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Resumo

Objetivo. Conhecer a condicdo de saude bucal de pessoas idosas no contexto da
Interdisciplinaridade. Metodologia. Pesquisa transversal, descritiva e analitica constituida por
idosos com 60 anos ou mais. Aplicaram-se questiondrios contendo: a) dados
sociodemograficos; b) Indicador Comunitiario de Satde Bucal; c) Escala de Bem-estar
Subjetivo; d) Mini Exame do Estado Mental; e) Atividades da Vida Diaria; f) Atividades
Instrumentais da Vida Diaria. Na analise de inferéncia consideraram-se como estatisticamente
significante, aquelas cujo valor de “p” foi menor do que 0,05. Resultados. Em todas as
avaliagdes detectaram-se significancia estatistica (p<0,05), quando inferidas a condi¢do de
saude bucal, tais como: boca seca; problemas com gosto dos alimentos, queimagao bucal, dor
sem razdo aparente, problema de fala, dificuldade de mastigar os alimentos, gengivas
inflamadas, possuir e ou necessitar protese dentaria, ser desdentado, numero de dentes, caries
visiveis, tartaro, ndo usar escova de dente, ndo usar pasta dental. Conclusao. A forte relagao
nas condi¢des psicologicas e de funcionalidade das pessoas idosas com a satde bucal
constitui expressivo indicador na elaboracdo de politicas publicas voltadas para este grupo
populacional.
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Introduciao

E inegivel que existe pelo menos uma enfermidade cronica relacionada a
funcionalidade da pessoa idosa, assinalando que a preven¢do de doenca bucal precisa ser
integrada com o de doencas cronicas com base nos fatores de risco comuns (PETERSEN e
KWAN, 2010).

Esta realidade pode identificar, além da percepcao e cultura, falta de acesso ao
desenvolvimento de acdes, tanto preventivas quanto reabilitadoras, da populacdo idosa,
enquanto as repercussoes negativas das auséncias dentarias agem na mastigacdo, digestao,
fala e estética (CRISPIM, SAUPE, BOING, 2009). Autores demonstram que a diminui¢do do
apetite em pacientes com depressdo esta associada com dieta de baixa qualidade e diminui¢ao
da autoestima (GERMAN et al., 2008). Igualmente, Saintrain et al (2013) detectaram que
sintomas de depressdao em pessoas idosas estavam associados ao desconforto bucal. Dessa
forma, no atendimento ao idoso, o carater abrangente da aten¢do odontologica necessita de
integracdo com outros profissionais, considerando a vida em todos os seus aspectos (e.g.,
fisicos, sociais e psicoldgicos).

Garbin et al. (2003) ja preconizava que o tratamento dos pacientes odontogeriatricos
deveria ser diferenciado e o cirurgido dentista precisa entender seu contexto de vida, além da
etiologia médica e suas condi¢des de saude geral. Assim, funcionalidade e bem-estar sdao
conceitos importantes no cuidar de pessoas idosas, principalmente porque auxiliam na
identificacdo de potencialidades e limitagdes relacionadas ao desenvolvimento e superacdo de
enfermidades. Desta forma, se faz necessario saber sobre as condigdes fisicas, sociais e
psicologicas dos idosos na busca de conhecer suas interferéncias no campo odontolédgico,
associando-as ao processo de envelhecimento e suas consequéncias. Neste contexto, ¢
importante averiguar a capacidade fisica e mental dos idosos para que uma melhor
organizagdo da atencdo odontologica possa ser realizada de forma integral, humana e
relacionada as capacidades e necessidades deste grupo populacional.

Aliado a esta problemadtica torna-se evidente que a perda dentaria nas pessoas idosas
se faz presente gerando problemas fisicos e/ou sociais devido ao grande niimero de edéntulos
parciais e/ou totais. Nestas circunstancias, tomou-se como objetivo desta pesquisa, conhecer a
condi¢do de saude bucal de pessoas idosas no contexto da Interdisciplinaridade.

Metodologia

Pesquisa transversal, descritiva e analitica constituida de idosos com 60 anos ou mais,
usudrios da atencdo basica do Sistema de Satide do Municipio de Fortaleza - Ceara. Apresenta
uma sintese do Projeto financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico-CNPq nos anos de 2014 a 2016, sob Processo n°. 478645/2013-9.

Os idosos foram entrevistados e/ou examinados nas Unidades Bésicas de Satde por
meio de questiondrios, contendo: a) dados sociodemograficos (idade, sexo, raca, estado civil,
escolaridade, profissdo e renda); b) Indicador Comunitario de Saude Bucal - ICSB (Saintrain,
2007; Saintrain e Vieira, 2012) - identifica niimero de dentes, carie visivel, presenca de
tartaro, gengivas inflamadas, raizes residuais, agravos de tecidos moles, uso e necessidade de
prétese bucal, uso de escova de dente e pasta dental, visita ao dentista e motivo; c¢) Escala de
Bem-estar Subjetivo — EBES (Andrews e Withey, 1974) - composta por 62 questdes relativas
a satisfacdo com a vida, afeto positivo e afeto negativo. Registra o nivel de concordancia ou
discordancia com variagdo entre 1 (Discordo plenamente) a 5 (Concordo plenamente); d)
Mini Exame do Estado Mental - MEEM, (Duncan, Schmidt e Giugliani, 2004) - contém 11



itens que compreendem orientacdo temporal, orientacdo espacial, memoria imediata, aten¢ao
e calculo, memoria de evocagdo, capacidade construtiva visual e linguagem. O escore minimo
de 0 ponto indica o maior grau de comprometimento cognitivo € quanto maior for o escore
(30 pontos), melhor sera a capacidade cognitiva. Avaliagdo dos resultados consiste em:
Normal: acima de 27 pontos; 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; Depressdo nio-
complicada: 25 pontos; Prejuizo cognitivo por depressdo: 19 pontos; e) Atividades da Vida
Didria—AVD (Katz, 1983) - (tomar banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia, controle
de esfincteres, alimentagdo); f) Atividades Instrumentais da Vida Diaria —AIVD (Lawton e
Brody, 1969) - (usar o telefone, ir a locais distantes, fazer compras, preparar refei¢des, cuidar
da casa, fazer trabalhos manuais, lavar e passar roupa, controlar os remédios e cuidar das
financas).

Os pesquisadores com prote¢do individual realizaram os exames clinicos, com auxilio
de espelho clinico, abaixador/espatula de madeira e sob luz natural.

Para calcular o tamanho da amostra, foi considerado o numero total dos habitantes
idosos da cidade de Fortaleza e considerou-se a formula para populagdo finita:n= N .k2.p
.q/e2.(N-1)+k2.p.qonde: n =tamanho da amostra, N= populagdo, k = pardmetro
correspondente ao nivel de significancia, p = % de ocorréncia, q = diferenga de 1 — p, e = erro
amostral. Desta forma obtiveram-se o tamanho minimo da amostra de 246 idosos.

Os dados foram analisados por meio do Software Statistical Package for Social
Science - SPSS versdao 20 (SPSS Co., Chicago, USA). Na andlise estatistica utilizaram-se
testes de inferéncia, considerando como estatisticamente significantes as analises inferenciais
cujo valor de “p” foi menor do que 0,05 (p<0,05).

O projeto de pesquisa teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza — COETICA, sob Parecer 200/2009.

Resultados

As diferentes pesquisas propostas no projeto foram realizadas e em todas elas
obtiveram-se relagdes significativas com a condi¢do de satde bucal, como segue:

A) Bem-estar Subjetivo - Participaram 246 pessoas com idade de 60 a 89 anos, média
de 69+6,9 anos. Houve significancia estatistica entre a média dos escores de bem estar
subjetivo com: boca seca (p<0,001), problemas com gosto dos alimentos (p=0,001), sensag¢ao
de queimacao bucal (p=0,045), dor sem razao aparente (p=0,017);

B) Mini Exame do Estado Mental — MEEM (Folstein, Folstein e McHugh, 1975) -
Participaram 264 idosos com idade de 60 a 97 anos, média de 73,8 +10,2 anos. Um total de 67
idosos (25,4%) apresentou algum tipo de comprometimento cognitivo.

Houve significancia estatistica entre o baixo escore do MEEM ou déficit cognitivo
com as varidveis: problema de fala (p<0,001); dificuldade de mastigar os alimentos
(p<0.002), gengivas inflamadas (p=0,014), possuir prétese dentaria (p<0.001), necessitar de
protese dentéria (p=0.004), desdentado (p<0.001), nimero de dentes (p<0,001), céries visiveis
(p=0.049), tartaro (p=0,003), ndo usar escova de dente (p<0,001), ndo usar pasta dental
(p<0,001).

C) Atividades da Vida Diéria - AVD (Katz, 1983) - Foram avaliados 280 idosos cuja
idade variou de 60 a 96 anos, média de 69,9+7,15 anos. Detectou-se que 27 idosos (9,6%)
tinham algum grau de dependéncia para AVD. Observaram-se significancias estatisticas e
Razdo de chance (OR) entre condi¢do de saude bucal e dependéncia dos idosos nas AVD,



destacando-se as varidveis: desdentado (p=0.019), possuir escova de dente (p=0.022), utiliza
pasta de dente (p=0,004), visita ao dentista no ultimo ano (p=0,046). Obteve-se razdo de
chance para dependéncia entre: ter trés ou mais caries visiveis (OR=3,97), ndo possuir escova
de dente (OR=3,52), ndo usar pasta de dente (OR=4,42), ndo fez visita ao dentista no ultimo
ano (OR=2,69).

D) Atividades Instrumentais da Vida Diaria - AIVD (Lawton e Brody 1969) - foram
avaliadas 280 idosos com 60 a 96 anos de idade, media de 69.9+7.2 anos. Um total de
37(13,2%) apresentou dependéncia para as AIVD. Relativo a saude bucal versus dependéncia
na AIVD houve significancia estatistica entre dificuldade de mastigar e engolir os alimentos
(p=0.011), problema de fala (p=0,014); mudan¢a na voz (p=0.044), desdentado (p=0.041),
ndo usar escova de dente (p<<0.001), ndo utilizar pasta de dente (p<0,001), ndo fez visita ao
dentista no ultimo ano (p=0,020). Os idosos dependentes tiveram 2,54 mais chances (OR) de
apresentarem dificuldade de mastigar e engolir os alimentos e 2,64 (OR) para mudanca na
\(VA

E) Desconforto Bucal e fungdo cognitiva — MEEM (Folstein, Folstein ¢ McHugh,
1975) - Participaram 297 idosos com idade de 60 a 97 anos, média de 71,7+9,0 anos. 74
idosos (24,9%) apresentaram déficit cognitivo. A analise bivariada mostrou significancia
estatistica e razdo de prevaléncia (PR) entre funcdo cognitiva e desconforto bucal nas
variaveis: sensa¢do de boca seca (p=0.004; RP=1.78), dificuldade de mastigar os alimentos
(p<0.001; RP=1.97), problemas com o gosto dos alimentos (p=0.006; RP=1.94) e sensacdo de
queimacao bucal (p=0.021; RP=1.86).

Discussao

A ma satde bucal entre os idosos ¢ vista principalmente em altos niveis de perda
dental, carie, prevaléncia das doengas periodontais, xerostomia, dentre outras condigdes que
tém como decorréncia o impacto da deficiéncia na higiene bucal (WHO, 2006).

A relagdo entre Bem-estar Subjetivo e desconforto bucal demonstra que a ma
preservacdo dos dentes, presente nos idosos, causam desconforto, problemas fisicos,
psicologicos e / ou sociais, interferindo diretamente no seu bem-estar. Achados, estes,
corroborados por Locker et al. (2002), ao avaliarem qualidade de vida e saude bucal em
idosos detectaram que 20% deles estavam insatisfeitos com seu estado de saude oral e
aqueles com ma saude bucal percebida tinha moral mais baixa, mais estresse e niveis mais
baixos de satisfacdo com a vida.

Sobre a satide bucal e deficiéncia cognitiva, tendo sido detectada significancia
estatistica entre os idosos que apresentavam cdries visiveis, tartaro, gengivas inflamadas,
usavam ¢ ou necessitavam de protese dentaria, desdentados, intensificam a confianga na
hipotese da sua estreita relagdo com os disturbios cognitivos.

A dependéncia funcional para desenvolver as atividades da vida diaria e atividades
instrumentais da vida diaria apresenta implicagdes para o estado de saude bucal de idosos,
podendo constituir expressivo indicador para relacionar a condi¢do de saude bucal com a
funcionalidade de pessoas idosas. Assim sendo a dependéncia, seja fisica, psiquica ou social,
incidindo na impossibilidade parcial ou total de uma pessoa efetuar sem ajuda humana as
atividades da vida didria e de se adaptar ao seu meio, pode constituir fator preponderante para
os problemas de saude bucal (CNEG, 2014).



Diante dos achados, as condigdes psicologicas e de dependéncia funcional para
desenvolver as atividades da vida diaria e instrumentais da vida didria possuem forte relagao
com as particularidades de satde bucal.

A Alzheimer'Society (2013) compartilha com a Odontologia no sentido de que as
doengas bucais provocam desconforto e dor podendo desenvolver infec¢des, fato que pode
piorar a confusdo mental associada a deméncia. Enquanto isto, condi¢des inversas, como
transtornos pela perda da memoria, estado depressivo, limitagdes fisicas, dentre outras
situagdes, também podem influenciar na satde bucal.

Assim sendo, estas implicagdes podem constituir expressivo indicador permitindo a
medi¢do do impacto e relacdo das doengas bucais com as condigdes psicoldgicas e de
dependéncia funcional, além de servir como base para a equidade nas politicas de satde
publica. Igualmente, sua importdncia na forma¢do académica, quanto ao trabalho
interdisciplinar inerente as atitudes profissionais na formulagdo de agdes preventivas e de
promogao da saude, contribuindo para um envelhecimento saudavel.

O fato de o universo da pesquisa ter focalizado uma tUnica regido brasileira expressa
limita¢des do estudo, o que impede de extrapolar seus resultados. Entretanto, espera-se que os
achados sejam verdadeiros em outros locais, possibilitando dimensiond-lo nas politicas de
saude.

Estudos futuros devem intensificar a pesquisa nesta area.

Conclusao.

E possivel advertir que as condi¢des psicologicas e de dependéncia funcional para
desenvolver as atividades da vida didria e instrumentais da vida didrias possuem forte relagao
com as particularidades de satde bucal. Estas implicacdes podem constituir expressivo
indicador para relacionar a condi¢do de satde bucal com a funcionalidade de pessoas idosas,
resultando em melhor entendimento para elaboragdo de politicas publicas voltadas para
populacdo. Igualmente, sua importancia na formagdo académica, quanto ao trabalho
interdisciplinar inerente as atitudes profissionais na formulagdo de a¢des preventivas e de
promogao da saude, contribuindo assim para um envelhecimento saudavel.
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