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Resumo:

Introdugdo. Dentre os problemas de saide, o comprometimento cognitivo pode ter
consequéncias direta sobre a qualidade de vida das pessoas idosas. Objetivo. Investigar a
relacdo entre desconforto bucal e a fungdo cognitiva de pessoas idosas. Material e Métodos.
Pesquisa, transversal, constituida por pessoas idosas (60 anos ou mais) usudrias do Sistema
Unico de Satde do Municipio de Fortaleza — Ceara. Foram coletados dados
sociodemograficos; Desconforto Bucal, Satde geral e o Mini Exame do Estado Mental -
(MEEM). Resultados. Participaram do estudo 297 idosos com idade de 60 a 97 anos, média
de 71,7 anos (DP£9,0). Prevaleceram: sexo feminino (230; 77,4%); casados (137; 46,1%);
raca branca (140; 47,1%); ndo trabalham (208;70%); renda mensal até dois salarios minimos
(130;43,8%), baixa escolaridade (130; 43,8%), satde atual razoavel (185;62,3%) e igual
quando comparada ao ano anterior (148;49,8%). Houve significancia estatistica entre
condi¢do cognitiva e sentir: boca seca (p=0,004), dificuldade para mastigar (p=0,001),
problemas com o gosto dos alimentos (p=0,006), Sensacdo de queimagdo na boca (p=0,021).
Conclusio. No presente estudo a analise multivariada mostrou que a fungdo cognitiva foi
associada com a saude oral.



Introduciao

Dentre os problemas de satide, o comprometimento cognitivo pode ter consequéncias
direta sobre a qualidade de vida das pessoas idosas, e nesta conjuntura, sabe-se que tanto as
doencas fisicas quanto as mentais podem levar a perda da independéncia e autonomia
considerando assim fatores de riscos importantes para a satide sistémica'. Igualmente, as
doengas cronico-degenerativas comuns na idade avancada (e.g., comprometimento da
habilidade fisica e cognitiva) constituem fatores que, isolados ou cumulativamente,
contribuem para o aumento na incidéncia de enfermidades bucais’.

Em concordéncia, a Alzheimer Society’ compartilha com a Odontologia no sentido
de que as doengas bucais provocam desconforto e dor podendo desenvolver infecgdes, fato
que pode piorar a confusdo mental associada a deméncia. Enquanto isto, condigdes inversas,
como transtornos pela perda da memoria, estado depressivo, limita¢des fisicas, dentre outras
situagdes, também podem influenciar na satide bucal. Estudo comprova que o sistema
odontologico mutilador tem causado grande impacto negativo, vista que a perda dentaria
ultrapassa os limites da Odontologia, interferindo na autoestima, dignidade, integracdo social,
influenciando sobre a saude geral das pessoas, seu bem-estar e qualidade de vida®.

Assim, se faz necessario saber sobre as condigdes fisicas, sociais e psicologicas dos
idosos na busca de conhecer suas interferéncias no campo odontologico, associando-as ao
processo de envelhecimento e suas consequéncias. Neste contexto, este estudo teve como
objetivo investigar a relagdo entre desconforto bucal e a fun¢do cognitiva de pessoas idosas.

Material e Métodos

Esta pesquisa, transversal, descritiva e analitica, faz parte de um estudo maior
denominado “testes de desempenho fisico e mental como instrumento de avaliagdo e
identificacdo de saude bucal de pacientes idosos” financiada pelo Edital do CNPq, sob
processo numero: 478645/2013-9.

O universo da pesquisa foi constituido por pessoas idosas (60 anos ou mais)
assistidas pela Atenc¢do Basica do Sistema Unico de Saude do Municipio de Fortaleza —
Ceara, no Nordeste Brasileiro.

A amostra foi definida em 297 idosos, tomando por base o numero de idosos no ano
de 2010 (N=202.814) da cidade de Fortaleza, tamanho minimo de amostra para estimar
propor¢ao populacional com propor¢do maxima esperada de 20%, nivel de significancia de
5% (intervalo de confianga de 95%) ¢ erro maximo admissivel de 5%.

Os dados foram coletados a partir de um questionario contendo informacgdes
sociodemograficos (idade, sexo, raga, estado civil, escolaridade e renda); Desconforto Bucal
(sente boca seca, dificuldade para mastigar, problemas com o gosto dos alimentos, sensagao
de queimacao na boca, dor sem razdo aparente) e satide geral (atual: excelente, razoavel, ruim;
no ultimo ano: melhor igual, pior).



Para investigar as fung¢des cognitivas dos idosos utilizou-se de um instrumento
especifico denominado Mini Exame do Estado Mental - (MEEM). O MEEM foi
desenvolvido por Folstein, Folstein ¢ Mchugh’ e figura como um importante indicador do
estado cognitivo da pessoa idosa.

Para avaliagcdo dos dominios da funcdo cognitiva as questdes foram organizadas em
sete categorias com pontuagdes especificas. Compreende orientagdo temporal (0-5 pts),
orientacdo espacial (0-5 pts), memoria imediata (0-3 pts), atengdo e calculo (0-5 pts),
memoria de evocacdo (0-3 pts), linguagem (0-8 pts) e capacidade construtiva visual (0-1 pt).
Os escores variam de 0 a 30 pontos. O escore minimo de 0 ponto indica o maior grau de
comprometimento cognitivo e quanto maior for o valor do escore, melhor sera a capacidade
cognitiva.

Todas as questdes foram realizadas na ordem listada e receberam escores imediatos,
somando os pontos atribuidos a cada tarefa completada com sucesso.

Avaliacdo consiste em: 1. Normal - igual ou acima de 27 pontos; 2. Deméncia -
menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de escolaridade, o ponto de corte
passa para 17, em vez de 24; 3. Prejuizo cognitivo por depressao - 19 pontos. 4. Depressao
nao-complicada - 25 pontos. Os dados foram digitalizados e analisados por meio do Software
“Statistical Package for Social Science” — SPSS versao 20 (SPSS Co., Chicago, USA).

Neste estudo, os participantes foram classificados com e sem déficit cognitivo,
facilitando a analise de inferéncia estatistica. A analise foi realizada por teste de inferéncia,
considerando intervalo de confianga de 95% e nivel de significancia de 5%. Consideraram-se
como estatisticamente significantes as andlises inferenciais cujo valor de “p” foi menor que
0,05 (p<0,05). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza sob Parecer 200/2009.

Foram adotados como critérios de inclusdo pessoas com 60 anos ou mais que
aceitaram participar liviemente do estudo apos o esclarecimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Quanto ao critério de exclusdo, ndo participaram da pesquisa os idosos que
apresentaram comprometimentos auditivos ou visuais que impedissem de responder as
questoes.

Resultados

Participaram do estudo 297 idosos cuja idade variou de 60 a 97 anos, média de 71,7
anos (DP+9,0). Prevaleceram: sexo feminino (230; 77,4%); casados (137; 46,1%); raca branca
(140; 47,1%); nao trabalham (208;70%); renda mensal até dois salarios minimos (130;43,8%)
e baixa escolaridade (130; 43,8%). Sobre o estado geral de satde, declararam satde atual
razoavel (185;62,3%) e igual quando comparada ao ano anterior (148;49,8%).



Referente a condi¢do de saude bucal ou desconforto bucal, 107 (36,0%) referiram
sentir boca seca, 64 (21,5%) dificuldade para mastigar, 37 (12,5%) problema com gosto dos
alimentos, 28 (9,4%) sensacdo de queimacdo na boca e 37 (12,5%) dor sem razdo aparente.

Pela Tabela 1 fica demonstrada a inferéncia entre condi¢ao cognitiva dos idosos em
relacdo ao desconforto Bucal, havendo significancia estatistica (p<0,05) com excecdo da

variavel “sente dor sem razao aparente”.

Tabela 1. Inferéncia entre condicdo cognitiva dos idosos e desconforto Bucal. Fortaleza-

Ceara, Brasil, 2016.

Com déficit cognitivo Sem déficit cognitivo

Variaveis N =74 (24.9%) N = 223 (75.1%) RP (IC 95%) Valor p
Sente boca seca

Sim 37 (34,6) 70 (65,4) 1,78 (1,2 - 2,62) 0,004*
Nao 37 (19,5) 153 (80,5) 1,00

Sente dificuldade para mastigar

Sim 26 (40,6) 38 (59,4) 1,97 (1,34-291)  0,001*
Nao 48 (20,6) 185 (79,4) 1,00

Tem problemas com o gosto dos alimentos

Sim 16 (43,2) 21 (56.8) 1,94 (1,26 -2,99)  0,006*
Nao 58 (22,3) 202 (77,7) 1,00

Sensacio de queimacio na boca

Sim 12 (42,9) 16 (57,1) 1,86 (1,15 -3,01) 0,021%*
Nao 62 (23,0) 207 (77,0) 1,00

Sente dor sem razio aparente

Sim 13 (35,1) 24 (64,9) 1,5 (0,92 - 2,44) 0,125%
Nao 61(23,5) 199 (76,5) 1,00

Fonte: dados da pesquisa. *Teste Qui-quadrado

Discussao

E sabido que a saude bucal faz parte integrante e inseparavel da satide geral e neste

contexto, a relacdo entre fatores de riscos comuns as diversas patologias incapacitantes
merece intervencdes para a prevencdo da doenca e suas sequelas, considerando que a
integracdo de programas nacionais de saude geral pode ser eficaz para melhorar a condicao de
saude bucal e qualidade de vida de grupos populacionais®.

Os achados nesta pesquisa indicando forte relacdo entre condi¢do cognitiva dos
idosos e desconforto Bucal sdo corroborados por aqueles de Wu et al.” quando os autores
sugerem que os idosos residentes na comunidade com pontuagdes da fungdo cognitiva mais



baixas tém maior deterioracdo da satde oral, fornecendo uma base de conhecimento
preliminar para o desenvolvimento da intervencdo precoce e estratégias para abordar
problemas de satde bucal entre adultos mais velhos.

Relativo ao item “Sente dor sem razdo aparente”, embora ndo tenha apresentado
significancia estatistica, entretanto deparou-se com uma razao de prevaléncia RP=1,5, o que
justifica mencionar Buffum et al.® a0 enfatizarem que distirbios afetando a cognigdo incluem
problemas neuro-degenerativos, vasculares, toxicos, infecciosos, dentre outros. Pessoas com
linguagem, memoria e déficits na fala e alteragdes da consciéncia sdo muitas vezes incapazes
de comunicarem sobre dor e/ou desconforto.

E evidente que as doencas bucais, tanto a periodontal como as relacionadas a cérie
dentaria provocam desconforto e dor, aumentando o risco do desenvolvimento de infecgdes,
fato que pode piorar a confusdo associada com deméncia, além de que, aquelas pessoas que
apresentam doenca mental grave t€ém um maior risco de sofrer doenga bucal e tém maiores
necessidades de tratamento do que a populagio em geral’.

Nesta conjuntura, tornou-se importante averiguar a capacidade fisica e mental dos
idosos para que uma melhor organizacdo da atengdo odontoldgica possa ser realizada de
forma integral, humana e relacionada as capacidades e necessidades deste grupo populacional.

Conclusao

No presente estudo a andlise multivariada mostrou que a fun¢do cognitiva foi
associada com a saude oral. As varidveis que fazem parte do desconforto bucal tais como:
boca seca, dificuldade de mastigar os alimentos, queimacdo bucal e problemas com o gosto
dos alimentos apresentaram alta significancia estatistica quando relacionadas aos idosos com
déficits cognitivos.
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