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RESUMO

O envelhecimento resulta em transformagdes fisiologicas que podem
comprometer a homeostasia bucal. Eventos estressantes, desordens psicoldgicas,
sintomatologia depressiva ou o proprio lugar onde se vive sdo fatores que podem
influenciar, direta ou indiretamente, a saide bucal do individuo. O fendmeno do
envelhecimento leva a redugdo na higiene bucal e ao aumento de doencas bucais em idosos,
especialmente em idosos institucionalizados, que muitas vezes apresentam um estilo de
vida solitdrio. Historicamente o Brasil carece de politicas publicas voltadas para a saide
bucal do idoso e conta com poucas informagdes sobre o nimero de idosos que vivem em
institui¢des asilares e sobre as reais condi¢des em que eles vivem. Portanto, o objetivo deste
estudo foi comparar as condi¢cdes de saide bucal entre idosos institucionalizados e nao
institucionalizados na cidade de Maringé - PR, e analisar como as varidveis clinicas e/ou
subjetivas se correlacionam. As condi¢des subjetivas de saide bucal foram avaliadas por
meio do indice General Oral Health Assessment Index (GOHAI). A condi¢do psicoldgica
foi avaliada pela Escala de Depressao Geridtrica (GDS-15) e a autopercepg¢ao de situacoes
estressantes pela Escala de Estresse Percebido (PSS). A avaliacdo clinica da satde bucal foi
feita por meio do indice de dentes cariados, perdidos, obturados (CPO-D) e por meio da
andlise de uso e necessidade de préteses removiveis. O fluxo de saliva e o nivel de cortisol
salivar foram medidos. Os resultados mostraram que o grupo institucionalizado apresentou
mais sintomas depressivos, menor fluxo salivar, maior nimero de dentes perdidos e
cariados, e apresentou também maior freqii€ncia de uso e necessidade de proteses dentdrias
em comparacdo com o grupo ndo institucionalizado. Idosos ndo institucionalizados
apresentaram maior quantidade de dentes restaurados. Foram observadas correlacdes entre
fluxo salivar e necessidade de préteses, e entre fluxo salivar e dentes cariados. GOHAL,
PSS e niveis de cortisol salivar ndo diferiram entre os grupos. Este estudo revelou uma
precéria condi¢do de saidde bucal e sintomas depressivos nos individuos institucionalizados
em relagdo aos ndo institucionalizados, sugerindo a necessidade de mais estudos para
investigar a satde bucal de idosos institucionalizados para fornecer-lhes cuidados mais
adequados de higiene bucal através de programas educacionais, preventivos e curativos.

Palavras-chave: Idoso, satide bucal, odontogeriatria.
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ABSTRACT

Aging results in physiological changes which might affect oral homeostasis.
Stressful events, psychological disorders, depressive symptoms or dwellings are factors that
might have a direct or indirect influence on the individual’s oral health. The aging
phenomenon leads to a reduction in oral hygiene and an increase in dental diseases in the
elderly, especially the institutionalized ones who, in most cases, have quite a dependent
and/or lonely lifestyle. Historically, Brazilian policies concerning public oral health for the
elderly are poor and little information about the number of institutionalized elderlies and
their lifestyle is provided. Therefore, the aim of this study was to compare the oral health
status between institutionalized and non-institutionalized elderlies living in Maringd, PR,
Brazil and to assess how clinical and subjective variables are correlated. Subjective oral
health conditions based on the General Health Assessment Index (GOHAI) were analyzed.
The Geriatric Depression Scale (GDS-15) and Perceived Stress Scale (PSS) were used to
evaluate the psychological conditions and the stress self-perception of all individuals,
respectively. The dental status of the subjects was evaluated using the decayed, missing,
filled teeth index (DMFT) considering their use or need for removable dental prostheses.
The salivary flow and salivary cortisol levels were measured. Results showed that the
institutionalized subjects had more depressive symptoms, lower salivary flow and a larger
number of missing and decayed teeth when compared to the non-institutionalized
individuals, having a larger number of filled teeth. The use and need for prosthesis were
more prevalent in the institutionalized group. Correlation was found between salivary flow
and need for prosthesis, and between salivary flow and missing teeth. No statistically
significant difference was found among GOHAI, PSS and salivary cortisol levels. This
study revealed a poorer oral health status and depressive symptoms for the institutionalized
individuals, suggesting that further studies are needed to investigate oral health in
institutionalized elderly providing them with adequate dental care and information on oral

hygiene through educational, preventive and curative programs.

Key-words: Elderly, oral health, dental geriatrics.
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INTRODUCAO

O crescimento da populacdo de idosos é um fendmeno mundial, devido ao
avanco da medicina, principalmente no que se refere a prevengao e tratamento de doencas e
da busca pela qualidade de vida, por meio de atividades fisicas, de lazer e culturais
(Rodrigues, et al., 2003). Em 1950, eram cerca de 204 milhdes de idosos no mundo e, ja em
1998, quase cinco décadas depois, este contingente alcancava 579 milhdes de pessoas, um
crescimento de quase 8 milhdes por ano. Estima-se que, em 2050, a populagdo mundial
idosa serd de aproximadamente 2 bilhdes de pessoas, € no Brasil este nimero chegard a 64
milhdes (Parahyba & Silva, 2006).

O processo de envelhecimento populacional rdpido e os recentes aumentos na
expectativa de vida tém chamado atencdo sobre as condi¢des de satide durante esses anos
adicionais de vida e sobre a incidéncia futura de morbidade, morbidade muiltipla,
disfuncionalidade e mortalidade entre os idosos (Pinelli & Sabatello, 1993). Os indicadores
de bem-estar e qualidade de vida na terceira idade estdo embasados na longevidade, saide
bioldgica, saide mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, atividade,
eficicia cognitiva, renda, moradia, educagdo, continuidade de papéis familiares e
ocupacionais e continuidade das relagdes informais (Neri, 1993). Inserida na sadde
bioldgica estd a saude bucal como fator que determina condi¢do da fala, degluti¢do,
mastigacdo, além da satisfacdo com a aparéncia, que influencia diretamente nas relacdes
sociais.

Mas se a populacio idosa depende deste importante item que € a saide bucal a
preocupagdo se torna grave, pois historicamente no Brasil a atencdo bucal sempre foi
negligenciada. De acordo com Lima-Costa et al., (2003), com base nos dados da pesquisa
nacional por amostra de domicilios do ano de 1998, 44,3 % dos idosos procuraram
servigos médicos no periodo de um ano, porém a visita ao dentista foi de somente 13,2%. O
ultimo levantamento nacional de saide bucal realizada pelo Ministério da Sadde (2003)
mostrou que pessoas na faixa etdria de 65-74 anos apresentaram CPO-D médio de 27,79
tendo o componente perdido um percentual de 93%. Para esta faixa etdria pouca evolugdo
foi percebida do levantamento de 1996 para o de 2003, apesar de o levantamento ter sido

feito em individuos de 50-59 anos que apresentaram CPO-D de 27,2 com o componente



perdido de 86% naquela época.

E esperado que melhorias sejam observadas no préximo levantamento ja que
desde 2003 grandes investimentos e acdes como a inser¢do da Odontologia no Programa de
Satde da Familia e a criacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas-CEOs fazem
parte da atuacdo federativa. Mas a demanda é grande, havendo em torno de 30 milhdes de
edéntulos totais.

No préoximo levantamento de saude bucal haverd uma diferenca na quantidade
de idosos com idades mais avancadas. Tal qual serd o aumento da incidéncia de doencas
degenerativas fisicas ou psicoldgicas, dentre as quais a depressdo, doenca mais freqiiente
que acomete os idosos. Atualmente a depressdo € identificada pela Organiza¢cdo Mundial da
Saude como a quarta causa de doencas mundiais, sendo previsto que em 2020 torne-se a
segunda causa mundial de invalidez e morte precoce (OMS, 2005).

Na populagdo em geral a prevaléncia de depressdo € em torno de 15%, em
idosos da comunidade estd entre 2 e 14%, e em idosos institucionalizados a depressao
chega a 30% (Valvanne et al., 1996; Stella et al., 2002). Devido a isso, a Odontologia,
principalmente a odontogeriatria, necessita compreender o universo do idoso, quanto aos
seus limites e expectativas para obter €xito no seu campo de atuac@o, uma vez que essa
parcela da populacdo foi privada de programas preventivos e sofre de problemas
psicossociais da vida moderna.

A sincronia entre a Odontologia e as questdes emocionais se faz imprescindivel
quando estudos comprovam que indices de cdrie aumentam em idosos com depressdao
(Rundegren et al., 1985), que 40% das dores orofaciais cronicas e ardéncia da mucosa
bucal e da lingua ocorrem também em idosos com depressao (Lamb et al., 1988), assim
como o surgimento de doengas periodontais avancadas (Elter et al., 1999). De acordo com
Drake, et al.(1995), as pessoas que t€m depressdo sao aquelas que mais perdem dentes e
que recebem menos ajuda de familiares e amigos, e isso pode ser justificado, pois pessoas
depressivas visitam menos o dentista e negligenciam os cuidados bucais.

Comparativamente ao crescente nimero da populacdo idosa existe uma grande
deficiéncia de profissionais especializados em odontogeriatria, sendo apenas 242 em todo

Brasil segundo o Conselho Federal de Odontologia-CFO, para os atuais 21 milhdes de



idosos. Isto mostra um nimero preocupante no servico privado e alarmante no servigo
publico. A capacitagdo de odont6logos e outros profissionais da drea da saide para o
atendimento da terceira idade € necessidade real e emergencial.

Como o idoso apresenta patologias cronicas e degenerativas j& instaladas, o
tratamento dado a ele se limita ao estudo e tratamento da doenca, em detrimento aos
aspectos sociais, econdOmicos e subjetivos atrelados ao processo de satide-doenca. Assim, as
pesquisas odontoldgicas sobre o universo do idoso brasileiro devem abordar questdes
multidisciplinares, como o efeito de situagdes emocionais adversas tdo atuais como
estresse, depressao e, em estdgio avancado, doencgas neuronais degenerativas influenciam a
satde bucal.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi estudar a influéncia dos fatores
psicoldgicos na satde bucal de idosos, com intuito de correlacionar os fatores clinicos e
subjetivos. A comprovagdo desta correlacdo dard suporte aos profissionais da saide que
trabalham de maneira multidisciplinar no processo do envelhecimento, auxiliando na

prevencao, tratamento e proservacdo do paciente idoso, seja ele institucionalizado ou ndo.

Esta tese estd de acordo com a deliberagdo da Comissdao Central de Pos-
Graduacdao (CCPG) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), n° 001/98, que
regulamenta o formato alternativo para dissertacio e tese, permitindo a insercdo de artigos
cientificos de autoria ou co-autoria do candidato, sendo composta de um capitulo contendo

o artigo submetido a revista Gatdcha de Odontologia — RGO.



CAPITULO 1

Relacio entre satide bucal e fatores psicologicos em idosos institucionalizados e nao
institucionalizados. Kurihara E, Neves V], Kitayama VS, Endo MS, Terada RSS,
Marcondes FK.

Neste capitulo s@o apresentados dados referentes a relacdo entre saude bucal e

fatores psicoldgicos de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados

Este artigo refere-se a dados obtidos no presente estudo e serd submetido para

publicagdo no periddico “Revista Gaticha de Odontologia — RGO™.
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RESUMO
Objetivo: Comparar as condi¢des de saide bucal entre idosos institucionalizados e nao
institucionalizados da cidade de Maringd e analisar como as varidveis clinicas e/ou

subjetivas se correlacionam.

Métodos: Foram avaliadas as condig¢des subjetivas de saide bucal por meio do indice
General Oral Health Assessment Index (GOHAI). A condicdo psicoldgica foi avaliada pela
Escala de Depressao Geridtrica (GDS-15) e a autopercep¢do de situacdes estressantes pela
Escala de Estresse Percebido (PSS). Para avaliacdo clinica da satde bucal foi analisada a
condicdo dos dentes por meio do indice de dentes cariados, perdidos, obturados (CPO-D) e
o uso e necessidade de préteses removiveis. Foram também analisados o fluxo salivar e a

concentracio de cortisol salivar.

Resultados: O grupo institucionalizado apresentou mais sintomas depressivos, menor fluxo
salivar, maior nimero de dentes perdidos e cariados, e maior frequéncia de uso e
necessidade de proteses dentdrias em compara¢do com o ndo institucionalizado. Idosos nao
institucionalizados apresentaram maior quantidade de dentes restaurados. Foi observada
correlagdo negativa entre fluxo salivar e necessidade de préteses e também entre fluxo
salivar e dentes cariados. O indice GOHAI, PSS e niveis de cortisol salivar ndo diferiram

entre os grupos.

Conclusio: A precdria condi¢do de saide bucal do idoso institucionalizado em relag¢do ao
ndo institucionalizado de Maringé pode ser o resultado da associacdo de aspectos clinicos
bucais e psicoldgicos, que em decorréncia da idade avangada e aspectos sociodemogréficos

agravam a sadde bucal do idoso.

Termos de Indexacao: Idoso; satide bucal; odontogeriatria.



ABSTRACT

Objective: To compare the oral health status between institutionalized and non-
institutionalized elderly subjects living in Maringé, PR, Brazil and to analyze how clinical

and subjective variables are correlated.

Methods: Subjective oral health conditions based on the General Health Assessment Index
(GOHALI) were analyzed. The Geriatric Depression Scale (GDS-15) and Perceived Stress
Scale (PSS) were used to evaluate the psychological conditions and the stress self-
perception of all individuals, respectively. The dental status of the subjects were evaluated
using the decayed, missing, and filled teeth index (DMFT) considering their use or need for
removable dental prostheses. The salivary flow and salivary cortisol levels were measured.
Results: The institutionalized subjects had more symptoms of depression, lower salivary
flow and a larger number of missing and decayed teeth when compared to the non-
institutionalized individuals, who presented a larger number of filled teeth. The use and
need for prosthesis were more prevalent in the institutionalized group. Correlation was
found between salivary flow and need for prosthesis, and between salivary flow and
missing teeth. No significant statistical difference was found among GOHAI, PSS and
salivary cortisol levels

Conclusion: The poorer oral health status of institutionalized elderly in relation to non-
institutionalized may be the result of association of clinical and psychological aspects that

due to age and socio-demographic characteristics aggravate oral health conditions.

Indexing terms: Elderly; oral health; geriatric dentistry.



INTRODUCAO

De acordo com a OMS, os idosos sdo classificados cronologicamente como
individuos com mais de 65 anos em paises desenvolvidos e com mais 60 anos em paises em
desenvolvimento.

Segundo a ultima Sintese de Indicadores Sociais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)I, o Brasil possui hoje mais de 21 milhdes de idosos,
superando paises europeus como Francga, Inglaterra e Alemanha. De 1998 a 2008, a
propor¢ado de idosos aumentou de 8,8% para 11,1%. Ha previsdes de que até o ano de 2025
o Brasil tenha a sexta maior populacdo idosa do mundo em ndmeros absolutos, com mais
de 30 milhdes de pessoas com mais de 60 anos de idade’. Este envelhecimento
populacional se deve a intensa e rdpida queda na taxa de fecundidade e ao aumento da
expectativa de vida do brasileiro. De 1998 a 2008 houve um aumento na propor¢do de
casais sem filhos, passando de 13,3% para 16,7%, acompanhando a queda da fecundidade,
que passou de 2,43 filhos por mulher em 1998 para 1,89 em 2008. A esperanca de vida ao
nascer, em 1998, era de 69,66 anos e em 2008 aumentou para 72,86 anos'. Neste contexto,
o IBGE alertou por meio da Sintese de Indicadores Sociais de 2009, que sdo necessdrias
providéncias urgentes no sentido de garantir uma infra-estrutura de atendimento aos idosos
do Brasil em todos os setores.

Na sociedade de consumo em que vivemos o idoso tem sido discriminado e
excluido por ndo ser mais considerado produtivo e ndo se integrar aos padroes de beleza e
juventude culturalmente valorizados. Porém € justamente nesta fase da vida que os
cuidados com a pessoa idosa sdo determinantes para uma boa qualidade de vida. Com o
surgimento de doencas e o aumento da fragilidade fisica, os distirbios emocionais podem
acentuar os sentimentos de dependéncia, inseguranga, preocupagdes, angustias, medos e
alteracdes na auto-imagem’.

No ambito familiar, sentimentos de soliddo e até depressdao podem surgir devido
a perda da ocupacio, independéncia dos filhos, viuvez ou pelo esvaziamento do lar. Deve-
se considerar ainda a perda da autoridade da pessoa idosa que, por doenga, pobreza ou

fragilidade emocional tende a perder seu espago para os filhos e netos nas decisdes de



aspectos centrais de sua vida'. Mas as profundas transformagdes observadas na sociedade
brasileira nas ultimas décadas, como o aumento da participagdo das mulheres no mercado
de trabalho, a redu¢do do tamanho da familia e o envelhecimento populacional também t€ém
provocado importantes limitacdes ao provimento de cuidados basicos necessdrios ao idoso
por parte de familiares e formuladores de politicas publicas’. Como resultado do exposto
acima e devido ao despreparo da familia para assumir o papel de cuidadora do idoso,
milhares de brasileiros ja deixaram o convivio familiar para viverem em institui¢des de
longa permanéncia para idosos, locais tradicionalmente denominadas asilos.

Do total de idosos do Brasil, acredita-se que cerca de 100 mil vivam em asilos
atualmente, dos quais aproximadamente 1/3 ndo possui condic¢des, sejam elas fisicas ou de
geracdo de renda, que lhes permitam viver de forma auténoma e independente5. Como
consequéncia do envelhecimento populacional brasileiro, o contingente de idosos
institucionalizados também tem crescido e, pelo fato deste necessitar de cuidados especiais,
os asilos, que antes se destinavam a velhice desvalida, passaram a ter uma nova missao:
cuidar de idosos necessitados de assisténcia multiprofissional devido as perdas funcionais
que tornaram problemadtica a vida a sés ou com a familia®.

Com o avangar da idade, ha uma queda no nivel de higiene bucal e um aumento
da incidéncia de doencgas bucais em idosos e, no caso daqueles institucionalizados, a
situacdo pode até ser mais preocupante. Até meados da década de 90, cuidadores e
cirurgides dentistas tinham pouca perspectiva em relacdo a longevidade do idoso e ndo se
preocupavam com a manutencdo dos dentes na cavidade bucal. Isto contribuiu fortemente
para a negligéncia extrema’ e prejudicou a qualidade de vida do idoso. Entretanto, os
profissionais que trabalham com o processo de envelhecimento, nas mais diversas dreas do
saber, devem proporcionar o bem estar bio-psico-social dos idosos, em especial dos
institucionalizados, a fim de potencializar suas fun¢des globais para que eles obtenham
maior independéncia e autonomia’. O cirurgido dentista, neste caso, deve ter profundo
interesse pela promocdo, prevencdo e recuperagdo da saide bucal do idoso, pratica que
deve estar inserida na rotina das instituicdes asilares como parte do trabalho
multiprofissional, pois a condi¢cdo bucal influencia diretamente a qualidade de vida do

idoso por definir sua capacidade de mastigacio, nutricdo, fonética e socializaco’.



Diante do exposto e considerando a caréncia de informagdes a respeito das reais
condi¢des de saude bucal do idoso institucionalizado, este trabalho teve como objetivo
comparar as condicoes de saude bucal entre idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados e analisar como as varidveis clinicas e/ou subjetivas se correlacionam.
Os resultados desta pesquisa fornecerdo suporte adicional a cirurgides dentistas para que
eles possam utilizd-los em programas educativos, preventivos e curativos relacionados com

a saude bucal e geral de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.
METODOS

Participaram desta pesquisa 86 pessoas, sendo 38 institucionalizadas e 48 ndo
institucionalizadas. Os critérios utilizados para inclusdo neste estudo foram: apresentar
funcdo cognitiva minima necessdria, avaliada pelo MMSE (Mini Mental State Exam); nao
apresentar sindrome de Cushing e de Sjogren; nao fazer uso de corticéides ou diuréticos e
ter idade minima de 60 anos. Foi utilizado o método amostral de conveniéncia para efeitos
comparativos dos dois grupos em funcdo da facilidade de acesso aos participantes. Os
voluntdrios do grupo institucionalizado foram recrutados das quatro principais institui¢des
asilares na cidade de Maringd-PR, com 335.511 habitantes, segundo a tltima estimativa do
IBGE'. Os voluntirios do grupo nio institucionalizado foram recrutados do SESC (Servico
Social do Comércio), na mesma cidade. Os responsdveis pelas instituicOes asilares e pelo
SESC assinaram termo de autorizac¢do para o desenvolvimento da pesquisa.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas (Protocolo nimero:
188/2006) e da Universidade Estadual de Maringd - UEM (Protocolo niimero: 105/2007).
Todos os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
determina a Resolugdo 196, de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Satude do
Ministério de Saude do Brasil. A coleta dos dados foi realizada durante um periodo de trés
meses. A aplicacdo dos questiondrios e as coletas de saliva foram realizadas por 17
académicos do curso de odontologia da UEM, todos previamente treinados para realizacao

de tais atividades. O levantamento dos problemas bucais foi realizado por um professor de
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odontogeriatria da UEM.

Trés questiondrios foram utilizados para selecionar os voluntarios. O primeiro
deles, o de “capacidade cognitiva MMSE”, testado e validado no Brasil, foi utilizado para
verificar a capacidade de compreensdo dos voluntdrios em responder aos demais
questiondrios. Nele, pontos de corte obtidos por Almeida® foram considerados: < 19 pontos
para o diagndstico de deméncia entre idosos sem escolaridade e < 23 pontos para idosos
alfabetizados e com histdrico escolar prévio de pelo menos 1 ano. Neste trabalho, apenas
voluntarios que apresentaram escores superiores a estes valores do MMSE participaram da
pesquisa. Por meio de um segundo questiondrio sobre o “estado de saude e uso de
medicamentos”, avaliou-se a ocorréncia de doencas sistémicas, uso de corticdides,
diuréticos, anti-hipertensivos, antidepressivos e hédbitos de fumo e bebida. Os individuos
que faziam uso de anti-hipertensivos e antidepressivos ndo foram excluidos por se tratar da
maioria da amostra, o que acarretaria na perda da representatividade e realidade dos idosos
brasileiros, ja que a prevaléncia do uso de medicamentos em idosos é alta °. Por meio de
um terceiro questiondrio “‘socioecondmico”, foram obtidas informagdes relevantes como
idade, género, estado civil, grau de escolaridade e renda.

Ap6s a selecdo dos voluntdrios, avaliou-se a condi¢do psicolégica de ambos os
grupos, institucionalizados e ndo institucionalizados, por meio da versdo curta da escala de
depressdo geridtrica, com 15 itens (GDS-15), traduzida e validada no Brasil por Almeida &
Almeida'®. Evitando permitir respostas de queixas somdticas, o questiondrio da GDS-15
apresenta possibilidades de respostas como “sim” ou “ndo”. Com escores que variam de
zero a 15 pontos, ele permite estabelecer casos e nao casos de depressdo, bem como dizer o
grau dos sintomas depressivos dos individuos avaliados. Almeida & Almeida'’
demonstraram que o ponto de corte 5/6 (ndo caso/caso) produz alto indice de sensibilidade
e especificidade para o diagnéstico de depressdo. Segundo Linhares er al.'?, escores de zero
a 5 indicam auséncia de depressdo, de 6 a 10 indicam depressdo leve a moderada e escores
de 11 a 15 indicam episddios severos de depressao.

O grau de percepcdo de situagdes estressantes dos idosos foi medido pela escala

ll3

de estresse percebido (PSS), traduzida e validada no Brasil por Luft ef al.”. A escala

apresenta 14 itens, designados para verificar o quanto imprevisivel, incontroldvel e
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sobrecarregada os respondentes avaliam suas vidas'2. Cada uma das 14 questdes permitem
pontuacdo de zero a 4 de acordo com as respostas (zero quando a resposta for “nunca”, 1
para “quase nunca’, 2 para “as vezes”, 3 para “quase sempre” e 4 para “sempre”). Os
escores da escala podem variar de zero a 56 pontos, de acordo com a soma das pontuacdes
de todas as questdes.

A coleta de saliva de cada voluntdrio foi realizada durante 5 minutos nos trés
periodos do dia: manha (entre 07-08hs), tarde (14-15hs) e noite (18-19hs), uma vez por
semana, durante quatro semanas. Nos primeiros trinta segundos, os voluntarios deglutiram
e em seguida depositaram a saliva produzida em um recipiente pldstico de 50 mL
(Salivette®, Sarstedt, Rommelsdorf, Germany), previamente pesado em balanga analitica.
Subtraindo-se o peso do Salivette® do peso total obtido apds a coleta, obteve-se o peso da
saliva em gramas. A determinacido do volume da saliva foi realizada diretamente pelo peso
obtido em gramas, considerando a densidade da saliva de aproximadamente 1 g/mL'*. Por
fim, o fluxo salivar foi determinado dividindo-se o volume de saliva de cada Salivette® pelo
tempo de coleta de 5 minutos. A mesma saliva coletada foi posteriormente centrifugada
(2.500 rpm por 5 minutos) para separacao de residuos sélidos e as amostras foram mantidas
a -20°C para andlise do cortisol salivar, cujas concentracdes foram determinadas por kit de
ensaio imunoenzimdtico comercialmente disponivel (Salimetrics®, State College,
Pennsylvania, USA), com sensibilidade de 0,003 ug/dL e coeficientes intra- e inter-ensaios
de 3,50% e 5,08%, respectivamente. A coleta de saliva da primeira semana foi descartada,
de modo que todas as andlises envolvendo saliva foram realizadas apenas nas trés ultimas
semanas. Isto foi necessario porque um teste piloto comprovou maior nivel de cortisol e
baixo fluxo salivar na primeira coleta que se realiza o experimento em idosos,
provavelmente por ser a primeira experiéncia do voluntario neste tipo de procedimento.

Para avaliacdo subjetiva das condi¢des bucais dos idosos, foi utilizada a versao
brasileira traduzida e validada do indice GOHAI (General Oral Health Assessment Index),
a qual apresentou um coeficiente a de Cronbach de 0,65 segundo Silva & Fernandes'.
Composto por 12 perguntas, este indice abrange trés dominios: fisico/funcional
(compreendendo alimentagdo, fala e degluti¢do); psicossocial/psicolégico (compreendendo

preocupagdo ou cuidado com a saide bucal, insatisfacdo com aparéncia, autoconsciéncia
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relativa a satide odontoldgica, e privacdo do convivio social devido a problemas bucais;
dor/desconforto (compreendendo uso de medicamentos devido aos problemas bucais)'.
Trés respostas sdo possiveis para cada questdo neste indice e cada questdo recebe escores
variando de 1 a 3 (1 = quando a resposta € “sempre”’; 2 = quando a resposta € “as vezes” e 3
= quando a resposta € “nunca”), resultando num escore final que pode variar de 12 a 36.
Quanto mais alto o escore adquirido pelo individuo neste indice, melhor € a auto avaliacao
de sua saide bucal.

Para avaliacdo da condicdo de saude bucal, foi utilizado o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (indice CPO-D), que mede e compara o histérico de carie
dentdria entre os grupos de idosos deste estudo. Este indice apresenta uma possibilidade de
pontuagdo que varia de zero a 32 pontos, sendo a pontuacdo minima (zero) correspondente
aqueles individuos que possuem os 32 dentes sem qualquer experiéncia de cdrie, e a
pontuacdo méxima (32) correspondente aqueles individuos que perderam todos os dentes
ou que tenham alguns dentes que estejam, na melhor condi¢do, restaurados, e na pior
condicdo, indicados para extragdo. Também foi analisado o uso e necessidade de proteses
dentdrias removiveis (total superior e/ou inferior, e parcial superior e/ou inferior) por
avaliacdo clinica. Considerando que um mesmo individuo ndo possa ter mais que duas
préteses removiveis na boca, este trabalho determinou valores que variaram de zero a 2
para cada individuo, tanto na avaliacio do uso quanto na avaliacdo da necessidade de
proteses, da seguinte maneira: zero para aqueles que ndo usavam ou ndo necessitavam de
prétese; 1 para aqueles que usavam ou necessitavam de uma protese; 2 para aqueles que
usavam ou necessitavam de duas proteses. A média dos valores (entre zero e 2) obtidos de
cada um dos grupos, institucionalizados e ndo institucionalizados, foi utilizada para
comparacao estatistica entre eles.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica utilizando-se o programa SAS
(The SAS system, release 9.1.3., SP-4. SAS Institute Inc. Cary: NC, 2002), através do qual
foram construidas tabelas de contingéncia uni e bi-dimensionais, e realizadas andlises de
varidncia com modelos mistos e estudos de correlacdo. Nas tabelas unidimensionais foi
aplicado o qui-quadrado para testar a hipdtese de auséncia de diferenca nas propor¢des. Nas

tabelas bi-dimensionais foram aplicados os testes estatisticos de qui-quadrado e qui-
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quadrado de razdo de verossimilhanca para testar a hip6tese de auséncia de associacio entre
linhas e colunas; o teste de qui-quadrado de Mantel e Haenszel foi aplicado para testar a
hipétese de auséncia de associacdo linear entre linhas e colunas das tabelas e o teste de
Cochran-Mantel-Haenszel foi usado para testar a hipotese de auséncia de diferenca entre as
médias dos escores das linhas da tabela, comparando, desta forma, os grupos de pessoas
institucionalizadas e ndo-institucionalizadas, para os quais também foi aplicado o teste de
Wilcoxon.

Para andlise das medidas de cortisol e fluxo salivar foi utilizada a técnica de
andlise de varidncia com modelos mistos com base na natureza aleatdria dos voluntérios e
fixa dos grupos. Nessa andlise foi adotada a estrutura de covariancia diagonal e o método
de estimacao REML (Restricted Maximun Likelihood).

Nos estudos de correlacdo, para testar a existéncia e quantificar a associagdo
entre varidveis, foram feitas correlagcdes parciais para eliminar os efeitos de grupo. Foram
utilizados os coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e o de Cramer (V), de acordo com a
natureza das varidveis em estudo.

Em todos os testes estatisticos, valores de p<0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Ap6s a aplicagdo do teste Mini Mental, o questiondrio sobre o estado de saude e
uso de medicamentos permitiu selecionar somente aqueles que ndo apresentassem
Sindrome de Cushing e/ou de Sjogren ou que ndo fizessem uso de medicamentos diuréticos
ou a base de corticoides para compor a amostra deste estudo.

O numero de voluntarios analfabetos e com histérico de escolaridade, de ambos
0s grupos, estd apresentado na tabela 1, cuja finalidade é de apenas caracterizar a amostra
estudada.

O grupo institucionalizado apresentou maior média de idade, maior frequéncia
de pessoas vilvas e solteiras, maior porcentagem de analfabetos e de pessoas sem

rendimento mensal em relacio ao ndo institucionalizado (tabela 1). J4 no grupo ndo
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institucionalizado houve maior média de pessoas casadas (tabela 1). Em ambos os grupos
estudados, houve maior frequéncia de mulheres e de pessoas com rendimento mensal de até
2 salarios minimos (tabela 1).

A média da intensidade de depressdo nos grupos estudados conforme dados da
Escala de Depressdao Geridtrica (GDS-15), estdo apresentados na tabela 2. O grupo
institucionalizado apresentou maior média de depressdo em relacdo ao grupo ndo
institucionalizado (p<0,0001; tabela 2) e tanto a frequéncia de depressdo leve a moderada
(6-9 pontos) quanto de severa (10-15 pontos) foram maiores no grupo institucionalizado
comparadas ao ndo institucionalizado (p<0,0001; tabela 2).

Nao houve diferencga estatistica significativa entre os grupos institucionalizado
e ndo institucionalizado no levantamento sobre estresse avaliado pela Escala de Estresse
Percebido (PSS) (p>0,05; tabela 2) e também nao houve diferenca estatistica significativa
nos niveis de cortisol salivar entre os grupos nos trés periodos do dia (p>0,05; tabela 3).

O indice GOHALI, que avalia a auto-percep¢ao da saide bucal, mostrou que ndo
houve diferenca estatistica significativa entre os grupos (p>0,05; tabela 2). Por outro lado, o
indice CPO-D total foi maior no grupo institucionalizado em relacdio ao nao
institucionalizado (p<0,0001; tabela 2). Os dados clinicos levantados pelo indice CPO-D
mostraram que o grupo institucionalizado, comparado ao nao institucionalizado, apresentou
grande nimero de dentes perdidos (p<0,0001) e cariados (p=0,0327) (tabela 2); todavia, o
grupo ndo institucionalizado foi o que apresentou maior quantidade de dentes restaurados
em relagdo ao institucionalizado (p=0,0006; tabela 2).

Os dados clinicos relacionados a préteses também estdo apresentados na tabela
2 e os resultados mostram que o grupo institucionalizado, em comparagdo ao nao
institucionalizado, € o que mais usa (p=0,0116) e o que mais necessita delas (p<0,0001).

Ja o fluxo salivar, nos periodos da tarde (p<0,0001) e da noite (p<0,0001), foi
menor no grupo institucionalizado em relacdo ao nio institucionalizado (tabela 3).

A tabela 4 apresenta as correlacdes de Pearson (cp) realizadas neste estudo.
Houve correlagdo negativa de fluxo salivar no periodo da manha com necessidade de
préteses (p=0,036; cp=-0,23); correlacdo negativa de fluxo salivar no periodo da tarde com

dentes cariados (p=0,041; cp= -0,22) e houve correlacio negativa de fluxo salivar no
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periodo da noite também com dentes cariados (p=0,017; cp=-0,26).

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia, em valores médios e percentuais, segundo varidveis

sociodemograficas, e uso de medicamentos dos grupos que compdem a amostra estudada

na cidade de Maringa-PR, 2009.

Institucionalizado Nao Institucionalizado
Variadveis Médias n % Médias n %
Sociodemogrdficas
Idade 76,2+84 38 40,9 67,4 +6,5 48 55,8
Género feminino - 20 52,6 - 42 87,5
Género masculino - 18 47,4 - 6 12.5
Estado civil
Casados - 2 5,3 - 27 56,3
Viuvos - 17 447 - 12 25,0
Separados - 8 21,1 - 6 12,5
Solteiros - 11 28,9 - 3 6,3
Escolaridade
Analfabetos - 10 26,3 - 4 8.3
1-4 anos - 19 50,0 - 22 45,8
5-8 anos - 6 15,8 - 8 16,7
>8 anos - 3 7,9 - 14 29,2
Rendimento mensal
Até 2 salarios - 31 81,6 - 29 60,4
2-5 salarios - - - - 12 25,0
5-10 saléarios - - - - 3 6,3
10-20 saléarios - - - - 0 0,0
Sem rendimento - 7 18,4 - 4 8,3
Uso de medicamentos
Antihipertensivos - 22 57,9 - 23 47,9
Antidepressivos - 6 15,8 - 2 4,2

n = Nimero de voluntarios. As médias estao seguidas pelos seus respectivos desvios padroes.

16



Tabela 2: Distribui¢do de frequéncia, em valores médios e percentuais, segundo variaveis

subjetivas e clinicas, dos grupos que compdem a amostra estudada.

Institucionalizado Nao Institucionalizado
Variaveis Médias n % Médias n %
Subjetivas
GOHAI 29,8 +4,7 38 - 30,5+3,8 48 -
PSS 19,8 £ 10,7 38 - 18,6 +£8,0 48 -
GDS-15 (total) 6,0 +3,3* 38 - 29+24 48 -
Sem depressao - 17 44,7 - 43  89,6*
Leve a moderada - 12 31,6* - 3 6,2
Depressao severa - 9 23,7* - 2 4,2
Clinicas
CPO-D (total) 30,4 £3,7* 38 - 25,0+94 48 -
Cariados 0,6 +1,.2% 8 - 0,1+0,3 3 -
Perdidos 28,4 +7 4% 38 - 18,8 £12,5 44 -
Restaurados 1,5+4)5 5 - 57 +7,7* 24 -
Prétese
Usa 1,5+0,8* 31 81,5 1,0+£09 29 60,4
Necessita 1,3+0,9* 27 71,0 0,29 +0,6 9 18,7

GOHALI = General Oral Health Assessment Index; PSS = Escala de estresse percebido; GDS-15 = Escala
de depressio geriatrica (0-5 sem depressao, 6-10 leve a moderada, 11-15 depressao severa); CPO-D =
Indice de dentes cariados, perdidos e restaurados; n = Nimero de voluntarios. * Indica diferenca

estatistica significativa entre os grupos (p<0,05).

Tabela 3: Niveis de cortisol salivar e fluxo salivar nos grupos Institucionalizado e Nao

Institucionalizado, nos trés periodos do dia: manha, tarde e noite.

Variaveis Institucionalizado Nao Institucionalizado
Cortisol salivar (ug/dL) Médias N Médias n
Manhi 0,134 +£0,08 20 0,135 +£0,07 19
Tarde 0,069 + 0,04 20 0,070 £ 0,03 19
Noite 0,036 +0,02 19 0,028 +£0,02 19
Fluxo salivar (mL/min)

Manhi 0,289 +£0,20 38 0,342 +£0,18 48
Tarde 0,261 £0,20* 38 0,403 +£0,18 48
Noite 0,290 £ 0,20* 38 0,406 £ 0,16 48

*Indica diferenca estatistica
Niimero de voluntarios.

significativa em relacdo ao grupo nio institucionalizado (p<0,05). n =
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Tabela 4: Correlagdes de Pearson entre fluxo salivar e as demais varidveis: Necessidade de

protese, dentes cariados e GDS-15.

Fluxo salivar Manha p Tarde P Noite p
Necessidade de protese  cp (-0,23)  0,036* - - - -
Dentes cariados - - cp (-0,22)  0,041* cp(-0,26) 0,017*

cp = Coeficiente de correlacao de Pearson; *Relacoes estatisticamente significantes (p<0,05).

DISCUSSAO

Ao longo da histéria, ndo somente no municipio de Maringd, mas também em
todo o pais, prevencdo e tratamento de problemas odontoldgicos foram direcionados para
criancas e gestantes, ficando a populacdo idosa marginalizada nos programas coletivos de
saiude bucal, principalmente aqueles institucionalizados que, muitas vezes, apresentam
precdrias condicdes de vida em relacdo a populagdo idosa em geralz. Todavia, este é um
quadro que necessita ser mudado e atencdo especial precisa ser dada a populacdo idosa
devido ao recente aumento da expectativa de vida no Brasil e consequentemente, ao
aumento das demandas e necessidades do contingente idoso brasileiro na drea da saude,
além das significativas mudangas que t€m ocorrido no padrdo de incidéncia e prevaléncia
de doengas bucais que exigem a implantacdo de novas politicas publicas para orientar os
servicos de satide bucal junto A populagdo idosa'’. Desta forma, a identificacdo das causas
de problemas bucais em idosos institucionalizados € de grande valia no sentido de orientar
tais politicas publicas e ampliar o processo de retirada desse grupo populacional do
aparente contexto de abandono em que se encontram.

Os dados apresentados neste estudo mostram importantes alteracdes na saide
bucal e mental de idosos institucionalizados em relacdo a idosos nao institucionalizados na
cidade de Maringd-PR e sugere a necessidade de maior atenc¢do dos servicos odontolégicos
de prevencdo e tratamento, bem como dos servigos de psicoterapia, nas instituigdes de
longa permanéncia do municipio.

Atualmente no Brasil, os idosos sofrem fortes impactos emocionais devido a

falta de estrutura social e de programas de saide que lhes permitam continuar como
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integrantes produtivos da sociedade. Este despreparo da sociedade brasileira em lidar com
os problemas dos idosos e integra-los adequadamente no convivio social condena o
individuo ao resguardo familiar ou ao resguardo de instituicdes asilares; condi¢do que
muitas vezes gera estresse cronico ou sentimentos de isolamento, insatisfagdo, diminui¢dao
da auto-estima e angustia no idoso; alteragdes emocionais que, por vezes, t€m sido
consideradas estar associadas a alteracdes na sua saude bucal®. Foi pelo fato de que saude e
doenca sdo muito influenciadas pelo espaco social em que vive o homem e também por
haver poucos trabalhos cientificos mostrando a relagdo entre fatores emocionais e saude
bucal, que este estudo foi elaborado. Através dos dados obtidos, nenhuma diferenca
significativa entre os grupos institucionalizados e nao institucionalizados foi observada a
partir da Escala de Estresse Percebido e niveis de cortisol salivar, e ndo houve relacio entre
estresse e alteracdes bucais, indicando que o convivio social, seja ele dentro das instituicdes
asilares de Maringa ou fora delas, aparentemente nao € fator gerador de estresse suficiente
para influenciar os niveis de cortisol salivar dos idosos de ambos os grupos, ainda que a
condicdo dental e o fluxo salivar apresentaram diferengas entre eles. Todavia, é preciso
deixar claro que muitas varidveis ndo puderam ser controladas neste estudo, como os
sociodemograficos, que de algum modo podem ter influenciado a andlise dos niveis de
cortisol salivar e/ou a auto-percepcao do estresse, avaliado pela Escala de Estresse
Percebido.

Por outro lado, a Escala de Depressao Geridtrica do presente estudo apontou
sintomas depressivos nos voluntdrios institucionalizados em relacdo aos ndo
institucionalizados. Isto € particularmente importante na medida em que a incidéncia de
depressdo entre idosos institucionalizados jd foi estimada ser quatro vezes maior do que
entre idosos ndo institucionalizados'®. Em pesquisa recente desenvolvida no Brasil, Plati et
al® também observaram alta frequéncia de sintomas depressivos entre idosos
institucionalizados comparados com ndo institucionalizados. Kressin et al.*" demonstraram
que sintomas depressivos sdo importantes fatores de risco que comprometem a qualidade da
saude bucal, principalmente em idosos, sugerindo a importincia da participacdo do
cirurgido dentista para preservar a saide bucal através da prevencdo, identificacdo e

indicacdo de idosos deprimidos para tratamento psicoterdpico, paralelamente ao tratamento
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odontolégico. Neste sentido é possivel inferir que a pior condi¢cdo dental e o baixo fluxo
salivar, nos idosos institucionalizados do presente estudo, possam ser coadjuvantes nos
sintomas depressivos deste grupo.

Sintomas depressivos também podem influenciar nos niveis de fluxo salivar,
através do aumento da atividade anticolinérgica do processo depressivo, capaz de provocar
um decremento na produgio de saliva’. No caso de o idoso ji ser um paciente com
depressdo diagnosticada e estiver sob tratamento com antidepressivos, o quadro de
hipossalivacdo pode ser ainda mais acentuado, pois a maioria dos antidepressivos amplia a
xerostomia por bloquear a estimulacdo parassimpdtica das glandulas salivares™.

Embora algumas correlacdes existentes na literatura, entre fluxo salivar
diminuido e outras alteragdes bucais, ndo tenham sido identificadas no presente estudo, elas
nos permitem sugerir que, no idoso institucionalizado, o fluxo salivar diminuido pode ser
responsdvel por também diminuir as propriedades eldsticas dos tecidos moles bucais,
tornando a mucosa bucal mais fragil e susceptivel a ulceracdes e traumatismos por
préteses’, além de aumentar a susceptibilidade a cdries, promover desmineralizacdo de
dentes e predispor o idoso a infeccdes fingicas®®. Mas este trabalho mostrou que houve
uma correlac@o negativa, indicada pelo coeficiente de Pearson, entre dentes cariados e fluxo
salivar, indicando que quanto menor o fluxo salivar, maior a presenca de dentes cariados.
Esta correlacdo é de grande valor quando se trata de idosos institucionalizados, uma vez
que este grupo € 0 que mais apresenta sintomas depressivos € consequentemente 0 mais
propenso a negligenciar a higieniza¢do bucal. Além do desinteresse pela higiene bucal
devido ao processo depressivo, este grupo pode ter preferéncia pela ingestdo de
carboidratos devido a uma redug¢do de serotonina no sistema nervoso central, o que
promove também uma preferéncia por alimentos doces™, predispondo ainda mais o idoso
ao desenvolvimento de céries dentdrias.

Além de menor fluxo salivar e presenga de maior nimero de cdries dentdrias,
observou-se também que o grupo institucionalizado foi o que apresentou maior nimero de
dentes perdidos, refletindo um aparente histérico de negligéncia com a saide bucal. Esta

condicdo pode promover dificuldade mastigatéria e estimular a preferéncia do idoso por

mastigar alimentos moles e ricos em carboidratos, o que possivelmente contribuiria para
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reduzir a estimulagdo das glandulas salivares™ e para deteriorar ainda mais rapidamente a
saude bucal do idoso institucionalizado. E como consequéncia do grande numero de dentes
cariados, e provavelmente pelas proprias condi¢des sociodemogrificas dos
institucionalizados, foram eles também que apresentaram menor média de dentes
restaurados em comparagdo com 0s ndo institucionalizados.

O indice CPO-D foi significativamente maior no grupo institucionalizado em
relacdo ao ndo institucionalizado. Este resultado pode ser, em parte, explicado pelo fato do
grupo institucionalizado ser, em média, 10 anos mais velho que o grupo ndo
institucionalizado. E nesta condi¢do, nossos achados estdo de acordo com o ultimo

Levantamento Epidemiol6gico Nacional®®

, que encontrou um valor médio do indice CPO-
D de 27,79 para a faixa etdria de 65 a 74 anos de idade no Brasil. Além disso, Caldas Junior
et al? encontraram um indice CPO-D significativamente maior em idosos
institucionalizados em relag¢do a idosos ndo institucionalizados.

Os idosos institucionalizados sdo os que mais usam proteses dentdrias e
também, os que mais necessitam delas, esta condi¢do € justificada pela falta de atencdo
odontolégica nos asilos estudados, juntamente com a desinformacdo por parte dos
cuidadores que ndo identificam problemas nas pecas protéticas. Houve uma correlagdao
negativa entre fluxo salivar e necessidade de préteses dentdrias, indicando que, quanto
maior a necessidade delas, menor o fluxo salivar do idoso. O trabalho de Matsuda et al.zs,
demonstrou que o tratamento protético aumenta significativamente a forca maxima de
oclusdo dentdria e o fluxo salivar; logo, supde-se que a auséncia de tratamento protético
ocasiona baixa forca de oclusdo e baixo fluxo salivar em idosos. E estudando idosos
israelenses, Wolff et al® também mostraram que o fluxo salivar aumentou
significativamente dois dias apds a insercao de proteses totais e diminuiu apds 3 semanas,
todavia permaneceu significativamente acima dos valores iniciais, quando os pacientes
ainda estavam sem suas proteses. Nesse sentido, a associacdo entre necessidade de proteses
dentdrias e baixo fluxo salivar, observada no presente estudo, pode ser explicada por
alteracOes na forca de oclusdo dentdria em idosos que perderam dentes. Ja foi descrito que

auséncia de proteses dentdrias estd associada com diminuida forca maxima de oclusdo e

que uma diminuida for¢a de oclusdo estd associada com declinio no fluxo salivar em
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idosos®™*. Embora o presente estudo ndo tenha avaliado forca de oclusdo, pode-se supor
que uma for¢a maxima de oclusdo diminuida entre idosos institucionalizados possa ser um
dos fatores associados que estejam reduzindo a salivacdo neste grupo em fun¢do da
necessidade de novas proteses. Tem sido sugerido que a estimulacdo cronica de
mecanorreceptores localizados debaixo das préteses possa aumentar o fluxo salivar’’ e que
a dificuldade para mastigar alimentos mais duros devido a uma redu¢do na for¢ca maxima de
oclusdo, por falta de préteses, possa diminuir a estimulacdo das glandulas salivares em
idosos, independentemente de outras varidveis, como doencas relacionadas a idade ou uso
de medicamentos™?’. Além disso, tem sido sugerido que o estimulo mastigatorio exercido
por proteses sobre as glandulas salivares possa melhorar ndo somente o fluxo salivar
estimulado quanto também o fluxo ndo estimulado, que € o grande contribuinte para o fluxo
salivar total durante o ciclo de salivacdo diurno®. Enfim, auséncia de proéteses dentdrias,
associada ao processo depressivo e ao processo de envelhecimento, pode gerar efeitos
negativos na estimulacdo das glandulas salivares e contribuir para deteriorar mais
rapidamente a sadde bucal e geral do idoso institucionalizado.

O indice GOHALI foi utilizado neste trabalho porque ele fornece a auto-
avaliacdo da satde bucal do individuo. O modo como o individuo percebe sua satde bucal
¢ fator indispensdvel para ele procurar ou negligenciar o atendimento odontolégico. No
presente estudo, o indice GOHAI do grupo institucionalizado ndo diferiu do grupo ndo
institucionalizado. Este resultado aparentemente representa um contraste entre as condigdes
clinicas observadas pelo cirurgido dentista e a auto-percepc¢ao da saide bucal no grupo de
idosos institucionalizados, pois se esperava que o idoso institucionalizado apresentasse
precdria percep¢do de sua saude bucal em face da sua condicdo clinica demonstrada pelo
indice CPO-D e pela avaliacdo do uso e necessidade de proteses, mas isto ndo aconteceu de
acordo com o observado no presente estudo. Segundo Silva & Fernandes'”, este fato pode
ser facilmente explicado porque, embora o indice GOHAI seja um importante indicador de
saide por expressar os valores culturais do individuo em relagdo a sua satide bucal, ele
revela também que o paciente analisa sua saude bucal com critérios diferentes daqueles
adotados por cirurgides dentistas.

Por fim, é importante reconhecer as limitagdes deste trabalho. A populacgdo

22



analisada foi escolhida por conveniéncia e, consequentemente, os resultados deste estudo
podem ser especificos da cidade de Maringd. A generalizagdo dos resultados obtidos neste
trabalho requer andlises adicionais em populagdes similares de outras cidades do Brasil.
Ainda, as correlagdes das varidveis obtidas pelos coeficientes de Pearson, e observadas em
certos periodos do dia sem que tenham ocorrido em outros periodos, sdo de complexas

interpretacdes e requerem estudos adicionais para que sejam efetivamente esclarecidas.

CONCLUSAO

A condicdo de saude bucal e sintomas depressivos do idoso institucionalizado
da cidade de Maringd é ruim quando comparada com o ndo institucionalizado, fatores
socio-demograficos como estado civil, rendimento e idade, além de histéricos individuais
podem reforgar essas situagdes.

O menor fluxo salivar estd atrelado as piores condi¢cdes dentais em individuos
idosos devido a necessidade de prétese que acarreta em baixa efetividade mastigatéria e o
maior indice de cérie pode ser resultado do baixo fluxo salivar apresentado. O trabalho
multidisciplinar que é conduzido dentro das instituigdes demonstra pouca participacdo do
cirurgido dentista, isso reflete na condi¢c@o da satide bucal dos idosos. Nesse sentido, faz-se
necessario um trabalho multidisciplinar dos profissionais envolvidos, com maior atuacdo
odontoldgica, para promover a saide bucal do idoso institucionalizado. Para que se obtenha
a satisfacdo plena no tratamento do idoso, seja ele institucionalizado ou ndo, o cirurgido
dentista deve compreender a importincia das limitacdes fisicas e emocionais que eles

apresentam.
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CONCLUSOES

e Naio houve correlagdo entre estresse e saude bucal.

e Os resultados obtidos demonstraram relagc@o entre depressao e satde bucal.

® Os idosos institucionalizados possuem condi¢do bucal precdria em comparacdo
com 0s idosos ndo institucionalizados.

e Nas instituicdes de longa permanéncia pesquisadas, foi constatada pelos indices
bucais, a falta do servico e programas odontoldgicos.
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Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

As informagdes contidas neste documento tém por objetivo informé-lo (a) sobre a
pesquisa intitulada “Relagdo entre Satde Bucal e Estresse em Idosos Institucionalizados e
da Comunidade”, a ser desenvolvido por Fernanda Klein Marcondes e Eduardo Kurihara.
Apo6s a leitura de todas as informagdes aqui contidas e esclarecimento das duvidas que
surgirem, voc€ terd total liberdade para decidir se concorda em participar como
voluntario(a) deste estudo. Em caso afirmativo, ao final do termo devera fornecer seus
dados pessoais e assinar o consentimento para sua participacao.

1. Titulo da Pesquisa: “Relacdo entre Saide Bucal e Estresse em Idosos Institucionalizados

e da Comunidade”.

2. Responsaveis pela Pesquisa: Profa. Dra. Fernanda Klein Marcondes, RG 4727436-2,
CPF 127890398-44 e Cirurgido-Dentista Eduardo Kurihara, RG 19668775, CPF
468651609-91.

3. Local da pesquisa: Maringd — PR: SESC — Maringd, Asilo Sdo Vicente de Paula, Lar dos

Velhinhos, Casa de repouso Luz e Amor.

4. Justificativa: No Brasil, o crescimento da populacio idosa e as deficiéncias nos servigos
de saide evidenciam um pais que ndo estd preparado para o envelhecimento populacional.
As doencas degenerativas sdo os maiores problemas de morbidade e mortalidade entre os
idosos, e o estresse associado a precdria saide bucal pode favorecer o surgimento destas
doencas. Portanto, avaliar a relacdo entre saide bucal e estresse poderd auxiliar no
desenvolvimento e melhoria das acdes voltadas a satde do idoso.

5. Objetivo: Estudar a relagdo entre estresse e saude bucal em idosos da comunidade e
institucionalizados.

6. Procedimentos: Serdo selecionados 100 idosos, 50 (25 homens e 25 mulheres) das

institui¢des asilares e 50 (25 homens e 25 mulheres) da comunidade participantes de
atividades no SESC da cidade de Maringéd-Parana. Todos os que se dispuserem a participar
do trabalho serdo submetidos a uma anamnese e exame clinico bucal. Serd aplicado um

teste para avaliacdo da capacidade cognitiva (raciocinio, memoria, atencao), com duragdo
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de 5 a 10 minutos. Serd avaliado o grau de independéncia para a realiza¢do das atividades
basicas da vida didria, por meio de um questiondrio. Também serd aplicado um
questiondrio, com 12 perguntas, sobre sua auto-avaliacdo a respeito de sua saude bucal.
Informagdes que forem espontaneamente fornecidas durante os procedimentos acima serao
gravadas para posterior andlise. Em um outro dia, entre 8h00 e 9h00, iniciaremos o teste do
nivel de estresse com a verificacdo da pressdo arterial e coleta de saliva. A coleta de saliva
serd repetida as 14 e 20 h.

7. Informacio sobre a possibilidade de inclusdo de um grupo controle ou placebo: Neste

estudo ndo estdo previstos grupos controle ou placebo.

8. Descricdo apropriada dos métodos alternativos existentes: Para alguns dos

procedimentos envolvidos no estudo hd métodos alternativos. Para a avaliacdo do nivel de
estresse dos voluntdrios, poderia ser realizada a dosagem plasmdtica de cortisol ou
catecolaminas. Porém a coleta de sangue, por ser um procedimento invasivo, seria um
agente estressor, e uma fonte de desconforto. Com relacdo aos questiondrios que serio
utilizados, ha outros modelos validados na literatura que poderiam ser utilizados, porém
aqueles que aqui foram propostos, apresentam um nimero reduzido de questdes, para evitar
um periodo extenso em seu preenchimento e o cansago dos voluntdrios.

9. Andlise dos riscos e beneficios: Os idosos serdo informados da importancia de sua

contribui¢do para o aumento do conhecimento na drea do estresse e da saide bucal, e ao
final do estudo, os voluntdrios serdo convidados a assistirem a apresentagdo dos resultados
obtidos, e seus significados na drea de estudo em questdo. Também, os voluntdrios
receberdo informacdes sobre higienizacdo bucal e cuidados com as préteses removiveis e
fixas com palestras direcionadas. E, os voluntdrios que apresentarem alteracdes bucais
receberdo uma carta de encaminhamento aos servicos de saude da cidade de Maringd e a
Universidade Estadual de Maringd. Os riscos estariam relacionados a coleta de saliva,
avaliacdo da pressdo arterial e aplicacdo dos questiondrios, no sentido de haver algum
cansaco por parte dos voluntdrios. Para evitar que isso ocorra, as atividades propostas estao
divididas em dias diferentes.

10. Indicacdo da forma de acompanhamento e assisténcia e seus responsdveis: Apds a

realizacdo do exame clinico, durante a selecdo dos voluntdrios, aqueles que apresentarem
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qualquer alteracdo bucal que requeira tratamento, serdo encaminhados aos servicos
publicos de saide da cidade de Maringd ou a Universidade Estadual de Maringa.
Esclarecemos que a possibilidade de atendimento a todos os voluntdrios dependerd de
andlise por estes servigos, € ndo poderd ser garantida pelos pesquisadores.

11. Garantia de esclarecimentos: O voluntdrio tem a garantia de que, em qualquer

momento, antes, durante e apds a conclusdo da pesquisa, poderd entrar em contato com 0s
pesquisadores responsdveis para solucionar quaisquer dividas que possam surgir, com
relacdo a pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assumem o compromisso de
fornecer informacgdes atualizadas sobre o tema estresse e saude bucal durante o estudo,
ainda que isto possa afetar a vontade do individuo em continuar participando do mesmo.

12. Liberdade do voluntario em retirar seu consentimento: O voluntario tera total liberdade

para se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
nenhuma penalizag¢do ou prejuizo ao seu cuidado.

13. Garantia do sigilo: Os dados pessoais serdo mantidos em sigilo, de tal forma que os

pesquisadores asseguram a privacidade dos sujeitos e das instituicdes sobre os dados
confidenciais envolvidos na pesquisa.

14. Formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participacdo na pesquisa: Como

as avaliacdes serdo realizadas nos locais de costumeira convivéncia ou de moradia, ndo esta
previsto o ressarcimento de despesas com deslocamento, j4 que o idoso se deslocaria ao
SESC, independentemente de sua participagdo nesta pesquisa, ou ndo serd submetido a
deslocamento no caso dos voluntarios que moram em institui¢oes.

15. Formas de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa: Como o0s

procedimentos propostos ndo apresentam riscos € danos previsiveis aos voluntarios, ndo
estdo previstas formas de indenizagdo.
16. Consentimento pds-informacao:

Eu ,

RG , tendo lido todas as informacdes acima e apds receber os

esclarecimento das davidas pelo cirurgido dentista Eduardo Kurihara, académicos Marcos
Endo e Vivian Sayuri Kitayama do curso de Odontologia da Universidade Estadual de

Maringd, e Prof* Dr* Fernanda Klein Marcondes, Faculdade de Odontologia de Piracicaba,

34



de acordo com a Resolugdo n° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Saude do Ministério de Satde — Brasilia — DF, concordo em participar como voluntario da
pesquisa intitulada “Relag@o entre Saude Bucal e Estresse em Idosos Institucionalizados e
da Comunidade”, assino abaixo meu consentimento, sendo que receberei uma copia de
todas as pdginas deste termo de consentimento livre esclarecido.

Maringd,  de de 200__.

INOME (POT EXLEMSO)..veenvireenrreeririenreeriteertteestteesteeebteebtesssteenabeessbeesbaesnbeeesaeensseesaneens

1* via: Voluntdrio 2" via: Pesquisadores

o Informacdes para contato com os pesquisadores:

Profa. Dra. Fernanda Klein Marcondes (19) 2106 5380 / fklein@fop.unicamp.br.

Departamento de Ciéncias Fisioldgicas, Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP)
UNICAMP, Av. Limeira, 901, Vila Areido, CEP: 13414-903, Piracicaba - SP.

Prof. Eduardo Kurihara (44) 3026 3388 / 99111189 / ekurihara@bol.com.br. Departamento
de Odontologia da Universidade Estadual de Maringd “UEM, Av. Mandacaru 1550, CEP
87080-000, tel. 2101-9051, Maringé-Parand

e Em caso de divida quanto a questdes éticas, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) UNICAMP, Av.
Limeira, 901, Vila Areiao, CEP: 13414-903, Piracicaba - SP. Telefone: (19) 2106 5349 /
cep@fop.unicamp.br ou Comité de Etica de Pesquisa em Humanos (CEP) da Universidade
Estadual de Maringd, av. Colombo 5790, zona 07, bloco 10, CEP 870120 900, telefone (44)
3261-4444.
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Anexo 4
Mini-exame do Estado Mental (MMSE)

Paciente Aluno

Questoes

1. Qual é: Ano? Estacao (Metade do ano)? Data?
Dia? Més?

2. Onde estamos: Estado? Pais? Cidade? Bairro ou
hospital? Andar?

3. Nomeie trés objetos (carro, vaso, janela) levando 1
segundo para cada. Depois, peca ao paciente que
os repita para vocé. Repita as respostas até o
individuo aprender as 3 palavras (5 tentativas).

4. 7s seriados: Subtraia 7 de 100. Subtraia 7 desse
ndmero, etc.

Interrompa ap6s 5 respostas.

Alternativa: Soletre "MUNDQ" de trés para frente.

5. Peca ao paciente que nomeie os 3 objetos
aprendidos em 3.

6. Mostre uma caneta e um reldgio. Peca ao paciente
que os nomeie conforme voc€ 0s mostra.

7. Pega ao paciente que repita "nem aqui, nem ali,
nem 14",

8 Peca ao paciente que obedeca sua instrucao:
"Pegue o papel com sua mao direita. Dobre-o ao
meio com as duas maos. Coloque o papel no chao".
9. Peca ao paciente para ler e obedecer o seguinte:
"Feche os olhos".

10. Peca ao paciente que escreva uma frase de sua
escolha.

11. Peca ao paciente que copie o seguinte desenho:

T I
PN / e

N, 7
A4
K ) /><\ /

\ \/>

Escore total: (maximo de 30)

Fonte: Folstein et al., 1975; Bertolucci et al., 1994
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Anexo 5
QUESTIONARIO SOBRE SAUDE E MEDICAMENTOS

NOME: ALUNO:

Tem algum problema de saide?

() sim. Qual ou
quais?

( ) nao.

Estd tomando algum medicamento?
() sim Qual?

( ) ndo

Esta satisfeito com a sua saude?
() sim.

( ) nao.

Ja entrou na menopausa?

() sim. Quanto tempo?

( ) nao.

Como classifica sua saude:
( ) Excelente

( )Boa

( ) Regular

Faz exercicios fisicos?
() sim

( )ndo

Faz controle de peso?
() sim

( ) ndo
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Anexo 6 ) . A
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

I. DADOS PESSOAIS

1. Nome: Aluno:

2. Data de nascimento: / /
3. Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
4. Onde nasceu?

Cidade: Estado: Pais
5. Ja morou na zona rural?
( ) Sim, por ano(s) ( ) Nao

6. Se ja morou na zona rural, em que época de sua vida isso ocorreu?

( ) Infancia( ) Juventude( ) Vida Adulta

7. Estado civil:

() casado( ) vitvo( ) separado/desquitado/ divorciado( ) solteiro

8. Se vitvo (a), separado (a), ou solteiro (a), vive com um companheiro (a) ?
( ) sim ( )ndo

9. Freqiientou a escola ?

() sim, por ano(s) ( ) ndo

10. Qual é seu rendimento individual mensal ?

( ) até dois salarios minimos

() De 2 a 5 salarios minimos

() De 5 a 10 salarios minimos

( ) De 10 a 20 salarios minimos

() Mais de 20 salarios minimos

( ) Sem rendimento

11. Assinale os itens em que € aplicada a sua renda:

() Alimentagdo( ) Moradia

() Vestudrio( ) Despesas Médicas

( ) Transporte( ) Lazer

12. E o principal responsavel pelo sustento da familia ?

( ) sim ( )ndo

13. Com quem mora ?

() sozinho (a)

() com o cOnjuge

() com o conjuge e filhos

() com a familia de um filho (a)

() outro(s): ( favor completar) Quanto tempo? _____
14. Se mora na instituicao a que setor vocé pertence?
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Anexo 7

CPO-D

Paciente Aluno

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

48 (47 |46 |45 |44 |43 |42 (41 (31 (3233 |34 |35|36 |37 |38
Condicao
Tratamento

Condig¢do dental

0- ndo erupcionado

1- carie de esmalte

2- carie de dentina

tratamento
0- nenhum
1- tratamento preventivo
2- selante

3- cdrie ¢/ envolvimento pulpar

3- restauragdo 1 face

4- restaurado

4- restauracao de 2 ou mais faces

5- extraido

5- endodontia

6- higido

6- exodontia

7- sem diagnostico

7- outros procedimentos

PRESENCA DE PROTESES REMOVIVEIS

USA

NECESSITA

PT superior

PPR superior

PT inferior

PPR inferior
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Anexo 8

AVALIACAO DA SAUDE BUCAL GERIATRICA (GOHAI)

Nome: Aluno:

Nos tltimos trés meses, qual a freqii€éncia com que o senhor ou a senhora:

Assinalar apenas um quadradinho em cada pergunta

PERGUNTA

Sempre

As vezes

Nunca

1. Limitou o tipo e quantidade de alimentos que come por
causa de problemas com seus dentes ou proteses ?

2. Teve dificuldade em morder ou mastigar certos
alimentos como carne firme ou macgas ?

3. Foi capaz de engolir confortavelmente ?

4. Percebeu que seus dentes ou préteses o (a) impediram de
falar como gostaria ?

5. Foi capaz de comer qualquer coisa sem se sentir
desconfortdvel ?

6. Evitou contato com as pessoas por causa das condi¢des
de seus dentes e gengivas ou proteses ?

7. Sentiu-se contente ou feliz com a aparéncia de seus
dentes e gengivas ou proteses ?

8. Precisou usar medicagdes para aliviar dor ou desconforto
relacionados a sua boca ?

9. Aborreceu-se ou teve preocupagdes a respeito de
problemas com seus dentes, gengivas ou proteses ?

10. Sentiu-se nervoso (a) por causa de problemas com seus
dentes, gengivas ou proteses ?

11. Sentiu-se desconfortdvel comendo diante de pessoas
por causa de seus dentes, gengivas ou proteses ?

12. Sentiu seus dentes ou gengivas sensiveis ao quente, ao
frio ou aos doces ?
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Anexo 9

Escala de estresse percebido (PSS)
Nome: Aluno:

Itens e instruc¢oes para aplicacao

As questdes nesta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos durante o dltimo
més. Em cada caso, serd pedido para vocé indicar o quao freqiientemente vocé tem se
sentido de uma determinada maneira. Embora algumas das perguntas sejam similares, ha
diferencas entre elas e vocé deve analisar cada uma como uma pergunta separada. A melhor
abordagem € responder a cada pergunta razoavelmente ripido. Isto €, ndo tente contar o
nimero de vezes que vocé se sentiu de uma maneira particular, mas indique a alternativa
que lhe pareca como uma estimativa razodvel. Para cada pergunta, escolha as seguintes
alternativas:

Neste ultimo més, com que frequencia... Nunca | Quase As Quase

nunca vezeS | sempre

Sempre

1 Vocé tem ficado triste por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?

2 | Voceé tem se sentido incapaz de controlar as coisas
importantes em sua vida?

3 Voce tem se sentido nervoso e “estressado”?

4 | Vocé tem tratado com sucesso dos problemas dificeis
da vida?

5 Vocé tem sentido que estd lidando bem as mudancas
importantes que estdo ocorrendo em sua vida?

6 | Vocé tem se sentido confiante na sua habilidade de
resolver problemas pessoais?

7 | Vocé tem sentido que as coisas estdo acontecendo de
acordo com a sua vontade?

8 | Vocé tem achado que ndo conseguiria lidar com todas
as coisas que vocé tem que fazer?

9 | Vocé tem conseguido controlar as irritacdes em sua
vida?

10 | Vocé tem sentido que as coisas estdo sob o seu
controle?

11 | Vocé tem ficado irritado porque as coisas que
acontecem estdo fora do seu controle?

12 | Vocé tem se encontrado pensando sobre as coisas que
deve fazer?

13 | Vocé tem conseguido controlar a maneira como gasta
seu tempo?

14 | Vocé tem sentido que as dificuldades se acumulam a

ponto de vocé acreditar que nio pode supera-las?
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Anexo 10

Escala de Depressao Geriatrica (GDS-15)

Nome: Aluno:__
Pergunta Sim Nao
1. | Voce esté satisfeito com a sua vida?
) Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e
" | interesses?
3. | Vocé sente que sua vida estd vazia?
4. | Voce sente-se aborrecido com freqiiéncia?
5. | Estd vocé de bom humor na maioria das vezes?
6. | Vocé teme que algo de ruim lhe aconteca?
7. | Voce se sente feliz na maioria das vezes?
8. | Vocé se sente freqiientemente desamparado?
9 Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer
" | coisas novas?
10. Vocé sente que tem mais problemas de memodria que
antes?
11. | Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo?
12. | Voce se sente intitil?
13. | Voce se sente cheio de energia?
14. | Vocé sente que sua situagdo é sem esperanga?
15. Vocé pensa de que a maioria das pessoas estdo melhores

do que vocé

Pontuacdo médxima de GDS = 15
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