s antidepressivos,
ansioliticos, antipsicéticos, anti-histaminicos, anti convulsionantes, anticolinérgicos, anti-
inflamatérios, anti parkinsonicos, anti hipertensores, broncodilatadores e diuréticos. ?? Segundo
um estudo realizado por Perroto, Andrades et al.?® | os principais farmacos relacionados a

xerostomia foram os anti hipertensores, antidepressivos e anticonvulsivantes.

Mediante estas informac6es, um dos pontos de interesse que se pretendia clarificar, através
da analise estatistica analitica era a correlacdo entre a medicacdo utilizada, (relativamente ao
namero de farmacos e ao seu grupo farmacoldgico), e a presenca de xerostomia. Apesar nao ter
sido possivel realizar esta avaliacao, verifica-se através da andlise da terapéutica medicamentosa
regular, que dos 13 doentes diagnosticados com sensacdo de boca seca todos eram polimedicados
(n>2), para além de que a maioria utilizava mais que um farmaco do mesmo grupo farmacolégico,
possuindo o grupo dos anti convulsionantes o maior nimero de individuos nesta condicéo (23,1%).
E ainda importante realcar, que na primeira abordagem aos 27 adultos dependentes, cerca de 7,4%
destes, ndo era polimedicado. Assim € possivel aferir, que os dados obtidos por este estudo se
encontram em concordancia com o0s casos descritos na literatura, relativamente ao facto de
individuos com idades superiores a 65 anos, apresentaram uma elevada prescricdo medicamentosa

e destes polimedicados estarem mais susceptiveis a presenca de xerostomia.

O termo “xerostomia” foi descrito pela primeira vez por Bartley, em 1868, o qual
estabeleceu uma relagéo entre o sintoma apresentado e o impacto deste na qualidade de vida dos
doentes. @ Apesar desta referéncia ser secular, atualmente, ainda existe uma necessidade
imperiosa de se controlar a sensagao de boca seca, uma vez que, esta pode reduzir a qualidade de

vida e 0 bem-estar de um individuo, afetando a sua capacidade de mastigar, engolir ou falar. ?®

Assim, definiu-se como um dos objetivos para este estudo, a analise do impacto da
xerostomia com a QDV numa populacdo de adultos dependentes, através da aplicacdo da escala
XeQoLS, em dois momentos. Apesar de existirem varias escalas de avaliacdo da QDV associada

a xerostomia, decidiu-se escolher para esta investigacdo a XeQoLS, uma escala desenvolvida por
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Henson, Inglehart et al. (26) que, recentemente, foi traduzida e validada para a populagéo

portuguesa de cuidados paliativos.(”

Esta escala mede o impacto da disfuncéo das glandulas salivares e da xerostomia nos quatro
maiores dominios de QDV na salde oral, nomeadamente, o da funcéo fisica, pessoal e psicoldgica,
social e os aspetos de desconforto e dor.(? A XeQoLS é constituida por 15 questdes, sendo que, as
questdes 1, 6, 10 e 12 dizem respeito a funcdo fisica, as questdes 2, 3, 7 e 9 aos aspetos de
desconforto e dor, as questdes 8, 13, 14 e 15 as questdes pessoais e psicologicas, e, as questdes 4,

5 e 11 dizem respeito & funcéo social. 727

Os individuos diagnosticados com xerostomia, aquando da aplicacdo da XeQoLS, na sua
maioria, demonstraram bastante dificuldade na interpretacéo de certas perguntas. Este facto podera
estar diretamente relacionado com a literacia desta populacdo, uma vez que 92,3% destes
individuos possuiam o 4° ano de escolaridade. Assim, decidiu-se ndo se aplicar a XeQoLS na sua
totalidade, avaliando-se nos dois momentos apenas as questfes 1,2,3, 12 e 15, eliminando-se as

restantes.

Os motivos que levaram a esta decisdo variam mediante a questdo. Relativamente a
pergunta 4, “A secura na minha boca/garganta impede-me de socializar (estar com a familia e os
amigos)”, a pergunta 5, “A secura na minha boca/garganta faz-me ficar desconfortavel quando
como em frente a outras pessoas”, e, a pergunta 6 “A secura na minha boca/garganta faz-me sentir
desconfortavel quando falo com as pessoas”, houve necessidade de as eliminar, devido a
dificuldade para esta populacdo em associar a sensacdo de boca seca, a socializacdo e ao
desconforto perante outras pessoas. No que toca a questdo 7 e 13, “A secura na minha
boca/garganta faz-me ficar nervoso(a)”, e, “A secura na minha boca/garganta reduz a minha
felicidade de forma geral”, a maioria dos individuos referiu ndo compreender a correlacdo entre

um estado de animo ou de nervosismo, algo subjetivo que é influenciado de diversas formas, a um

unico motivo, a xerostomia, ndo conseguindo por isso, compreender a correlacao.

A questdo 8, “A secura na minha boca/garganta faz-me ficar preocupado(a) com o aspeto
dos meus dentes e boca”, tornou-se um problema na medida em que, muitos doentes referiram

“ndo ter dentes”.

As questdes 9, 10 e 11, “A secura na minha boca/garganta impede-me de aproveitar a vida”,
“A secura na minha boca/garganta interfere com as minhas atividades diarias” ¢ “A secura na

minha boca/garganta interfere com as minhas relagdes intimas”, respetivamente, consideraram-se
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inadequadas a populacdo, pois esta encontrava-se dependente de um cuidador por diversos

motivos, e dessa forma esta relagdo poderia ser inconclusiva e indcua.

Por ultimo, a questdo 14, “A secura na minha boca/garganta afeta todos os aspetos da minha
vida”, eliminou-se por os participantes considerarem algo muito vago “todos os aspetos da minha

vida”, necessitando de especificar que aspeto para se decidirem.

Para além disto, na literatura, existe uma ampla referenciacdo da sensacdo de boca seca
como criador de desconforto e minimizador da QDV, sendo que paralelamente, esta fornece uma
vasta informagc&o acerca de medidas gerais para prevenir e tratar este sintoma.(” Segundo, varios
autores, recomendacdes como, uma boa higiene oral, que inclua a utilizacdo de meios auxiliares
como fio dentério e escovilhdo, uma boa hidratacdo, que inclua a ingestao de grandes quantidades
de agua, o consumo de frutas acidas, como liméo, laranja ou ananés e a utilizacéo de vaselina nos

labios, podera minimizar os efeitos da xerostomia. /-9 1% 28.29)

Com o intuito de se aumentar a QDV destes doentes e tendo por base a revisdo bibliografica
realizada, seleccionou-se e adaptou-se 4 medidas ndo invasivas do &mbito de higiene oral e do foro
nutricional a aplicar estes adultos dependentes em conjunto com os seus cuidadores, contudo, um
dos doentes diagnosticados com xerostomia ndo cumpriu as mesmas durante o periodo
estabelecido e, os restantes, foi relatado a investigadora que foram cumpridas com certas
limitacGes, tal como referenciado nos materiais e métodos deste estudo. Estas medidas foram
aplicadas durante 15 dias, e apds este periodo, foram inimeros os comentarios relatados a
investigadora, por parte dos individuos que as cumpriram. No geral, estes referiram que sentiam
uma melhoria em relacdo a sua condi¢éo inicial, expressando a maioria dos doentes, curiosamente,
comentérios acerca do aumento de apetite e do aumento do sabor dos alimentos, ap6s a
implementacdo destas medidas. Em particular, a escovagem dos dentes de forma regularizada,
gerou comentarios como “sensacdo da boca mais fresca” e consequentemente, um certo alivio da
sensacdo de boca seca. O aumento do nimero de copos de &gua por dia para um minimo
estabelecido, apesar de ter sido uma medida controversa entre a populacdo, quem a cumpriu
mostrou-se aliviado e referiu que “antes bebia agua e isso aliviava-me, mas poucos minutos
apenas, de seguida voltava toda aquela sensacéo, agora ndo, agora bebo agua, melhoro e néo fico
com essa sensagdo, tdo rapidamente.” A implementacdo da medida de vaselinar os labios
diariamente bem como, a do consumo de agua com o sumo de ¥ de limdo, agradaram a todos 0s

individuos que as cumpriram.
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Paralelamente, observou-se que da primeira aplicagédo da XeQoLS para a segunda, o score
médio desta escala diminui para os mesmos individuos, nas mesmas condigdes. Na primeira
aplicacdo, o score médio da XeQoLS foi de 14,33+6,840 para as 5 perguntas aplicadas, enquanto
que na segunda, o score medio desta foi de 9,25+6,017, verificando-se assim uma diminuicao de
cerca de 5,08 pontos. Ademais, analisando as questoes aplicadas verifica-se que a questao que teve
uma maior alteragdo em termos de score, foi a questdo 15, a qual questiona que “Se passasse o
resto da sua vida com a secura na boca/garganta que tem neste momento, como se sentiria em
relagdo a isso?”, verificando-se que a maioria dos individuos na segunda aplicacdo, passou a
escolher uma resposta com um score mais baixo. Atendendo que, a aplicacdo entre estas, teve um
intervalo de 15 dias, no qual foram implementadas as medidas acima mencionadas e que esta
diminuicdo do score médio entre aplicac6es, nos indica um aumento da QDV, segundo esta escala,

pode-se considerar que as medidas implementadas tiveram o impacto pretendido.

Atendendo a que este sintoma se apresenta relativamente mais elevado na populagéo idosa
e institucionalizada * *® | tal como ja se mencionou, e que, a literatura refere que a as
complicacBes subjacentes a xerostomia podem comprometer seriamente a QDV de um
individuo®, considera-se que este é um problema com um grande significado n&o s6 para 0s
doentes como também para os profissionais de satude G% 3V, Assim, adicionalmente, objetivou-se
avaliar o conhecimento e a valorizacdo que os cuidadores formais desta populacdo de adultos
dependentes atribuiam este sintoma, através da implementacao de um questionario.

Analisando os resultados referentes a caracterizacdo sociodemogréafica da populacdo de
cuidadores formais verifica-se que 91,4% desta é do sexo feminino, o que entra em concordancia
com os dados mencionados na literatura que referem uma maior prevaléncia de mulheres a
desempenhar papéis de cuidador ©?. Tal facto, parece ser justificado pela tendéncia da sociedade
atual, devido a sua cultura, considerar que o papel de cuidar é uma tarefa feminina, bem como pelo
facto de existir uma maior percentagem de institucionalizados do sexo feminino
comparativamente ao masculino 9, o que também ocorre no presente estudo, onde se verifica um
predominio de mulheres na populagdo de adultos dependentes.

A maioria dos cuidadores possui idades compreendidas entre os 45 e 0s 60 anos, contudo,
o facto de esta estar apresentada em forma de intervalo, ndo nos permite tirar uma ilacéo conclusiva
em relagdo a idade destes comparativamente a outros estudos como o de Vieira, Massoni et al 2,

o qual apresentou uma idade média, minima e méaxima exata. 632
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Relativamente a escolaridade, a maior parte dos inquiridos, 51,4% possuia 0 ensino
secundario, o0 que esta de acordo com um estudo anteriormente realizado a uma populacao de
cuidadores que exerciam a sua profissdo em Instituicdes do distrito do Porto. ®

Analisando a questdo, “Os utentes queixam-se de “boca seca”?”’, observou-Se que a maioria
dos cuidadores formais, 65,7%, responderam afirmativamente, o que nos demonstra que este é um
sintoma referido por dos adultos dependentes. Assim, evidencia-se a necessidade destes
profissionais possuirem conhecimentos acerca deste sintoma, bem como de medidas de prevencéo
e tratamento do mesmo.

Conferindo os resultados em relacdo a frequéncia do relato deste sintoma, a populacédo de
cuidadores foi unénime e 60,9% destes, mencionou que os adultos dependentes raramente se
manifestavam, pelo que pode concluir que apesar de ser um sintoma referido pelos adultos
dependentes, estes ndo o fazem com frequéncia. Porém, ao serem questionados sobre a associacdo
da queixa de “boca seca” por parte dos doentes a algum momento do dia em particular, verificou-
se uma diversidade de respostas, ndo se podendo assim concluir que este sintoma é mais relatado
numa altura do dia em especifico, pois tanto a resposta “Sim, manha” , “Sim, tarde” e “Sim, noite”,
apresentaram uma frequéncia consideravel.

No que diz respeito a ado¢ao de medidas aquando do relato de “sensacdo de boca seca”,
8,7% dos cuidadores referiram ndo fazer nada em relagdo a isto, enquanto que, 39,1%
mencionaram fornecer agua aos adultos dependentes como forma de resolucdo do problema.
Assim, apesar de apenas uma pequena percentagem de individuos ndo tomar qualquer atitude
perante este sintoma, e, portanto, desvalorizar 0 mesmo, os resultados demonstraram algum
conhecimento face as medidas que sdo necessarias adotar perante esta queixa.

Por altimo, observa-se que 48,6% desta populagdo nao associa a sensagao de “boca seca” a
alguma doenca, e simultaneamente, 22,9% associa a uma doenca da cavidade oral, 0 que
demonstra que a maioria dos cuidadores ndo tem conhecimento de que a xerostomia pode estar
correlacionada a doengas como Diabetes Mellitus, Parkinson, Alzheimer.(7: 9 11.22)

Note-se que anteriormente, na analise realizada a medicag&o regular prescrita aos adultos
dependentes, verificou-se que grupos farmacoldgicos como antidiabéticos, anti parkinsonianos e
agentes colinérgicos utilizados para o Alzheimer, 0 que demonstra a existéncia das doencas
supracitadas na populacdo de adultos dependentes. Assim, existe uma necessidade imperiosa de
educar os cuidadores formais sobre a etiologia multifatorial da xerostomia, visto que estes devem
possuir conhecimentos em rela¢do a saude oral de quem prestam cuidado, uma vez que esta é parte

integrante da sadde geral.6)
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As limitagdes do estudo dizem respeito ao facto da informacdo recolhida em relacdo a
populacdo de adultos dependentes ter sido derivada exclusivamente de questionarios, sem se
realizar, simultaneamente, uma observacéo clinica complementar. E necessério ainda referir que
0 questionario aplicado aos cuidadores formais, deveria ter uma alinea que estabelecesse uma
relacdo da xerostomia com a medica¢do, uma vez que ambas estdo intimamente relacionadas,
segundo a literatura. Concomitantemente, deveria-se ter realizado uma anélise estatistica analitica

que permitisse retirar mais conclusdes acerca dos estudos efetuados.

Numa investigagdo futura, sugere-se um estudo com um controlo mais rigoroso das medidas
aplicadas, relativamente ao cumprimento total das medidas ndo invasivas previamente
estabelecidas. Verifica-se também a necessidade da criacdo de um método padronizado para o
diagnostico da xerostomia, que permita de forma mais fiel,verificar a prevaléncia deste sintoma

na populagéo em geral.
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6. Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram que uma percentagem significativa da populacéo
estudada possui xerostomia e que este sintoma possui um impacto negativo na QDV,
corroborando assim com o que se encontra descrito na literatura. Por sua vez, a implementacao de
medidas ndo invasivas do ambito de higiene oral e do foro nutricional parece estabelecer uma
relacdo com a diminuicdo do score médio da XeQoLS verificada aquando da 22 aplicacdo, e

consequentemente, com o aumento da QDV deste individuos em relacao a 12 aplicacéo.

Paralelamente, neste estudo observou-se que a maioria cuidadores formais desta populagéo
valoriza este sintoma, uma vez que executa algumas medidas aquando desta queixa, com o intuito
de aliviar a mesma. Contudo, verifica-se simultaneamente, que existe um certo grau de
desconhecimento nestes cuidadores, o que ndo permite que executem as medidas gerais
apropriadas a cada doente, bem como compreendam qual a etiologia do sintoma. Assim sendo,
existe a necessidade da implementacdo de um médico dentista na equipa multidisciplinar desta
instituicdo para a formacdo dos seus cuidadores formais, bem como dos proprios doentes,
instruindo-os em relacdo a xerostomia e a salde oral, de forma a que estes adquiram

conhecimentos que Ihes permitam prevenir e agir, de forma correta, perante este sintoma.
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Anexo I — Explicacéo do estudo

O impacto da xerostomia na qualidade de vida de uma populagdo de adultos dependentes e
valorizacéo da queixa por parte dos cuidadores formais

Explicacéo do Estudo

Eu, Jessica Alexandra Pinto Rodrigues, estudante do 5° ano do Mestrado Integrado de Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, pretendo desenvolver um
estudo que caracterize a prevaléncia de xerostomia no Centro Paroquial De Santa Eulélia — Vizela
e de que forma esta apresenta um impacto na qualidade de vida dos utentes. Posto isto, pretendo
aplicar medidas ndo invasivas do ambito nutricional e de higiene oral com o intuito de melhorar a
severidade do sintoma, e consequentemente, a qualidade de vida dos mesmos.

Adicionalmente, pretende-se caracterizar também de que forma a queixa de Xerostomia ou
sensacdo de boca seca é valorizada por parte dos cuidadores formais e quais as medidas tomadas
pelos mesmos perante esta, sendo essa caracterizacdo feita através de inquéritos preenchidos pelos
mesmos.

De forma a se atingir os objetivos, serdo realizados inquéritos por questionarios a populacao
institucionalizada em dois periodos. Simultaneamente sera realizado um inquérito por questionario
a todos os cuidadores formais da instituicdo. E necessaria a realizacdo de um reteste do
questionario que sera aplicado a populacédo institucionalizada de forma a validar o mesmo em
termos estatisticos e a0 mesmo tempo perceber qual o impacto das medidas aplicadas no aumento
ou ndo da qualidade de vida dos individuos diagnosticados com xerostomia.

Caso venha a surgir alguma davida, todos os participantes podem contactar com a investigadora
para esclarecimento da mesma através do contacto 968068781 ou do e-mail:
jessica23@Ilive.com.pt

Em caso de duavidas relacionadas com tratamento de dados pessoais podera contactar a
Encarregada de Protecdo de Dados da Universidade do Porto — dpo@reit.up.pt.

Agradeco, desde j4, a sua atencdo e valiosa colaborag&o.
Atenciosamente,

Jessica Alexandra Pinto Rodrigues

Estudante do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Universidade do Porto

Anexo II — Declaracéo de consentimento informado — Adultos Dependentes
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Declaracéo de Consentimento Informado

(nome

completo)paciente/pai/mae/responsavel pelo paciente

(nome completo),
compreendi a explicagdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigacéo
conduzida pela estudante Jessica Alexandra Pinto Rodrigues na Faculdade de Medicina Dentéria
da Universidade do Porto, para a qual é pedida a minha participacéo.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informacao que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, 0s riscos
potencias e o eventual desconforto.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o
tempo a participacdo no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que ndo terei que sofrer
qualquer penalizacdo, nem quaisquer despesas pela participagdo no mesmo. Foi-me dado todo o
tempo que necessitei para refletir sobre esta proposta de participacao.

Nestas circunstancias:

[ consinto participar neste estudo/consinto a participacdo do meu familiar, tal como me foi
apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos participantes
e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.

[ autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos cientificos, desde que
irreversivelmente anonimizados

Data [/ |/

Assinatura do paciente/responsavel pelo paciente
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Anexo III — Declaracéo de consentimento informado — Cuidadores Formais

Declaracéo de Consentimento Informado

Eu, (nome
completo), compreendi a explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da
investigacdo conduzida pela estudante Jessica Alexandra Pinto Rodrigues na Faculdade de
Medicina Dentéria da Universidade do Porto, para a qual é pedida a minha participacé&o.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaracdo de Helsinquia, a
informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, 0s beneficios previstos, 0s riscos
potencias e o eventual desconforto.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o
tempo a participacdo no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que ndo terei que sofrer
qualquer penalizacdo, nem quaisquer despesas pela participacdo no mesmo. Foi-me dado todo o
tempo que necessitei para refletir sobre esta proposta de participacao.

Nestas circunstancias:

[ consinto participar neste estudo/consinto a participacdo do meu familiar, tal como me foi
apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos participantes
e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.

[] autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos cientificos, desde que
irreversivelmente anonimizados

Data _/ |/

Assinatura do participante
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Anexo IV — Questionario I — Adultos Dependentes

Nao Preencher

N° Questionario:

Questionario para a populacao de adultos dependentes

InstrucBes de preenchimento: Assinale com um (X) a resposta que corresponde a sua
situacao.

Cada pergunta devera ter apenas uma resposta, sendo que todas as perguntas devem

ser respondidas.

Caso se engane a responder, remarque a resposta certa com um (x) e faca um circulo
a volta da nova resposta.

1. Indique o sexo a que pertence:

O Feminino

O Masculino

2. Indique a sua idade:

[0 menos de 50 anos
1 entre 50 — 60 anos
1 entre 61 — 70 anos
O entre 71 — 80 anos

O mais de 80 anos

3. Indique o seu nivel de escolaridade:

[ até ao 4° ano de escolaridade
[ até ao 7° ano de escolaridade
[ até ao 9° ano de escolaridade
[ até ao 12° ano de escolaridade
[ curso superior

O pds-graduacéo

4. Tem a sensacao de boca seca?
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Anexo V — Medidas — Adultos Dependentes

Medidas néo invasivas a aplicar nos doentes com Xerostomia

e Escovar os dentes 3x por dia, escovar a lingua e caso ainda ndo utilizem, incluir

escovilh@es e fio dentério na sua higiene oral;

e Aumentar o0 numero de copos de agua por dia para um minimo de 6 copos de 200 ml;

e Beber 4&gua com o sumo de ¥ de um limdo (necessario dividir um liméo de tamanho
médio em 4 partes e o sumo deste sera colocado num dos 6 copos de 200 ml que sera

dado ao longo do dia, preferencialmente apds o almoco ou ao almoco);

e Vaselinar os labios diariamente;

Informacdes importantes: E necessario que as medidas acima mencionadas, sejam
aplicadas durante um periodo de 15 dias, havendo a necessidade de registar quais as
medidas foram ou ndo cumpridas durante este intervalo de tempo.

Assim, no verso desta folha, encontra-se um quadro que deve ser preenchido para
cada doente, onde deverdo colocar uma cruz (x) no quadrado referente a “Sim” caso a
respetiva instrucao tenha sido cumprida ou uma cruz (x) no quadrado referente a “Nao”
caso o participante se tenha negado a cumprir a mesma.

Desde ja 0 meu muito obrigado pela colaboracéo, a sua ajuda é imprescindivel para a
concluséo deste trabalho.
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Anexo V — Medidas — Adultos Dependentes

Medidas néo invasivas a aplicar nos doentes com
Xerostomia

SIM

e Escovar os dentes 3x por dia, escovar a lingua
e caso ainda ndo utilizem, incluir escovilhdes e

fio dentério na sua higiene oral;

e Aumentar o numero de copos de agua por dia

para um minimo de 6 copos de 200 ml;

e Beber 4gua com o sumo de ¥ de um liméo;

e Vaselinar os labios diariamente;

50




Anexo VI — XeQols — Xerostomia Related Quality of Life Scale

Nao Preencher
N° Questionario:

Questionario XeQols

(Escala Xerostomia e Qualidade de Vida)

Estas questdes estdo relacionadas com a sua saude oral e com a forma como esta afeta a sua vida.
Por favor, responda a estas questfes escolhendo a opcdo que melhor descreve a sua situacdo nos
ultimos 7 dias.

1. A secura na minha boca/garganta altera o tipo ou a quantidade de alimentos que como.

OO0 Nunca O Raramente O Por vezes O Frequentemente [ Muito Frequentemente

2. A secura na minha boca/garganta causa-me desconforto.

OO0 Nunca O Raramente O Por vezes O Frequentemente [J Muito Frequentemente

3. A secura na minha boca/garganta da-me motivos de preocupacao.

0 Nunca O Raramente O Por vezes [ Frequentemente [ Muito Frequentemente

4. A secura ha minha boca/garganta impede-me de socializar (estar com a familia e os amigos).

0 Nunca O Raramente O Por vezes [ Frequentemente [ Muito Frequentemente
5. A secura na minha boca/garganta faz-me ficar desconfortavel quando como em frente a outras
pessoas.

O Nunca O Raramente O Por vezes O Frequentemente [ Muito Frequentemente

6. A secura na minha boca/garganta faz-me sentir desconfortavel quando falo com as pessoas.

O Nunca O Raramente O Por vezes O Frequentemente [ Muito Frequentemente

7. A secura na minha boca/garganta faz-me ficar nervoso(a).

O Nunca O Raramente O Por vezes O Frequentemente [0 Muito Frequentemente
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

A secura na minha boca/garganta faz-me ficar preocupado(a) com o aspeto dos meus dentes

e boca.

O Nunca O Raramente O Por vezes [0 Frequentemente O Muito Frequentemente

A secura na minha boca/garganta impede-me de aproveitar a vida.

O Nunca O Raramente O Por vezes O Frequentemente [ Muito Frequentemente

A secura na minha boca/garganta interefere com as minhas actividades diarias.

O Nunca O Raramente O Por vezes O Frequentemente [J Muito Frequentemente

A secura na minha boca/garganta interfere com as minhas relagées intimas.

OO0 Nunca O Raramente O Por vezes O Frequentemente [ Muito Frequentemente

A secura na minha boca/garganta impede-me de saborear os alimentos que ingiro.

O Nunca O Raramente O Por vezes O Frequentemente [J Muito Frequentemente

A secura na minha boca/garganta reduz a minha felicidade de forma geral.

O Nunca O Raramente O Por vezes O Frequentemente [ Muito Frequentemente

A secura na minha boca/garganta afeta todos os aspectos da minha vida.

OO0 Nunca O Raramente O Por vezes [ Frequentemente 1 Muito Frequentemente

Se passasse o resto da sua vida com a secura na boca/garganta que tem neste momento, como
se sentiria em relacdo a isso?
Muito satisfeito (a) Satisfeito (a) Igualmente Insatisfeito (a) Muito insatisfeito (a)
satisfeito (a)/
Insatisfeito (a)

O O O O (|

Muito obrigada pela sua colaboracéao!

Tradugéo e Validagé@o da Escala Xerostomia e Qualidade de Vida para a populagéo portugues de cuidados paliativos
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Anexo VII — Questionario II — Cuidadores Formais

Cuidadores Formais

As seguintes perguntas destinam-se a todos os cuidadores formais da instituicdo Centro Social
Paroquial de Santa Eulélia — Vizela e tem como objetivo compreender a sua opinido acerca da queixa
de “xerostomia — sensacao de boca seca”.
Todos os dados aqui afirmados seréo totalmente confidenciais, sendo que se tiver qualquer tipo de
duvida poderéa esclarecé-la com a investigadora através dos contactos disponibilizados no fim das
questBes abaixo anexadas. Caso pretenda desistir do estudo a qualquer momento também o podera
fazer.
Importa referir, que a sua participacao é de elevada importancia para que os objetivos da investigacdo
possam ser atingidos.
Muito obrigada pelo tempo disponibilizado e pela sua colaboragéo.
A investigadora:
Estudante do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria da Universidade do Porto,
Jessica Rodrigues

Instrucdes de Preenchimento: Assinale com um circulo (Q) a resposta que corresponde a sua situacao.

Cada pergunta devera ter apenas uma resposta, sendo que todas as perguntas deverao ser respondidas.

Caso se engane a responder, por favor remargue a resposta correta e coloque um (x) em cima da resposta

errada.

Situacdes especificas: Na pergunta 4.2, caso responda afirmativamente, coloque um (X) na situacédo que

considera correta.
Na pergunta 4.3, caso responda afirmativamente, por favor indique qual a atitude

tomada.

1. A que sexo pertence:
a) Feminino
b) Masculino
2. Indique em que faixa etaria se encontra:
a) Menos de 30 anos
b) 30-45 anos
c) 45-60 anos
d) Mais de 60 ano
3. Qual o seu nivel de escolaridade:
a) Ensino obrigatorio
b) Ensino secundario
¢) Licenciatura
d) Mestrado
e) Doutoramento
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Anexo VII — Questionario IT — Cuidadores Formais
4. Os utentes queixam se de “boca seca”:
a) Sim
b) Nao
Se a resposta anterior foi afirmativa, responda a questdo sequinte. Caso contrario avance para a

guestdo n%.

4.1 Qual a frequéncia:

a) Nunca

b) Raramente

c) 1x por semana

d) 1x pordia

e) Mais do que 1x por dia

4.2 Associa a queixa de “boca seca” a algum periodo do dia em particular?

a) Sim Se sim, qual? Manha (J Tarde O Noite [
b) Nao

4.3 Quando os doentes se queixam de “boca seca”, toma alguma medida em
relacdo a isso?
a) Sim Se sim, qual?
b) Nao

5. Associa a queixa de “boca seca” a alguma doenc¢a?
a) Nao
b) Sim, doenca sistémica
c) Sim, doenca da cavidade oral

d) Nenhuma das op¢0es anteriores

Muito obrigada pela sua colaboragéo!
Contactos investigadora:

e-mail: jessica23@live.com.pt
telemovel: 968068781
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Anexo VIII- Autorizagdo da Diregdo do Centro Social Paroquial de Santa Eulalia

Pedido de autorizacio para a Direglo do Centro Saclal Paroquial de Santa Euldlia - Vizela

Exma, 5r. Presidente da Direcio

Mo dmbito da tese de Mestrado Integrado em Medicing Dentéria, ha Faculdade de Maedicina
Dentiria da Universidade do Porto, encontro-me presentemente & realizar uma mronografia de
Imwstigaclo, wersada ao tema "0 impacto da xerostomia na qualidade de vida de uma
populagio de adultos dependentes & valorizaclio da queina por parte dos culdadores Tormials",

Assim, venho por ede meio solicitar 3 sua sutorizacho pars aplicar dols questiondrios: o
primaira, & popufacio de adulios dependentes do Centro Social Paroguial de Santa Euldlla -
Vizela (anexo 1), & o segundo, aos cuidadores formaks que trabatham na mesma bristItulg S
{anexo 2); ¢ a implementagio de medidas estratégicas nlio invasivas sas ulentes disgnosticados
com xerostomia paras afedir o impacto no aumento da qualidade de vida dos mesmaos,

Aneaado b evte documento encomri-oe wm enemplar de ambos os questiondrios (nexos 1 @ 2).

Importa aindy referir que a participacio neste estudo serd andnima & voluntirla, senda fquit 0%
participantes poderlio interromper & sua contribuikkio a qualquer fmamento, sem quilquer
prejuizo. Todos os dados recolbidos serSo confidenclais ¢ as respostas serlo utifizadag
exclusivamente para fins estatisticos & cientificos. A ficha destinads & recolha de dados sord
acompanhada por uma declaracio de consentiments informado stgundo as recomandagles da
Declaragio de Heliinguia, ® por uma explicacio do estudo.

Agradecendo desde i a atengBo dispensada,
Com o5 melhores cumprimentios,

Datat b /4 619
A lnvestigadoda:

iﬁummnmmmul

Dados de contacto: (96B068781; jessica? d @live com.pt)

Padre José da Fonseca Lemos
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Anexo IX — Parecer da Comisséo de Etica da FMDUP
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TITULO DO PROJETO

O impacio da xerostomis ne qualidade de vida de uma populacio de sdultos
dependentes e valonzagao da queixa por parte dos cuidadores formais

HELATORES:

Prof. Alvaro Azevedo
Dva. Felicikdade Lourenco

PARECERES:

__X__Parecer favoravel (final)
o Oe relatores 380 favorfveis 4 realizagdo do projeto tal como
apresenado

_ Parecer lavorave| condicional
o Os relatores consideram o projelo adequado no geral, mas
golicitam a reformulacio de aspetos pontuais do mesmo ; apds 8
alteragao ser efetuada (e documentada por comunicagao escrita
dirigila & CE demonstrando que foi feita), o parecer forma-se
Tavordvel, sem ser necessinia reapreciagio,

+ ___ Padido de esclarecimento/reformulacao
o Dg melatores consideram que hd informacio essancial em falta

que nao permite a adequada apreciagio ética do projeto.

__ Parecer desfavoravel (final)
o Os relatores consideram que o projedo nao & adeguado do ponio
de wista dico.

Prof. Alvaro Azevedo
Ora. Felicidade Lourengo

22m2ng



Anexo X — Parecer da Encarregada de Protegdo de Dados da Universidade do Porto

57

Reitoria da Universidade do Porto DRTA 2801201

Micrris: SR Almangny Pintn Bosniguss

NT Mecanografice | 201505418
uid-hﬁ"bh Facuidade de Medns Dentbnia (PR}

Titid O ity i mierpitOerig 8 Qualidade de wide de ums populacBo de adidtos
Sepencenie = waiorzacio do guess por parte dos cusdpdones formsis

NE e Tiekat 200501 1071 SO04MEE

Suméarts do Pedido

Mo Smbito da unidade curricsiar de “Mosogeafia de swestigacio ou Relaednio de &rividade Ciimica”,
mtegrada no plno de estudos do Mestrads mlegrado em Medicre Deatdnis da FMOUP, pretende a2
requsrente levar 8 cabo wm éxtude dinico sem intervenclo Sestinedo & Caractenitar 8 prevaléngn de
wernsbomia no Centro Peroouiel de Santa Eulifis — Vel & svaliir de gue forme esta apresenta wm
impscto ne qualidede de vids S Ltentes Adiinnalmeile, prefends & mEsma sinds splicer medides rdo
it vy, de dmbino nstricional & de Magiene el oo @ Nt di BLENuET B severidade do simtoma e,
coniequentaments, melbora § puatdnde Be vt G808 VIENTES, BEM 00O [EfEctenzt de que farra &
duskind i RO Ol METEEED OF BOCE SR b wRiorizEoE por pEe d06 Celdanored Ifnals & Qussd B9
Madidas 1OMaIaE PRIDE METTMOE BOTIRLE B,
Os dades wtflrsder serfc cemoprificos (nome. miade, teeo & fabiitaghes inerdias) ¢ de saude
{caraciuristicas clinices do fows i, cbisdon strevi de um inguinim.
O inquénio serd aplends 3 duds smestres, indepandentes ame da gutre:

*  Adulios dependents

s Cuidsderes Tormas (respontin sndmirmss)

Sintess do parecer da Encarregadys de Provecie de Dedos

Nip cimtante o coricter wanerived dos vruleres die dodos proopis polenCRIMenTIE RAMCIRENTES KO
it udn (stents & sus condicho de sdultes dependenbes, o &, pEB0E COM INCERACd Bt pErTANENTE g8
sutonamis & nhed e tarefas duiries gue e encoatnes stilucionplizedes » termpe percisl ou togal), amos
o parecs! gue o ristos pary o direiton. Bberdedes ¢ perentiss degueler i revelam balkos, sep pela
naturels poucs hifushe din Queiiles gur B oo beenulades, bejs peley resitusly probebilidedes de
i SRR e Cadd SRl 2 Crulieiitt s din isaome Sadin 0O 06 demid dadon recalhidas.
ARGIn, paderd Gy Butorinhds O rEBTSALS Dp GMlcd pRlEaahl bgwl desoritn deude gue B Reguerenis
UMD tom 51 drdtivi acadal sh pince o Eaceragads de Prosecio de Dedos.

Dechdla Reltors
[ Beferimenta
O Indeferiments
0 Vice Rokton
‘qu’\.”_.&iru.dh
Prof. Dowior Fernando Siva

E st oo RER 0 i o0 DEipathe M 9 GROEAL/I01S de 10 68 jehtirn,

Data: 211 /2619




[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO

. Monografia de Investigacio

Declaro que o presente trabalho, com o titulo “O impacto da xerostomia na qualidade de
vida de uma populagio de adultos dependentes e valorizagio da queixa por parte dos cuidadores
formais”, realizado no &mbito da Monografia de Investigagdo e integrado no Mestrado Integrado
em Medicina Dentaria da Universidade do Porto, € da minha autoria e todas as fontes foram

devidamente referenciadas.

A3 105/2014

(A Autora: Jessica Alexandra Pinto Rodrigues)

Porto 2019




IHPORTO

<~ FACULDADE DE
(, ) MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

PARECER DO ORIENTADOR
(Entrega do Trabalho final de Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela Estudante Jessica Alexandra
Pinto Rodrigues, com o titulo “O impacto da xerostomia na qualidade de vida de uma populagéio
de adultos dependentes e valorizagéo da queixa por parte dos cuidadores formais”, estd de acordo
com as regras estipuladas na Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto, foi por

mim conferido ¢ encontra-se em condigBes de ser apresentado em provas publicas.

A2 108 /2014

L 44

(X‘Ofw/ntadoraz Otilia Adelina Pereira Lo(%wes)

Porto 2019
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