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RESUMO

A populagcdo mundial de idosos esta crescendo consideravelmente. O Brasil esta
acompanhando esse crescimento, no entanto ainda faltam politicas publicas eficientes
para favorecer uma melhor qualidade de vida para essa faixa etaria. O envelhecimento
€ caracterizado por diversas alteragées fisiolégicas, mas também comorbidades que
poderiam ser evitadas. A Saude bucal esta relacionada com a qualidade de vida de
idosos, e sua precariedade pode influenciar nas demais comorbidades. O presente
estudo tem como objetivo avaliar a saude oral e fatores associados em idosos
institucionalizados e da comunidade em Rio Verde — Goias, selecionados por critérios
de inclusdo e exclusdo. Os idosos selecionados que aceitaram participar, assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e passaram por uma visita onde
responderam a um questionario sociodemografico e de saude previamente elaborado
pelo grupo de pesquisa, e instrumentos que avaliaram a qualidade de vida e a saude
oral. O estudo foi transversal, utilizando uma populacdo de 84 idosos, sendo 34
institucionalizados (Associacdo Beneficiente Auta de Souza — ABAS) e 50 da
comunidade residentes no municipio de Rio Verde em Goias — Brasil, que passam o
dia na ABAS. A idade média foi de 75,6 para os da comunidade e 75,8 para os
institucionalizados. Perfez um total de 45 individuos do sexo masculino, sendo 21 da
comunidade e 24 institucionalizados, 39 individuos do sexo feminino, sendo 29 da
comunidade e 10 institucionalizadas. O edentulismo total na amostra da comunidade
foi de 51,3%, e na amostra de institucionalizados 42,4%. Dentre os individuos com
edentulismo parcial, 23,1% dos individuos comunidade e 152% dos
institucionalizados possuem dentes funcionais. Quanto a qualidade da higiene oral
41% dos individuos da comunidade e 39,4% dos individuos institucionalizados
possuem higiene regular. Os resultados mostram que as condi¢des de saude oral dos
individuos ndo estado satisfatérias, mas nédo ha diferengas entre os grupos da
comunidade e institucionalizados. Um numero importante de individuos possui sinais
e sintomas comuns a disfagia orofaringea, como a necessidade de ingestdo de
liquidos durante a refei¢cao para auxiliar na degluticéo (36% dos idosos da comunidade
e 36,4% dos idosos institucionalizados). Para os idosos da comunidade, foram
associados com o edentulismo total, a idade avangada e escolaridade baixa. Ja a
diabetes e uso de vitaminas foram associados com reducdo da prevaléncia do
edentulismo. Em idosos institucionalizados, o edentulismo foi associado a cor branca
da pele e reducéo dele para individuos que se sentem mais compreendidos. Faz-se
necessario abordar de maneira integrada na atencéo a saude do idoso, considerando
a interconexao entre saude geral, oral e mental para promover um envelhecimento
mais saudavel e com melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Envelhecimento; Idosos institucionalizados; |dosos da comunidade

Saude oral.



ABSTRACT

The global elderly population is growing considerably. Brazil is keeping up with this
growth, however, there is still a lack of efficient public policies to promote a better
quality of life for this age group. Aging is characterized by several physiological
changes, but also comorbidities that could be avoided. Oral health is related to the
quality of life of elderly people, and its precariousness can influence other
comorbidities. The present study aims to evaluate oral health and associated factors
in institutionalized and community-dwelling elderly people in Rio Verde - Goias,
selected by inclusion and exclusion criteria. The selected elderly people who agreed
to participate signed the informed consent form and underwent a visit where they
answered a sociodemographic and health questionnaire previously prepared by the
research group, and instruments that assessed quality of life and oral health. The study
was cross-sectional, using a population of 84 elderly individuals, 34 institutionalized
(Associacao Beneficiente Auta de Souza — ABAS) and 50 from the community living
in the city of Rio Verde in Goias — Brazil, who spend the day at ABAS. The average
age was 75.6 for those from the community and 75.8 for those institutionalized. There
was a total of 45 male individuals, 21 from the community and 24 institutionalized, and
39 female individuals, 29 from the community and 10 institutionalized. Total edentulism
in the community sample was 51.3%, and in the institutionalized sample 42.4%.
Among the individuals with partial edentulism, 23.1% of the community individuals and
15.2% of the institutionalized individuals have functional teeth. Regarding the quality
of oral hygiene, 41% of the community individuals and 39.4% of the institutionalized
individuals have regular hygiene. The results show that the oral health conditions of
the individuals are not satisfactory, but there are no differences between the
community and institutionalized groups. A significant number of individuals have signs
and symptoms common to oropharyngeal dysphagia, such as the need to drink liquids
during meals to aid swallowing (36% of community-dwelling elderly individuals and
36.4% of institutionalized elderly individuals). For community-dwelling elderly
individuals, advanced age and low education were associated with total edentulism.
Diabetes and vitamin use were associated with a reduced prevalence of edentulism.
In institutionalized elderly individuals, edentulism was associated with white skin color
and a reduction in it for individuals who felt more understood. It is necessary to address
health care for the elderly in an integrated manner, considering the interconnection
between general, oral, and mental health to promote healthier aging and better quality
of life.

Keywords: Aging; Institutionalized elderly individuals; Community-dwelling elderly

individuals Oral health.
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento € o declinio funcional vinculado ao tempo ocorrido na maioria
dos organismos vivos. E caracterizado por uma perda progressiva da integridade
fisiolégica, prejudicando a fungao, sendo fator de risco para as principais patologias
humanas, como cancer, diabetes, desordens cardiovasculares e doengas
neurodegenerativas. Essa perda da integridade fisiologica também aumenta a
vulnerabilidade a morte (Otin et al., 2013). O envelhecimento € um processo complexo
e deve ser concebido como um todo, e, entre as suas marcas estdo: instabilidade
genbmica, desgaste dos teldmeros, alteragcdées epigenéticas, perda de proteostase,
deficiéncia de macroautofagia, deteccdo desregulada de nutrientes, disfungdo
mitocondrial, senescéncia celular, exaustdo de células-tronco, comunicagao
intercelular alterada, inflamacgao crénica e disbiose, sendo todas interconectadas (Otin
et al., 2023).

No que se refere a senescéncia, esta relacionada a células que param de se
dividir, entrando em um processo de parada de crescimento, mas ainda sendo
altamente ativas metabolicamente. As células do organismo passam por um processo
de envelhecimento tanto fisiolégico, quanto como resposta a fatores de estresse
ambientais que levam a danos celulares ao longo do tempo. O processo de
envelhecimento do sistema imunoldgico descreve o declinio do funcionamento e da
resisténcia desse sistema, levando a maior incidéncia de infecgdes e doengas, que
por sua vez aumentam o nivel de células pré-inflamatérias. Alteracdes metabdlicas
contribuem ainda mais para a desregulacdo do sistema imunoldégico e menor
eficiéncia das respostas celulares. E importante ressaltar que os efeitos bioldgicos do
estresse e as respostas adaptativas dependem da gravidade do fator de estresse e
da capacidade do individuo de lidar com ele. Portanto, interacdo entre fatores
ambientais e genéticos individuais determina a extensdo da longevidade e a
capacidade de modular as taxas de envelhecimento (Jungbauer et al., 2022).

A populagao mundial e a distribuigédo etaria vém mudando de forma acelerada,
e estudos indicam a continuagao do envelhecimento mundial durante o restaste do
século XXI, o que torna um desafio para os sistemas de saude em garantir uma
longevidade saudavel (Patel et al., 2021). Adultos mais velhos, com 65 anos ou mais,
sdo 0 grupo etario que mais cresce no mundo, representando 20% da populagao
europeia atual (Fluitman et al., 2021). A estimativa é que a proporgédo de adultos mais
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velhos no mundo quase dobrara de 12% para 22% entre 2015 e 2050. Espera-se que
esse numero aumente de 900 milhdes para 2 bilhdes para individuos com 60 anos ou
mais (Zhao et al., 2023).

A maioria da populacdo mundial pode esperar viver além dos 60 anos,
enquanto os dados demograficos preveem que metade das criangas vivas em 2010
nos paises com as maiores expectativas de vida alcangardo os 100 anos (Dominguez
et al., 2021). A populagcdo mundial de pessoas com 60 anos ou mais deve mais que
dobrar, passando de 1 bilhdo em 2020 para 2,1 bilhdes em 2050. Este crescimento
expressivo € particularmente evidente em paises em desenvolvimento, onde a
expectativa de vida tem aumentado rapidamente, embora os sistemas de saude e de
suporte social muitas vezes ndo acompanhem o ritmo desse envelhecimento (OMS,
2023).

No Brasil, estima-se que até 2060, aproximadamente 32% da populagéo sera
composta por individuos com 60 anos ou mais, em comparagao aos 14% registrados
em 2021. Esta transicdo demografica rapida coloca desafios significativos para as
politicas publicas, sistemas de saude e redes de apoio social, uma vez que uma
proporgao crescente de idosos acarreta um aumento na prevaléncia de doengas
cronicas, como doengas cardiovasculares, diabetes e deméncias (IBGE, 2022). O
envelhecimento produz limitagcdes e alteragdes nas fungdes do organismo, tornando
o idoso mais susceptivel as doencas. O aumento da populacido idosa brasileira é
consequéncia do aumento da expectativa de vida, reducido das taxas de natalidade e
da assisténcia a saude (Ferreira et al., 2014).

A transicdo epidemioldgica, que acompanha o envelhecimento populacional,
tem mudado o perfil de morbidade e mortalidade da populacao brasileira. Entre 2010
e 2019, as doencas cronicas foram responsaveis por 74% das mortes no Brasil, com
um aumento expressivo na prevaléncia de condigdes associadas ao envelhecimento,
como hipertensao, diabetes tipo 2 e doengas neurodegenerativas (IBGE, 2022). A
maioria dos idosos em paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil, vive com
multiplas condi¢des crbnicas, o que demanda uma abordagem integrada e continua
de cuidado em saude para promover um envelhecimento saudavel, tendo em vista
prevencgao, diagnostico precoce e correta conduta diante dessas condigbes (OMS,
2023).

O relatério mundial sobre envelhecimento e saude de 2015 da Organizagao

Mundial de Saude destacou que o envelhecimento saudavel ndo é apenas estar livre
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de doengas, mas também manter a capacidade funcional, possibilitando que idosos
sejam e fagcam o que valorizam (Chan et al., 2023). O processo de envelhecimento é
inevitavel, mas estudos epidemioldgicos mostram que doengas e incapacidades
funcionais frequentemente associadas ao envelhecimento podem ser evitadas. Sabe-
se que o aumento da expectativa de vida nao significa necessariamente um aumento
nos anos vividos com boa saude. Do ponto de vista da epidemiologia, o
envelhecimento é determinado pelo estilo de vida adotado ao longo da vida. O
ambiente social tem um papel determinante, além dos fatores individuais e dos fatores
indiretos, como organizacionais, comunitarios e politicos. Portanto, o estilo de vida
esta associado as mudancas fisiolégicas caracteristicas do envelhecimento e muitas
vezes geram condi¢cdes que favorecem o desenvolvimento de multiplas morbidades
(Lopes et al., 2021).

Além da associagao ao estilo de vida, o proprio declinio das fungdes fisioldgicas
e imunoldgicas decorrentes do processo de envelhecimento desencadeia doengas
agudas e cronicas, incluindo a faléncia de orgaos. Acredita-se que a inflamagéo
cronica de baixo grau contribui para o aumento dos riscos de doengas no contexto do
envelhecimento (Singh et al., 2019). O envelhecimento e as doengas degenerativas
relacionadas a idade estdo associados a um estado pré-oxidativo e pro-inflamatério,
que leva a danos celulares. O metabolismo cerebral necessita de grandes
quantidades de energia, portanto € altamente susceptivel a danos oxidativos. Além
disso, em comparacado com outras estruturas do corpo, o cérebro tem baixo potencial
antioxidativo, o que também ajuda a explicar a susceptibilidade a esses danos
(Dominguez et al., 2021).

A saude no envelhecimento € um fendmeno complexo e de multiplas facetas,
resultado da interagcdo constante entre genética e fatores ambientais, tornando os
idosos um grupo extremamente heterogéneo. Apesar da heterogeneidade, € esperado
que todos os idosos apds 70 — 75 anos experimentem um aumento rapido da
morbidade, bem como de multiplas morbidades, especialmente cardiovasculares e
neuropsiquiatricas. Entre esses, os disturbios dementes sdo a principal causa de
incapacidade e dependéncia entre os idosos (Grande et al., 2020). A carga geral de
doencas provavelmente aumentara porque a proporgao de idosos na populagao esta
crescendo. A exposicao a doengas e fatores ambientais ocorre ao longo do curso da
vida e influencia o processo de envelhecimento. Para fins preventivos, € importante

identificar os fatores de risco e os sinais precoces do envelhecimento acelerado. O
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envelhecimento saudavel é influenciado pela genética humana e por fatores
ambientais, incluindo nutricao, estilo de vida, mas também saude oral (Bachkati et al.,
2017; Singh et al., 2019).

A cavidade oral € uma porta de entrada para infec¢gdes microbianas. Estudos
de correlagao investigaram a possivel ligagao entre infecgéo oral e inflamacéao crénica
e entre desenvolvimento e progressédo de doengas sistémicas. A constatagdo de que
a cavidade oral influencia e € influenciada por eventos que ocorrem no resto do corpo
tem gerado grande interesse nas ligagdes oro-sistémicas. A ligagdo entre doencgas
buco-sistémicas é uma preocupacgao especial de saude para os idosos, uma vez que
a higiene bucal eficaz geralmente fica comprometida em pacientes com alteragdes
fisicas e neuroldgicas. Estudos foram feitos associando doengas periodontais graves,
higiene oral e doenga coronariana. O cancer também tem impacto significativo na
cavidade oral. Os tratamentos incluindo quimioterapia, radioterapia e cirurgia, podem
causar estomatite grave, xerostomia, alteracbes morfoldgicas, alteracdo da fala e da
mastigacédo, perda de apetite e aumento da susceptibilidade a infecgcbes orais,
incluindo caries e doengas periodontais (Hupp Jr, 2007; Kishore et al., 2013).

A ma saude bucal impacta diretamente o bem-estar fisico dos idosos, afetando
sua capacidade de comer e engolir adequadamente, contribuindo para a perda de
peso, desidratagdao, desnutricdo e fragilidade, e pode impactar negativamente a
comunicagao social (Manchery et al., 2022). A saude bucal ndo se restringe a
auséncia de doencas especificas da cavidade oral, mas inclui a capacidade de falar,
sorrir, saborear, mastigar, engolir e transmitir uma série de emog¢des por meio de
expressbes faciais com confianca e auséncia de dor ou desconforto. Um
comprometimento na saude bucal, incluindo aspectos funcionais como dentes
fraturados, auséncias dentarias, proteses mal adaptadas, pode causar dor e infeccoes
orais com consequéncias importantes na qualidade de vida. E comum essas
consequéncias estarem diretamente relacionadas a reducédo da ingestao nutricional,
aos efeitos comportamentais nas escolhas alimentares, aos desafios na comunicagao
e as dificuldades associadas a mastigagao e degluticdo (Patel et al., 2021). A perda
de dentes € o problema bucal mais representativo em idosos, e muitos deles
enfrentam diversos problemas relacionados a doengas bucais na vida cotidiana. Uma
investigacdo dos efeitos da saude bucal na vida cotidiana em termos de aspectos
fisicos, sociais e mentais descobriu que quanto mais graves eram as doencgas bucais,

menor era a qualidade de vida dos idosos. A saude bucal é um fator importante para
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a felicidade, saude geral e qualidade de vida, portanto a presenca de problemas
ameaca a qualidade de vida em idosos (Cho et al., 2018).

A saude bucal reflete o estado de saude geral da populagao idosa. Condigbes
de saude bucal precarias podem representar fator de risco para doencas sistémicas
comuns em adultos mais velhos (Zhao et al., 2023). Conforme a populag¢ao envelhece,
as doencgas cronicas também aumentam. Entre as doengas mais comuns que afetam
adultos mais velhos, estdo as doengas da cavidade oral, como infec¢gdes dentarias
causadas por carie e periodontite, perda de dentes, lesbes em tecidos moles e cancer
bucal. Essas alteragdes podem afetar negativamente a nutricdo, a autoestima, a
qualidade de vida e a saude geral. A associagao entre saude bucal e saude geral,
bem como a morbidade e mortalidade em adultos mais velhos sdo importantes para o
envelhecimento saudavel. Mesmo com o reconhecimento da importancia da saude
bucal, ela ainda € uma morbidade comum em idosos. Questdes relacionadas a
fisiologia do envelhecimento, dificuldade de acesso a profissionais da area da saude
bucal, deficiéncia cognitiva e incapacidade sdo fatores que aumentam a
vulnerabilidade desse grupo etario (Lipsky et al., 2024).

Em um cenario de fatores de risco comuns, a principal causa do inicio e da
progressao das doencgas bucais comuns € a placa dentaria, uma matriz de bactérias
e seus subprodutos que aderem aos dentes e as préteses. Sem a remocgao regular
desse biofilme, a microbiota oral é levada a disbiose, uma mudanga ecoldgica que
favorece uma maior atividade patogénica. Além disso, a disseminagao hematogénica
de bactérias e mediadores inflamatérios ¢ desencadeada, resultando em uma
amplificagao prejudicial da inflamagao sistémica em alguns individuos. Juntamente
com outros mecanismos bioldgicos, a patologia resultante afeta varios 6rgaos, com
fortes evidéncias de vinculos particularmente prejudiciais com os sistemas enddcrino,
cardiovasculares, pulmonares e neuroldgicos. Esse processo € exacerbado pelo
processo de inflamagao, contribuindo para a regulagao positiva crénica de baixo grau
do estado pré-inflamatério desenvolvido com o avango da idade. Uma boa higiene
bucal é essencial para controlar a carga bacteriana oral, manter ou restabelecer o
equilibrio simbidtico e evitar a disseminagao de bactérias bucais para outros locais do
corpo (Patel et al., 2021).

As doencas orais compartilham fatores de risco comuns com outras doencas
nao transmissiveis, e comprometem a qualidade de vida. Foi demonstrado que a ma

saude oral em pessoas idosas esta associada a dor e ao desconforto, e redugao do
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apetite. Pessoas com niveis moderados e avangados de deméncia tém maior
dependéncia funcional e frequentemente dependem de outros para seus cuidados
bucais diarios. Alguns individuos apresentam dificuldades de comportamento e
comunicacgao e podem resistir a assisténcia por exemplo, n&o abrir a boca e recusar
cuidados bucais. Além disso, pessoas com deméncia podem perder a capacidade de
limpar os dentes regularmente, resultando em mais acumulo de placa bacteriana,
aumentando assim o risco de desenvolver doencga periodontal e carie dentaria (Daly
etal., 2017).

A perda total dos dentes é uma preocupacéo relevante no bem-estar geral dos
individuos. Entre as causas do edentulismo, as mais comuns sao o estagio final de
lesbdes cariosas nao tratadas e doencgas periodontais. Condigdes sistémicas como
diabetes, doencgas cardiovasculares, hipertensao e endocrinopatias também podem
contribuir para a perda de dentes. A prevaléncia do edentulismo tem diminuido devido
a melhoria nos cuidados com a saude bucal e ao acesso aos servigos odontologicos,
no entanto, continua sendo um grande problema para os idosos. As consequéncias
incluem perda éssea mandibular e maxilar, fungdo mastigatéria limitada, ingestao
reduzida de nutrientes, inabilidade social e diminuicdo na qualidade de vida.
Individuos que fazem uso de proteses totais podem ser acometidos de estomatite e
alteracdes da microbiota oral, favorecendo infecgcdes como a candidiase oral (Lipsky
et al., 2024).

No que se refere a carie, € uma patologia dentaria frequentemente encontrada
em idosos, principalmente devido as alteracbes da funcdo salivar e imunoldgica
relacionadas a idade e a xerostomia induzida por medicamentos e hipofungao das
glandulas salivares. O tratamento € de grande importancia, uma vez que controla a
dor e evita a perda de dentes, o que afeta negativamente a estética, mastigacao,
fonacao e interacao social. Com o aumento da populagéo idosa e a diminui¢cdo da
prevaléncia de perdas dentarias, aumentando, portanto, o tempo de manutencao dos
dentes na cavidade oral, € esperado um aumento de lesbes cariosas em idosos
(Lipsky et al., 2024).

A periodontite, doenca que leva a perda da insercdo do dente ao osso de
suporte, acomete cerca de 70% dos individuos acima de 65 anos, e aumenta com o
envelhecimento. Evidéncias sugerem que alteragdes relacionadas com a idade no
sistema imunolégico, senescéncia celular, inflamagéo e cicatrizagao deficiente estéo

relacionadas com a patogénese da doenca periodontal. Entre idosos, doencgas
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sistémicas como Diabetes Mellitus, doencgas respiratorias, doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral, osteoporose, artrite e Doenga de Alzheimer, foram
associados a um maior risco de doencga periodontal, e como aceleradoras da
progresséo da doencga periodontal. As evidéncias também sugerem risco aumentado
de varias doencas cronicas como doencgas cardiovasculares, diabetes, artrite
reumatoide, cancer e doenga pulmonar obstrutiva crénica, associados a periodontite
(Lipsky et al., 2024). A gravidade da doenca periodontal e a presenca da bactéria
Porphyromonas gingivalis também foram significativamente associadas a mortalidade
por doengas cardiovasculares e acidente vascular cerebral isquémico. Além disso,
tanto a Porphyromonas gingivalis quanto suas proteases, envolvidas na doenca
periodontal, foram identificadas nos cérebros de pacientes com Doencga de Alzheimer
e foram identificadas como um dos muitos fatores de risco para o desenvolvimento
desse disturbio (Manchery et al., 2022).

A doenga periodontal € uma das principais causas da perda de dentes em
idosos, e a sexta doenga nao transmissivel mais prevalente no mundo. A etiologia da
periodontite esta na interagdo entre hospedeiro, presenca de biofilme disbidtico e
predisposi¢cao do hospedeiro. Pode, portanto, ser um impulsionador de uma resposta
cronica. A inflamacéo sistémica cronica pode estar ligada ao inicio da deméncia e da
doengca periodontal. A disseminacdo de bactérias e citocinas inflamatdrias
sistemicamente elevadas podem ainda ser um fator de risco para inicio ou progressao
de doencas crbnicas, por exemplo a Doencga de Alzheimer, em que ha evidéncias de
niveis aumentados de marcadores inflamatorios associados a patégenos periodontais
em individuos acometidos por ela (Jungbauer et al., 2022; Larvin et al., 2023).

A saliva, o biofluido mais disponivel e ndo invasivo do corpo humano, torna a
cavidade oral umida permanentemente e tenta equilibrar um ambiente em constante
mudanca, sendo essencial na manutencdo de uma mastigagao eficiente e outras
fungdes orais. A secregao salivar é controlada pelo sistema nervoso autbnomo e
regulada por vias reflexas, incluindo o centro de salivagao no cérebro. A degeneragao
do sistema nervoso central no comprometimento cognitivo pode alterar o reflexo
aferente ou eferente, diminuindo a taxa de fluxo salivar. As disfungcées autondmicas
observadas no comprometimento cognitivo também podem contribuir para a
hipossalivacao (Kishore et al., 2013; Do et al., 2021).

A diminuicido da salivagcao, denominada xerostomia, pode levar a dificuldades

na mastigacéo e degluticdo, bem como na fala, diminuindo a qualidade de vida dos
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idosos. Varios fatores relacionados a idade, como alteracbes na estrutura e funcao
das glandulas salivares, uso de medicamentos, doencas sistémicas e fatores
psicossociais contribuem para a xerostomia. Ela também aumenta a susceptibilidade
a carie, doenca periodontal, halitose e candidiase. Pode ainda alterar a sensacao oral
em pacientes oncoldgicos, dificultando sua relagcdo com a alimentagao, qualidade de
vida e saude geral. O uso de medicamentos aumenta a prevaléncia de xerostomia em
idosos, uma vez que € mais comum a prescricao de varios medicamentos e de uso
prolongado ou continuo nesse grupo etario, muitos dos quais tém como efeito colateral
a xerostomia (Lipsky et al., 2024). A prevaléncia de xerostomia aumenta com a idade,
e leva a maior prevaléncia de inflamagao da mucosa e da parétida, candidiase, caries
dentarias em pessoas dentadas e lesdes por atrito em usuarios de dentaduras. Entre
as lesbes da mucosa oral, as lesdes relacionadas a dentadura, como estomatite,
queilite angular, ulceras e hiperplasia, sdo as mais comuns. Os problemas de saude
bucal acima mencionados nédo afetam apenas a saude e as fungbes orais, mas
também podem causar dor ou desconforto orofacial e podem ter um impacto negativo
na qualidade de vida (Delwel et al., 2017). Além das glandulas salivares, as mudangas
fisiolégicas decorrentes do envelhecimento também levam a atrofia das papilas
gustativas, e como consequéncia mudancgas na preferéncia alimentar e diminuicao do
apetite (Chan et al., 2023).

A precariedade da saude bucal pode afetar a qualidade de vida dos idosos de
inumeras maneiras, comprometendo a fungdo mastigatoria e fonética, interferindo na
aparéncia facial e nas interagcbes pessoais, além disso, representam um risco a saude
geral por estar associada a um risco de desnutricdo e até mesmo subnutricdo. A
reducao da fungdo mastigatoria dada pela perda de dentes, xerostomia, odontalgia e
pelas doengas da lingua, gengiva e mucosa influenciam diretamente na dieta do idoso,
promovendo dietas pobres em frutas, fibras e proteinas, e ricas em carboidratos.
Esses fatores parecem estar associados a perda de peso em idosos. Condicdes
bucais desfavoraveis, como presenca de caries, dentes quebrados ou ausentes,
ulceras, inchagco e sangramento dos tecidos influenciam na escolha de alimentos,
levando os idosos a optarem por alimentos mais faceis de mastigar e engolir, também
podem ser responsaveis pela recusa em se alimentar. Esse impacto na ingestao
nutricional é qualitativo e quantitativo. E comum a exclusdo de certos alimentos, como

as proteinas animais, e 0 consumo excessivo de outros, como doces. A sensagao de
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boca seca, seja pela redugéo ou pela auséncia total do fluxo salivar, também dificulta
a mastigacao e formacgao do bolo alimentar (Ferreira et al., 2014; Rapp et al., 2021).

A disfagia orofaringea é um problema grave e altamente prevalente em idosos,
causada por varios fatores, associada a varias comorbidades e de prognostico
desfavoravel. Trata-se de uma condigdo que envolve um grupo de sinais e sintomas
que se refere a dificuldade de formar e mover o bolo alimentar com seguranga da
cavidade oral para o esdfago. A resposta orofaringea a degluticdo depende da
configuracdo das estruturas orofaringeas que mudam da via respiratoria para a
digestiva, da passagem do bolo alimentar da cavidade oral para o eséfago e da
reconfiguragdo para a via respiratoria. Nesse processo complexo estdo envolvidos
muitos componentes sensoriais, motores e psicoldgicos interagindo entre si, incluindo
musculos. Entre os principais sintomas, destacam-se aspiragéo, pigarro excessivo,
tosse, voz rouca, periodos de ventilagao atipicos e degluticdo repetitiva. Pode causar
complicacbes graves, como desnutricdo, desidratagdo, infecgdes respiratérias e
pneumonia por aspiragdo. A disfagia esta intimamente relacionada a idade, a
capacidade funcional, a fragilidade, ao uso de varias medicagdes ao mesmo tempo e
as multiplas morbidades (Baijens et al., 2016).

A maior prevaléncia foi observada em pacientes neuroldgicos, em 29% a 64%
dos pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) e mais de 80% dos pacientes
com deméncia, especialmente em estagios avangados da doenca. Em pessoas com
menos de 60 anos, ela esta associada principalmente a patologias oncolégicas e
neuroldgicas, enquanto em pessoas mais velhas, esta relacionada ao proprio
envelhecimento ou a acidentes vasculares cerebrais e doengas nao transmissiveis.
Seu tratamento precisa de uma abordagem multidisciplinar, focada ndo apenas no
diagndstico, mas também em abordagens compensatérias e de reabilitagao,
tratamento e prevencao de suas complicagdes, e ainda redugao dos fatores de risco
(Baijens et al., 2016).

A disfagia orofaringea é frequentemente resultado da fisiologia alterada da
degluticdo causada pelo envelhecimento, AVC ou doengas sistémicas ou
neuroldgicas. Em idosos esta relacionada a fraca propulsdo da lingua e a resposta
orofaringea a degluticdo prolongada e atrasada. E causada por reflexos fisioldgicos
protetores atrasados durante a reconfiguragao da orofaringe e esta associada a varios
fatores de risco como envelhecimento, doengas nao transmissiveis, confusao e uso

de medicamentos. A eficacia prejudicada da degluticdo esta associada a propulséo
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reduzida do bolo devido a perda da for¢a muscular da lingua relacionada a sarcopenia.
As complicagbes em idosos sao graves e tem grande impacto na sua saude, estado
nutricional, funcionalidade, morbimortalidade e qualidade de vida. A eficacia
prejudicada da degluticdo ou a ingestao ineficiente de nutrientes leva a desnutrigao
e/ou desidratacdo. A degluticdo com aspiragbes pode causar infecgdes respiratérias
€ pneumonia por aspiracdo. Todas essas complicagdes levam a fragilidade,
aumentando a morbimortalidade. Entre os fatores que explicam a fisiopatologia da
pneumonia por aspiragdo esta a saude e higiene bucal deficientes, apresentando
colonizacdo bacteriana por possiveis patdogenos respiratérios. Carie, numero de
dentes funcionais, periodontite e presenca de placa bacteriana foram correlacionadas
com a incidéncia, gravidade e taxa de mortalidade da pneumonia por aspiragdo em
idosos (Baijens et al., 2016).

Estudos indicaram que o numero de dentes presentes em adultos mais velhos
estava associado ndo somente a qualidade de vida relacionada a saude bucal, mas
também a diminuigdo da saude mental e cognitiva, a incapacidade e a mortalidade na
velhice (Brennan et al., 2008; Holm-Pedersen et al., 2008; Tsakos et al., 2015, Zhao
et al., 2023).

A deméncia é descrita na Classificagdo Internacional de Doencas versao 10
(CID-10) como: “uma sindrome devido a uma doenga do cérebro, geralmente de
natureza crénica ou progressiva, na qual ha alteracdo de multiplas fung¢des corticais
superiores, incluindo memdéria, pensamento, orientagdo, compreensao, calculo,
capacidade de aprendizagem, linguagem e julgamento. A consciéncia nao é turva. Os
comprometimentos da fungdo cognitiva sdo comumente acompanhados e
ocasionalmente precedidos, pela deterioragdo do controle emocional, comportamento
social ou motivacdo. Essa sindrome ocorre na Doenga de Alzheimer, na doencga
cerebrovascular e em outras condi¢gdes que afetam primaria ou secundariamente o
cérebro”. A deméncia ndo é uma doenca especifica, mas sim um conjunto de sintomas
que sao manifestagbes de diferentes patologias. Atualmente, ndo ha cura, embora
varios fatores de risco tenham sido identificados, e sua modificacido pode afetar a
apresentacgao e a progressao da doenga (Daly et al., 2017).

As sindromes demenciais caracterizam-se pela perda progressiva e persistente
de multiplas areas das funcgdes intelectuais sendo a Doencga de Alzheimer sua forma
mais prevalente. A deméncia promove uma gradual deterioragdo da memodria,

aprendizado, estabilidade emocional, capacidade de comunicagdo, pensamentos
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abstratos (paranoias e alucinagbes) e comprometimento de fungdes fisicas e de
cuidados pessoais. Um dos cuidados pessoais que pode ser comprometido é a
higiene bucal, o que por sua vez pode favorecer a ocorréncia de piora em doengas
bucais ja presentes. Somando-se a isso, medicamentos empregados para diminuigao
ou controle de sintomas cognitivos, podem apresentar efeitos colaterais na cavidade
oral, dentre eles a diminuicdo do fluxo salivar, aumentando entdo o risco de
desenvolvimento de lesdes cariosas e na mucosa oral (Ferreira et al., 2014).

A cognigdo € o processo cerebral de transformacdo de informagdes, inclui
fungdes como funcdo sensorial, capacidade perceptiva, memoria, pensamento,
imaginacao e linguagem. O comprometimento das fungdes cognitivas em idosos piora
conforme a idade aumenta, com prevaléncia de deméncia de 5 a 7% em pessoas com
60 anos ou mais na maior parte do mundo (Zhao et al., 2023). O envelhecimento e o
desenvolvimento da deméncia estado intimamente relacionados, e a idade avangada
continua sendo o principal fator de risco para a deméncia. Porém, a deméncia nao é
uma consequéncia inevitavel do envelhecimento. Apesar de muitos determinantes
genéticos e ambientais, fatores de protecéo ao longo da vida se mostraram capazes
de equilibrar o inicio e a progressdao da deméncia através de mecanismos de
compensagao (Grande et al., 2020).

A deméncia € a principal causa de incapacidade no mundo. Nas proximas
décadas se espera um aumento nos casos de deméncia devido, principalmente, ao
envelhecimento da populagcdo mundial. O principal fator de risco independente para o
declinio cognitivo e a deméncia é a idade avancgada, seguida por outros fatores
determinantes, como genéticos, socioeconbémicos e ambientais. As alteragbes
patoldgicas cerebrais parecem se iniciar muito antes das manifestagdes clinicas, que
ocorrem na velhice, por isso a importancia de atuar em estratégias em nivel de
prevencao. Fatores modificaveis como dieta e nutricdo sao relevantes no sentido de
adiar o inicio e a gravidade do declinio da funcdo cognitiva relacionada a idade
(Dominguez et al., 2021). Entre os fatores de risco para a perda cognitiva estédo a
hipertensdo, depressdo e diabetes. Niveis tensionais sistolicos e/ou diastdlicos
aumentados levam a danos endoteliais vasculares que resultam em alteragdes na
circulagado cerebral, causando danos neuronais. O controle intensivo da presséo
arterial leva a um melhor desempenho cognitivo. Altos niveis de glicose também levam
a danos vasculares, e como consequéncia danificam érgaos nobres, como o cérebro,

levando ao comprometimento cognitivo e piora no desenvolvimento cognitivo
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(Campos et al., 2024). Muitos ensaios clinicos falharam em identificar quaisquer
medicamentos capazes de curar a deméncia ou a Doencga de Alzheimer, e até mesmo
modificar substancialmente o processo da doenga. Em contrapartida, ha grandes
evidéncias de estudos epidemiologicos sugerindo que intervengdes relacionadas aos
fatores de risco e protegao modificaveis podem atrasar ou mesmo interromper o inicio
da Doenca de Alzheimer e da deméncia (Grande et al., 2020).

As atividades e exames preventivos antes do aparecimento da deméncia estao
se tornando muito importantes, e os principais programas de prevencgao sao atividades
fisicas para ajudar na atividade cerebral e programas de melhoria da fungao cognitiva.
Os exercicios de mastigagao por exemplo, expandem o fluxo sanguineo para o
cérebro, ajudando as fungdes cerebrais relacionadas ao aprendizado e a memodria.
Foi demonstrado que a memoria e a capacidade cognitiva dos animais deterioravam-
se quando os molares eram removidos, as coroas eram removidas ou 0s animais eram
alimentados apenas com alimentos macios, e os animais mais velhos perdiam a
capacidade de aprendizagem mais rapidamente. Existem também experiéncias em
animais que mostram que a redugao da mastigacao afeta a fungao e a morfologia dos
neurénios do hipocampo, que sao essenciais para as fungcbes de aprendizagem.
Estudos epidemioldgicos transversais em humanos mostram resultados semelhantes
aos de experimentos com animais (Go et al., 2016).

A atividade de comer envolve circuitos neuronais sensoriais, motores, de prazer
e de formagdo de memoria e regides cerebrais. A mastigacdo forma memdrias
funcionais e se torna um ato fisico basico e prazeroso que envolve iniUmeras regides
cerebrais por meio da criacdo de entradas sensoriais em todo o sistema nervoso
central por meio dos nucleos trigémeos. Este processo elaborado é semelhante ao
exercicio cerebral que requer controle neuromuscular e somatossensorial coordenado
e resulta em aumento do fluxo sanguineo, oxigenacdao do sangue e ativagao de
inumeras regides corticais do cérebro, incluindo o hipocampo, uma regido do cérebro
critica para a aprendizagem e a memoéria que € suscetivel a patogénese da Doencga
de Alzheimer. Além disso, a mastigagdo leva a expressao do fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF), bem como seu receptor, o receptor de tirosina quinase
B. A expressdo do BDNF via mastigacéo leva a proliferagdo de células neuronais,
diferenciacao e formacgao de sinapses. A sinalizacao interrompida entre a cavidade
oral e o cérebro pode interromper processos neurobiolégicos importantes que

contribuem para resultados negativos de saude, incluindo fungéo cerebral e memoria.
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A disfungdo mastigatéria também leva a regulacado negativa do BDNF, o que resulta
em uma diminuigdo nas células progenitoras neuronais e neurdnios funcionais (Orr et
al., 2019).

O mecanismo pelo qual a microbiota oral impacta a cogni¢ao € provavelmente
mediado por mudangas no microambiente oral que selecionam patégenos e facilitam
a transmissao de bactérias para além da boca. A disbiose, particularmente devido a
exposicao a antibidticos, reduz a carga de bactérias comensais protetoras e aumenta
os patdégenos. Os simples atos da mastigacdo e escovagdo podem facilitar a
passagem de bactérias e marcadores inflamatérios para a circulagao sistémica,
particularmente em individuos com inflamacao local devido a periodontite. Com
resposta imune adequada, a bacteremia transitoria € eliminada da circulagdo. No
entanto, como muitos adultos mais velhos apresentam um declinio do sistema
imunolégico, também conhecido como imunossenescéncia, eles tém maior
probabilidade de ficarem imunocomprometidos e, portanto, podem nao ser capazes
de eliminar a bacteremia. Foi sugerido que a imunossenescéncia também favorece o
crescimento excessivo de anaerdbios orais, levando a uma resposta pro-inflamatoéria
que enfraquece a barreira hematoencefalica, permitindo que as bactérias se espalhem
para o cérebro. Uma vez que patdgenos e marcadores inflamatérios migram para o
cérebro e atravessam a barreira hematoencefalica, eles podem influenciar a ativagao
microglial, contribuindo para a patogénese da Doencga de Alzheimer (Orr et al., 2019).

A Doencga de Alzheimer é uma doenga cerebral cronica progressiva que
comega com alteragdes imperceptiveis no cérebro e, em seguida, evolui gradualmente
para sintomas como perda de memodria, disfuncdo cognitiva e problemas de
linguagem, assim que os neurénios sao danificados ou parcialmente destruidos. O
dano neuronal é progressivo e irreversivel, portanto a dificuldade na comunicagéo, a
desorientacdo e o disturbio comportamental aparecem gradativamente, até os
estagios finais onde os pacientes ficam incapazes de falar, engolir ou andar. Em 2019,
a doenca de Alzheimer e outras formas de deméncia foram classificadas como a
sétima principal causa de morte no mundo, acometendo mais mulheres e idosos
(Jungbauer et al., 2022). A Doenga de Alzheimer € uma doenga fisica em que as
proteinas se acumulam formando estruturas chamadas placas e emaranhados no
cérebro. Isso leva a perda de conexdes entre as células nervosas e, eventualmente,
a morte das células nervosas e a perda do tecido cerebral. H4 também uma escassez

de algumas substéncias quimicas importantes no cérebro. Dificuldades de memoaria
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sao geralmente os primeiros sintomas, outros sintomas envolverao problemas com
aspectos do pensamento, raciocinio, percepgao ou comunicagao (Daly et al., 2017).

As caracteristicas patologicas da Doenga de Alzheimer sdo a deposi¢cao
extracelular de placas beta amiloides e acumulo intracelular da proteina tau
hiperfosforilada. Essas duas alteragdes levam a subsequente neurodegeneragao, que
€ caracterizada por disfungao sinaptica, aumento da vulnerabilidade neuronal e perda
neuronal progressiva. A neuroinflamagéo € um componente crucial na patogénese da
deméncia. Varios estudos demonstraram que a neuroinflamagao seria capaz até de
desencadear a deposi¢ao de amiloide, contribuindo para danos cerebrais precoces no
processo da doenca, sendo uma for¢ga motriz no desenvolvimento da deméncia e
Doenca de Alzheimer (Grande et al., 2020).

Em relacdo ao transtorno depressivo é o transtorno de humor mais comum,
sendo o transtorno depressivo maior relacionado com o risco a deméncia.
Provavelmente isso se da pelas caracteristicas fisioldgicas semelhantes em ambas as
doencgas, como a neurodegeneracéo, inflamagao e produgédo de neurotransmissores
capazes de danos neuronais. Essas doencas levam a perda da independéncia e
autonomia do individuo acometido nas atividades basicas da vida, como comer e
tomar banho sozinho, interagir com o ambiente e ter independéncia social. Com o
declinio cognitivo, essas habilidades diminuem, o que é um fator de risco para a
deméncia (Campos et al., 2024). A depresséo € uma doenga comum, continua sendo
um problema significativo em adultos mais velhos, e pode influenciar na saude bucal.
Os mecanismos dessa associacao podem envolver atividades diarias restritas devido
aos sintomas proprios da depressao. Individuos com depressdo escovam os dentes
com menos frequéncia e fazem menos visitas ao dentista, aumentando o risco de
comprometimento da saude bucal (Zhao et al., 2023). No caso dos idosos, ha muita
perda dentaria, o que leva a deficiéncias nutricionais pela perda da fungao
mastigatoria e a falta de habilidades sociais pela perda da aparéncia estética bucal.
Como resultado, a deterioragdo da saude oral tem um impacto significativo nos idosos,
incluindo solidao, depressao e aumento da sensibilidade a dor. Estudos sugerem que
a presenca de sintomas depressivos em idosos esta relacionada com a frequéncia de
escovacéao dentaria (Wi et al., 2022).

A depressao é um transtorno comum entre os idosos, no entanto ndo € um
elemento padrdo do processo de envelhecimento. A medida que as pessoas

envelhecem, elas vivenciam novas situag¢des e circunstancias como resultado das
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quais precisam enfrentar, por exemplo, redugdo ou falta de atividade vocacional,
perda de um parceiro de vida, a necessidade de superar barreiras fisicas diariamente,
bem como barreiras emocionais relacionadas a soliddo e a transitoriedade da vida.
Problemas relacionados a insénia, perda de apetite, bem como ao funcionamento
amplamente definido na sociedade podem influenciar negativamente o bem-estar de
uma pessoa. A redugao de energia e motivagao associada a depressao pode afetar a
saude bucal pela negligéncia dos procedimentos de higiene bucal, o que leva ao
aumento do risco de caries dentarias e doengas periodontais, nutricdo cariogénica,
evitacdo de cuidados odontolégicos necessarios e xerostomia induzida por
antidepressivos (Sko-skiewicz-Malinowska et al., 2018).

Estudos revelaram que fatores psicossociais, como sintomas depressivos,
niveis mais elevados de estresse, niveis mais baixos de autoestima, niveis mais
baixos de senso de coeréncia, alto bem-estar psicologico e um alto nivel de crencgas
de enfrentamento, estdo associados a uma pior saude bucal. Teoricamente, os fatores
psicossociais sdo vistos como influéncias que atuam principalmente entre os niveis
social e individual, mas nao sao, no entanto, equiparados aos aspectos estruturais da
sociedade ou as caracteristicas psicoldgicas. Assim, um processo psicossocial esta
operando quando circunstancias socioecondmicas adversas levam a perda de
recursos psicossociais que, por sua vez, afetam a saude bucal, seja diretamente ou
por meio de estilos de vida e fatores bioldgicos (Astrem et al., 2016; Baker et al. 2010).

O comprometimento cognitivo leva a incapacidades psicolégicas, o que pode
comprometer a autopercepgao das condi¢gdes de saude bucal e da necessidade de
tratamento, como a utilizagado de préteses dentarias. Tal comprometimento também
leva a dificuldades na utilizagdo destas, gerando problemas potenciais na vida desses
individuos, destacando-se os relacionados a dificuldade na fungdo mastigatoria
(Ferreira et al., 2014).

Justificativa

Considerando que a populacao de idosos esta aumentando de forma rapida e
que o Brasil tem apenas 20 anos para se adequar a transicdo da piramide etaria, €
primordial entender como esta a saude de idosos institucionalizados e da comunidade

no Brasil. Neste sentido, € importante conhecer como esta a saude oral, ja que esta
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tao relacionada a saude mental e geral de um individuo, interferindo significativamente

no desenvolvimento de diferentes comorbidades.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a saude oral e fatores associados em idosos institucionalizados e da

comunidade em Rio Verde - Goias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Avaliar o edentulismo total e parcial em idosos institucionalizados e da
comunidade;
2. Avaliar os fatores socioecondmicos e de saude geral em idosos

institucionalizados e da comunidade;
3. Avaliar a qualidade da higiene oral e das proteses em idosos

institucionalizados e da comunidade;

4. Avaliar o uso de préteses removiveis em idosos institucionalizados e da
comunidade;
5. Avaliar a presenca de xerostomia e lesdes em mucosa oral em idosos

institucionalizados e da comunidade;

6. Avaliar outros fatores relacionados a saude oral (comer bem, dor ao
comer, dor ao engolir, tosse, voz rouca, etc) em idosos institucionalizados e da
comunidade;

7. Avaliar a associacdo do edentulismo total ou parcial com fatores

socioeconémicos, de saude geral e saude oral.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi transversal, utilizando uma populagédo de idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, institucionalizados ou da comunidade residentes no municipio
de Rio Verde em Goias — Brasil. Os individuos foram selecionados a partir dos critérios
de inclusdo e exclusdo. Os preceitos éticos contidos na Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que trata das normas e Diretrizes de Pesquisa
envolvendo seres humanos foram seguidos. Tal resolugdo assegura o sigilo da
identidade dos participantes. Além disso, os participantes foram esclarecidos sobre a
pesquisa, objetivos, beneficios e possiveis riscos, além dos incémodos que poderiam
lhes acarretar (BRASIL, 2012). O estudo foi previamente aprovado no Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UNESC sob parecer 7.106.785 (ANEXO I).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), e receberam sua cdpia para arquivamento se
assim considerarem necessario e para ter o contato dos pesquisadores caso tivessem
duvidas ou decidissem pela desisténcia em participar. Os dados da pesquisa sao

confidenciais, de acordo com o termo de confidencialidade do estudo (APENDICE ).

3.2 POPULACAO DE ESTUDO

Foi um estudo transversal, utilizando uma populacdo de idosos
institucionalizados ou da comunidade, residentes do municipio de Rio Verde - Goias,

selecionados a partir dos critérios de inclusdo e exclusao.

3.2.1 Critérios de Inclusao

° Individuos de ambos os sexos, institucionalizados e da comunidade que
utilizam a instituigdo durante o dia, residentes do municipio de Rio Verde- Goias;

° Individuos que aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

o Idade igual ou maior que 60 anos.

o Nivel cognitivo que permitisse a realizagdo dos questionarios.
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3.2.2 Critérios de exclusao:

o Deficiéncia visual parcial (de 40 a 60% de comprometimento) ou total,

o Deficiéncia auditiva severa (ndo consegue ouvir sons abaixo dos 80
decibéis, em média) e profunda (quando n&o escuta sons emitidos com intensidade
menor que 91 decibéis);

o Nao possuir condi¢gdes de responder os questionarios de forma

independente;

3.3 TAMANHO DA AMOSTRA

A selegdo dos participantes foi de todos os individuos que residem na
associagao Beneficente Auta de Sousa (ABAS) e aqueles da comunidade que passam
o dia la e que aceitaram participar do estudo. A ABAS é uma associacao beneficente
em que individuos residem e outros idosos da comunidade passam o dia para fazer
atividades fornecidas pela associacado. A ABAS esta localizada em Rio Verde — Goias
— Brasil (APENDICE Ill). Entre os individuos residentes e os individuos da comunidade
selecionados pelos critérios de inclusao e excluséao, fez-se total de 84 individuos.

Os idosos selecionados que aceitaram participar, assinaram o TCLE e entado
passaram por uma visita em que responderam a um questionario sociodemografico,
de saude e nutricional previamente elaborado pelo grupo de pesquisa, e instrumentos
que avaliaram a qualidade de vida e a saude oral, além de algumas informagdes dos

prontuarios dos individuos.

3.4 DESFECHOS DO ESTUDO

O desfecho principal do estudo foi o edentulismo total ou parcial em idosos da
comunidade e institucionalizados. Os desfechos secundarios envolveram os fatores
sociodemograficos e de saude geral e oral (comorbidades, niumero de medicamentos
utilizados, indice de massa corporea, memoria autorrelatada, uso de proteses

removiveis, presencga de xerostomia e de lesbes em mucosa oral).
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3.5 INSTRUMENTOS DE COLETA

Questionario sociodemografico, econémico, de saude geral, oral e
nutricional: instrumento elaborado pelos pesquisadores com o objetivo de coletar
informagdes acerca das condigdes sociais, demograficas, econdmicas e de saude dos
idosos entrevistados. Esse questionario possui variaveis especificas para cada area
investigada. Por exemplo, dentro das variaveis demograficas estdo: género
(masculino ou feminino), data de nascimento, idade, naturalidade e numero total de
filhos vivos (APENDICE V).

Avaliagao da saude oral: A avaliacdo da saude oral ou bucal foi realizada por
uma dentista especializada do grupo de pesquisa, devidamente paramentada. Foi
realizado um exame clinico intraoral com auxilio de espatula de madeira para verificar:
1) numero de dentes presentes; 2) uso de préteses removiveis; 3) qualidade da

higiene oral e das préteses; 4) presenga de xerostomia e lesées na mucosa oral.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrao ou
mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categodricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas.

As comparagdes entre os grupos (comunidade e institucionalizado) e as
associacbes com uso de préotese dentaria foram realizadas através dos testes t-
student para amostras independentes (médias), Mann-Whitney (medianas), qui-
quadrado ou exato de Fisher com o auxilio da analise dos residuos ajustados, quando
necessario (proporgoes).

Para controle de fatores confundidores, a analise multivariada de Regresséao
de Poisson foi aplicada. O critério para a entrada da variavel no modelo multivariado
foi de que ela apresentasse um valor p<0,20 na analise bivariada, mas foram mantidas
no modelo final as variaveis com p<0,10. Foram calculadas a Razao de Prevaléncias
em conjunto com o intervalo de 95% de confianga.

O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram

realizadas no programa SPSS verséo 27.0.
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4. RESULTADOS

Os resultados da Tabela 1 mostram a caracterizagao da amostra dividida em
individuos idosos e individuos institucionalizados. Observa-se que os individuos da
comunidade (n=50) apresentam idade média de 75,6 + 8,0, enquanto os individuos
institucionalizados (n=34) apresentam idade média de 75,8 * 8,6. Observa-se que os
individuos de sexo feminino foram mais prevalentes em idosos da comunidade,
enquanto nos idosos institucionalizados foi mais prevalente o sexo masculino
(p=0,018) — idosos da comunidade apresentaram mediana de 3, enquanto nos idosos
institucionalizados apresentaram 2 —, os institucionalizados apresentaram também

menor numero de filhos (p<0,001) e mais solteiros (p=0,025).

Tabela 1 — Caracterizagcdo da amostra

Idosos da Idosos
comunidade institucionalizados P
(n=50; 59,5%) (n=34; 40,5%)

Variaveis*

Idade (anos) — média + DP 75,6 £ 8,0 75,8 + 8,6 0,933
Sexo — n(%) 0,018
Masculino 21 (42,0) 24 (70,6)
Feminino 29 (58,0) 10 (29,4)
Numero de filhos vivos — mediana 3(2,5-5) 2(0-3) <0,001
(P25 - P75)
Aposentado — n(%) 40 (80,0) 31 (91,2) 0,279
Nivel de escolaridade — n(%) 0,724
Analfabeto 11 (22,9) 9 (26,5)
Primario incompleto 17 (35,4) 13 (38,2)
Primario completo 8 (16,7) 8 (23,5)
Ensino médio incompleto 3(6,3) 2(5,9)
Ensino médio completo 6 (12,5) 2(5,9)
Superior completo 2(4,2) 0 (0,0)
Outro 1(2,1) 0 (0,0)
Estado civil — n(%) 0,025
Solteiro (a) 6 (12,0) 13 (38,2)*
Viavo (a) 25 (50,0)* 9 (26,5)
Divorciado (a) 10 (20,0) 5(14,7)
Casado (a) 9 (18,0) 7 (20,6)
Cor da pele declarada — n(%) 0,416
Branca 24 (51,1) 16 (50,0)
Mestica 18 (38,3) 15 (46,9)
Amarela 5(10,6) 1(3,1)
Situacao de moradia — n(%) -
Sozinho 11 (22,0) -
Cénjuge 1(2,0) -
Familiar (filho) 7 (14,0) -
Familiar (irmaos) 28 (56,0) -

Amigos

3 (6,0)
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Idosos da Idosos
Variaveis® comunidade institucionalizados P
(n=50; 59,5%) (n=34; 40,5%)

Renda total do idoso — n(%) 0,344
Até 1 s.m. 35 (72,9) 19 (61,3)
De1a2s.m. 9 (18,8) 11 (35,5)

De 3a4s.m. 2(4,2) 0 (0,0)
De 5a6 s.m. 1(2,1) 1(3,2)
De 7 a8s.m. 1(2,1) 0 (0,0)
Participa de alguma atividade na 21 (42,0) 14 (42,4) 1,000

comunidade — n(%)
Fonte: Do Autor, 2025.
# algumas variaveis ndo tém disponiveis todos os dados, sendo os calculos realizados em relacédo aos
dados disponiveis; * associagao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5%
de significancia.

Os dados da Tabela 2 mostram a saude em geral da amostra, dividida em
individuos idosos da comunidade e individuos idosos institucionalizados. Observa-se
que idosos institucionalizados sentem-se menos escutados pela familia (p=0,015) e

fazem menos uso de bebida alcodlica (p=0,010).

Tabela 2 - Dados sobre a saude em geral

Idosos da Idosos
Variaveis* comunidade institucionalizados P
(n=50; 59,5%) (n=34; 40,5%)

Problema que mais atinge sua vida — 0,342
n(%)

Nenhum 11 (22,0) 10 (30,3)

Saude 29 (58,0) 12 (36,4)

Econbémico 3 (6,0) 2(6,1)

Pessoal 3 (6,0) 5(15,2)

Familiar 4 (8,0) 4 (12,1)
Se tiver algum problema a familia se 36 (73,5) 18 (56,3) 0,172
preocupa — n(%)
Sente-se escutado pela familia — n(%) 42 (85,7) 19 (59,4) 0,015
Sente-se compreendido — n(%) 42 (85,7) 23 (71,9) 0,214
Sente-se satisfeito como é tratado pela 42 (85,7) 21 (65,6) 0,064
familia — n(%)
Viuvo recentemente — n(%) 6 (12,5) 1(3,1) 0,233
Perda de filhos recente — n(%) 4 (8,3) 1(3,1) 0,643
Autopercepcgao da saude — n(%) 0,465

Excelente 0 (0,0) 2 (8,0)

Muito boa 1(3,8) 3(12,0)

Boa 16 (61,5) 13 (52,0)

Ruim 6 (23,1) 5 (20,0)

Muito ruim 3 (11,5) 2 (8,0)
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Tabela 2 — Dados sobre a saude em geral

Idosos da Idosos
Variaveis?* comunidade institucionalizados P
(n=50; 59,5%) (n=34; 40,5%)

Patologias — n(%)

Hipertensao Arterial Sistémica 21 (67,7) 16 (55,2) 0,462
Diabetes 11 (32,4) 8 (29,6) 1,000
Cardiopatias 9 (34,6) 4 (14,8) 0,175
Outras 23 (74,2) 19 (79,2) 0,912
Faz uso de algum medicamento — n(%) 39 (95,1) 31 (96,9) 1,000
Vitaminas e suplementos 10 (30,3) 14 (48,3) 0,235
Anti-hipertensivos 24 (63,2) 19 (63,3) 1,000
Insulina 8 (22,2) 2(7,4) 0,167
Calmantes 12 (36,4) 7 (28,0) 0,697
Relaxantes musculares 7(21,2) 1(3,8) 0,067
Outras 41 (97,6) 27 (90,0) 0,301
Faz uso de produtos naturais para 3(18,8) 3(16,7) 1,000
tratamento de alguma doenca — n(%)
Pratica alguma atividade fisica — n(%) 16 (44,4) 11 (42,3) 1,000
Ja fumou — n(%) 27 (56,3) 19 (55,9) 1,000
Fuma — n(%) 4 (11,8) 5(22,7) 0,294
Faz uso de bebida alcodlica — n(%) 9(18,8) 0(0,0) 0,010
Refluxo gastroesofagico — n)%) 8 (18,6) 7 (21,9) 0,953
Falta de ar — (%) 13 (29,5) 8 (25,8) 0,925

Fonte: Do Autor, 2025.
# algumas variaveis ndo tém disponiveis todos os dados, sendo os calculos realizados em relagédo aos
dados disponiveis;

A Tabela 3 mostra os resultados sobre saude bucal da amostra dividida em
individuos idosos da comunidade e individuos idosos institucionalizados. Observa-se
que os idosos institucionalizados apresentaram significativamente maior necessidade

de temperar mais os alimentos (p=0,008).

Tabela 3 - Dados sobre a saude bucal.

Idosos da Idosos
Variaveis* comunidade institucionalizados P
(n=50; (n=34; 40,5%)
59,5%)
Voz rouca — n(%) 15 (34,1) 6 (20,0) 0,290
Uso de protese dentaria — n(%) 34 (68,0) 18 (52,9) 0,244
A protese dentaria esta bem 0,601
adaptada? — n(%)
Bem adaptada 19 (63,3) 10 (76,9)
Apertada 2(6,7) 1(7,7)
Frouxa 9 (30,0) 2 (15,4)
Dificuldade para comer algum alimento 10 (20,4) 14 (42,4) 0,057

- n(%)
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Idosos da Idosos
Variaveis* comunidade institucionalizado
ariaveis . P
(n=50; s
59,5%) (n=34; 40,5%)

Modificou a alimentacédo — n(%) 13 (28,3) 7 (21,9) 0,710
Consisténcia alimentar mais facil — 0,169
n(%)

Liquido 11 (25,6) 11 (37,9)

Pastoso 14 (32,6) 12 (41,4)

Sdlido 16 (37,2) 5(17,2)

Liquido e pastoso 0 (0,0) 1(3,4)

As trés consisténcias 2(4,7) 0 (0,0)
Dor ao mastigar — n(%) 8 (16,0) 8 (24,2) 0,517
Dor ao engolir — n(%) 4 (8,0) 4 (12,1) 0,707
Necessita temperar mais os alimentos 3 (6,0) 10 (30,3) 0,008
- n(%)
Sente cansado ao mastigar ou engolir 5(10,0) 6 (18,2) 0,332
- n(%)
Tosse, alimento preso ou falta de ar — 9 (18,0) 6 (18,2) 1,000
n(%)
Precisa beber liquidos durante a 18 (36,0) 12 (36,4) 1,000
refeicdo para ajudar o alimento a
descer — n(%)
Prefere mastigar somente de um lado — 5(10,0) 7 (21,2) 0,206
n(%)
Numero de dentes presentes — 0(0-13) 5(0-11,5) 0,929
mediana (P25 — P75)
Edentulismo — n(%) 0,608

Parcial 19 (48,7) 19 (57,6)

Total 20 (51,3) 14 (42,4)
Oclusao dos dentes molares — n(%) 0,303

Nao se aplica 20 (51,3) 14 (42,4)

Ocluem unilateralmente ou 9 (23,1) 5 (15,2)

bilateralmente

N&o se ocluem 10 (25,6) 14 (42,4)
Uso de proteses removiveis — n(%) 29 (74,4) 17 (51,5) 0,078
Qualidade das préteses — n(%) 0,127

Nao se aplica 10 (25,6) 16 (48,5)

Bem adaptadas 21 (53,8) 13 (39,4)

Frouxas 8 (20,5) 4 (12,1)
Qualidade da higiene oral -n(%) 0,199

Boa 21 (53,8) 14 (42,4)

Regular 16 (41,0) 13 (39,4)

Ruim 2(5,1) 6 (18,2)
Presenca de xerostomia — n(%) 4 (10,3) 6 (18,2) 0,496
Lesbes na mucosa oral — n(%) 2(51) 2(6,1) 1,000

Fonte: Do Autor, 2025.

# algumas variaveis ndo tém disponiveis todos os dados, sendo os calculos realizados em relagdo aos

dados disponiveis.
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Os resultados da Tabela 4 mostram as associacbées com o edentulismo na

amostra de idosos da comunidade, mostrando que os idosos da comunidade com

edentulismo total s&o significativamente mais velhos (p=0,011).

Tabela 4 - Associagdes com edentulismo no grupo de idosos da comunidade.

Edentulismo Edentulismo

Variaveis parcial total P
(n=19) (n=20)

Idade (anos) — média + DP 72,9 £ 8,1 79,4 £ 6,8 0,011

Sexo — n(%) 1,000
Masculino 7 (36,8) 8 (40,0)

Feminino 12 (63,2) 12 (60,0)

Numero de filhos vivos — mediana (P25 — P75) 3(3-4) 3(2-95) 0,708

Aposentado — n(%) 15 (78,9) 17 (85,0) 0,695

Nivel de escolaridade — n(%) 0,123
Analfabeto 2 (10,5) 6 (33,3)

Primario incompleto 9(474) 4 (22,2)
Primario completo 3 (15,8) 4 (22,2)
Ensino médio incompleto 3(15,8) 0 (0,0)
Ensino médio completo 1(5,3) 3 (16,7)
Superior completo 0 (0,0) 1(5,6)
Outro 1(5,3) 0 (0,0)

Estado civil — n(%) 0,281
Solteiro (a) 3(15,8) 0 (0,0)

Viavo (a) 10 (52,6) 12 (60,0)
Divorciado (a) 4 (21,1) 4 (20,0)
Casado (a) 2 (10,5) 4 (20,0)

Cor da pele declarada — n(%) 1,000
Branca 9 (50,0) 9 (50,0)

N&o branca 9 (50,0) 9 (50,0)

Mora sozinho — n(%) 0,451
Sim 5(26,3) 3(15,0)

Nao 14 (73,7) 17 (85,0)

Renda total do idoso — n(%) 0,246
Até 1 s.m. 12 (63,2) 15 (83,3)
De1a2s.m. 5 (26,3) 3 (16,7)

3 ou mais s.m. 2 (10,5) 0 (0,0)

Participa de alguma atividade na comunidade 11 (57,9) 7 (35,0) 0,266

- n(%)

Problema que mais atinge sua vida — n(%) 0,121
Nenhum 3(15,8) 8 (40,0)

Saude 11 (57,9) 12 (60,0)
Econémico 1(5,3) 0 (0,0)
Pessoal 2 (10,5) 0 (0,0)
Familiar 2(10,5) 0 (0,0)

Se tiver algum problema a familia se preocupa 13 (68,4) 14 (73,7) 1,000

- n(%)

Sente-se escutado pela familia — n(%) 15 (78,9) 17 (89,5) 0,660
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Tabela 4 — Associagbes com edentulismo no grupo de idosos da comunidade

Edentulismo Edentulismo

Variaveis parcial total P
(n=19) (n=20)
Sente-se compreendido — n(%) 15 (78,9) 18 (94,7) 0,340
Sente-se satisfeito como é tratado pela familia 15 (78,9) 18 (94,7) 0,340
- n(%)
Viuvo recentemente — n(%) 2(111) 4(21,1) 0,660
Perda de filhos recente — n(%) 1(5,6) 1(5,3) 1,000
Autopercepcgao da saude — n(%) 0,167
Excelente/Muito boa 0 (0,0) 1(14,3)
Boa 4 (44,4) 5(71,4)
Ruim/ Muito ruim 5 (55,6) 1(14,3)
Patologias — n(%)
Hipertensao Arterial Sistémica 7 (63,6) 10 (71,4) 1,000
Diabetes 6 (50,0) 3 (20,0) 0,127
Cardiopatias 2 (22,2) 4 (33,3) 0,659
Outras 9 (90,0) 9 (60,0) 0,179
Faz uso de algum medicamento — n(%) 17 (100) 14 (87,5) 0,227
Vitaminas e suplementos 7 (53,8) 3 (20,0) 0,114
Anti-hipertensivos 11 (68,8) 9 (60,0) 0,894
Insulina 5(33,3) 2(13,3) 0,390
Calmantes 7 (58,3) 5 (33,3) 0,363
Relaxantes musculares 4 (33,3) 1(6,7) 0,139
Outras 18 (100) 16 (100) -
Faz uso de produtos naturais para tratamento 2 (40,0) 0 (0,0) 0,152
de alguma doenga — n(%)
Pratica algum tipo de atividade fisica — n(%) 8 (53,3) 6 (46,2) 1,000
Ja fumou — n(%) 11 (64,7) 9 (45,0) 0,386
Fuma — n(%) 1(6,7) 2 (20,0) 0,543
Faz uso de bebida alcodlica — n(%) 3(15,8) 4 (20,0) 1,000
Refluxo gastroesofagico — n(%) 5 (31,3) 1(5,0) 0,069
Falta de ar — n(%) 6 (37,5) 3 (15,0) 0,146
Voz rouca — n(%) 6 (37,5) 6 (30,0) 0,906
Dificuldade para comer algum alimento — n(%) 2 (10,5) 5 (25,0) 0,407
Modificou a alimentagéo — n(%) 3 (17,6) 7 (36,8) 0,274
Consisténcia alimentar mais facil — n(%) 0,476
Liquido 3(18,8) 5 (27,8)
Pastoso 4 (25,0) 7 (38,9)
Solido 8 (50,0) 6 (33,3)
As trés consisténcias 1(6,3) 0 (0,0)
Dor ao mastigar — n(%) 2 (10,5) 5(25,0) 0,407
Dor ao engolir — n(%) 1(5,3) 2 (10,0) 1,000
Sente-se cansado ao mastigar ou engolir — 2 (10,5) 2 (10,0) 1,000
n(%)
Prefere mastigar somente de um lado — n(%) 1(5,3) 3 (15,0) 0,605
Qualidade da higiene oral — n(%) 0,989
Boa 10 (52,6) 11 (55,0)
Regular 8 (42,1) 8 (40,0)

Ruim 1(5,3) 1(5,0)
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Presenca de xerostomia — n(%) 2 (10,5) 2 (10,0) 1,000
Lesdes na mucosa oral — n(%) 1(5,3) 1(5,0) 1,000

Fonte: Do Autor, 2025.

A Tabela 5 apresenta os resultados das associagdes com edentulismo na
amostra de idosos institucionalizados. Observa-se que os idosos institucionalizados

com edentulismo total sdo significativamente mais da raga branca (p=0,047).

Tabela 5 - Associagdes com edentulismo no grupo de idosos institucionalizados.

Edentulismo Edentulismo

Variaveis parcial total P
(n=19) (n=14)

Idade (anos) — média + DP 75,4+ 10,6 76,4 +5,8 0,766

Sexo — n(%) 1,000
Masculino 14 (73,7) 10 (71,4)

Feminino 5(26,3) 4 (28,6)

Numero de filhos vivos — mediana (P25 — P75) 2(0-4) 25(1-3) 0,679

Aposentado — n(%) 17 (89,5) 13 (92,9) 1,000

Nivel de escolaridade — n(%) 0,755
Analfabeto 5 (26,3) 4 (28,6)

Primario incompleto 6 (31,6) 6 (42,9)
Primario completo 5(26,3) 3(21,4)
Ensino médio incompleto 2 (10,5) 0 (0,0)
Ensino médio completo 1(5,3) 1(7,1)

Estado civil — n(%) 0,345
Solteiro (a) 7 (36,8) 6 (42,9)

Viavo (a) 7 (36,8) 2 (14,3)
Divorciado (a) 1(5,3) 3(21,4)
Casado (a) 4(21,1) 3(21,4)

Cor da pele declarada — n(%) 0,047
Branca 6 (31,6) 9 (75,0)

Nao branca 13 (68,4) 3 (25,0)

Renda total do idoso — n(%) 0,479
Até 1 s.m. 11 (64,7) 7 (53,8)
De1a2s.m. 5(29,4) 6 (46,2)

3 ou mais s.m. 1(5,9) 0 (0,0)

Participa de alguma atividade na comunidade 11 (57,9) 3 (23,1) 0,112

- n(%)

Problema que mais atinge sua vida — n(%) 0,491
Nenhum 6 (31,6) 4 (30,8)

Saude 7 (36,8) 4 (30,8)
Econémico 2 (10,5) 0 (0,0)
Pessoal 3(15,8) 2(15,4)
Familiar 1(5,3) 3 (23,1)

Se tiver algum problema a familia se preocupa 10 (55,6) 7 (53,8) 1,000

- n(%)

Sente-se escutado pela familia — n(%) 11 (61,1) 7 (53,8) 0,972

Sente-se compreendido — n(%) 15 (83,3) 7 (53,8) 0,114
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Tabela 5 — Associagbes com edentulismo no grupo de idosos institucionalizados

Edentulismo Edentulismo

Variaveis parcial total P
(n=19) (n=14)
Sente-se satisfeito como é tratado pela familia 13 (72,2) 8 (61,5) 0,701
- n(%)
Viuvo recentemente — n(%) 0 (0,0) 1(7,7) 0,419
Perda de filhos recente — n(%) 1(5,6) 0 (0,0) 1,000
Autopercepcgéao da saude — n(%) 0,588
Excelente/Muito boa 4 (26,7) 1(10,0)
Boa 7 (46,7) 6 (60,0)
Ruim/ Muito ruim 4 (26,7) 3 (30,0)
Patologias — n(%)
Hipertensao Arterial Sistémica 9 (50,0) 7 (70,0) 0,434
Diabetes 6 (35,3) 2 (22,2) 0,667
Cardiopatias 3 (17,6) 1(11,1) 1,000
Outras 10 (71,4) 8 (88,9) 0,611
Faz uso de algum medicamento — n(%) 18 (94,7) 12 (100) 1,000
Vitaminas e suplementos 9 (52,9) 5 (45,5) 1,000
Anti-hipertensivos 11 (61,1) 8 (72,7) 0,694
Insulina 1(5,9) 1(11,1) 1,000
Calmantes 5(33,3) 1(11,1) 0,351
Relaxantes musculares 0 (0,0) 0 (0,0) -
Outras 15 (88,2) 12 (100) 0,498
Faz uso de produtos naturais para tratamento 2 (18,2) 1(16,7) 1,000

de alguma doencga — n(%)

Pratica algum tipo de atividade fisica — n(%) 8 (50,0) 3 (33,3) 0,677
Ja fumou — n(%) 9 (47,4) 10 (71,4) 0,305
Fuma — n(%) 1(10,0) 4 (36,4) 0,311
Refluxo gastroesofagico — n(%) 4 (21,1) 3 (25,0) 1,000
Falta de ar — n(%) 4(21,1) 4 (33,3) 0,676
Voz rouca — n(%) 3(15,8) 3 (27,3) 0,641
Dificuldade para comer algum alimento — n(%) 6 (31,6) 7 (53,8) 0,372
Modificou a alimentagcédo — n(%) 2 (10,5) 5(41,7) 0,078
Consisténcia alimentar mais facil — n(%) 0,333

Liquido 4 (23,5) 6 (54,5)

Pastoso 8 (47,1) 4 (36,4)

Solido 4 (23,5) 1(9,1)

Liquido e pastoso 1(5,9) 0 (0,0)
Dor ao mastigar — n(%) 3(15,8) 5 (38,5) 0,219
Dor ao engolir — n(%) 1(5,3) 2(15,4) 0,552
Sente-se cansado ao mastigar ou engolir — 3 (15,8) 2 (15,4) 1,000
n(%)
Prefere mastigar somente de um lado — n(%) 5(26,3) 1(7,7) 0,361
Qualidade da higiene oral — n(%) 0,362

Boa 7 (36,8) 7 (50,0)

Regular 7 (36,8) 6 (42,9)

Ruim 5 (26,3) 1(7,1)
Presenca de xerostomia — n(%) 3 (15,8) 3(21,4) 1,000

Lesdes na mucosa oral — n(%) 0 (0,0) 2 (14,3) 0,172
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Fonte: Do Autor, 2025.
* associagao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia

Para controle de fatores confundidores, o modelo de Regresséo de Poisson foi
realizado e esta apresentado na Tabela 6. Apds o ajuste, para os idosos da
comunidade, permaneceram associadas com o edentulismo total: idade (p<0,001),
escolaridade (p=0,003), Diabetes (p<0,001) e uso de vitaminas e suplementos
(p=0,003). Para um ano a mais de idade, hd um aumento de 13% na prevaléncia de
edentulismo total (RP=1,13; IC 95%; 1,06-1,20). Para os que tem mais baixa
escolaridade (até primario completo) ha um aumento na prevaléncia do desfecho em
205%, quando comparados aos que ao menos iniciaram o ensino médio (RP=3,05; IC
95%: 1,45-6,42). Ainda, os idosos da comunidade com Diabetes tem uma redugao de
64% na probabilidade de edentulismo total (RP=0,36; IC 95%: 0,20-0,63). Por fim, os
idosos que fazem uso de vitaminas e suplementos tem uma reducdo de 70% na
prevaléncia deste desfecho (RP=0,30; IC 95%: 0,14-0,67).

ApOs o ajuste, para os idosos institucionalizados, permaneceram associadas
com o edentulismo total: cor da pele (p=0,038) e a sensacdo de ser compreendido
(p=0,027). Para idosos institucionalizados de cor branca o aumento na prevaléncia de
edentulismo total é de 220% (RP=3,20; IC 95%: 1,07-9,62), quando comparados aos
nao-brancos. Para idosos institucionalizados que se sentem compreendidos, a
prevaléncia de edentulismo total reduz em 79% (RP=0,21; IC 95%: 0,05-0,83).

Tabela 6 - Analise de Regressdo de Poisson multivariada para avaliar fatores
independentemente associados ao edentulismo total.

Razao de IC 95%

Variaveis N p
Prevaléncias

Grupo Idosos da Comunidade
Idade (anos) 1,13 1,06 — 1,20 <0,001
Escolaridade até primario completo 3,05 1,45-6,42 0,003
Diabetes 0,36 0,20 -0,63 <0,001
Uso de vitaminas e suplementos 0,30 0,14 - 0,67 0,003

Grupo Idosos institucionalizados
Cor da pele branca 3,20 1,07 — 9,62 0,038
Sente-se compreendido 0,21 0,05-0,83 0,027

Fonte: Do Autor, 2025.
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5. DISCUSSAO

A autopercepcdo da saude dos individuos idosos da comunidade e da
instituicdo n&o possui diferengas significativas, mas, observa-se que nas duas
amostras o numero de individuos que consideram sua saude excelente ou muito boa
€ bastante reduzido, sendo 3,8% dos individuos da comunidade e 20% dos individuos
institucionalizados. A populacao idosa é considerada mais fragil, e sua percepgéo da
saude esta relacionada a qualidade de vida. Nota-se que eles ndo se encontram
completamente satisfeitos, e isso pode influenciar no seu bem-estar, portanto na
qualidade de vida (Li et al., 2025).

Sabe-se que idosos residentes na comunidade, assim como os idosos
institucionalizados podem apresentar o mesmo perfil, dependendo do nivel econémico
da institucionalizagao e da comunidade (Shakil et al., 2024).

Observa-se que a totalidade de individuos apresentam edentulismo total ou
parcial neste estudo. A saude bucal faz parte da saude e do bem-estar geral, no
entanto € comumente ignorada na agenda global de saude. As condi¢des bucais séo,
em sua maioria, evitaveis ou trataveis, mas os idosos em geral ndo recebem os
cuidados de rotina necessarios para manter um bom estado de saude bucal. Os idosos
tendem a negligenciar a higiene bucal devido a falta de conhecimento e
conscientizagado sobre o assunto. Tal negligéncia constitui um fracasso da politica de
saude global e uma falha no cumprimento dos direitos humanos basicos dos idosos
(Cho et al., 2018; Patel et al., 2021). A ma saude bucal e a perda de dentes sao sinais
de envelhecimento e sdo resultado de habitos de saude ao longo da vida, status
socioecondmico e outros fatores que influenciam a saude, como diabetes mellitus,
depressao, periodontite e caries extensas, e fatores relacionados a capacidade
funcional. A perda de dentes pode ser vista como uma consequéncia séria de doencas
dentarias e ma saude bucal. A perda de varios dentes reduz a capacidade de
mastigacdo e aumenta o risco de desnutricdo devido a mudangas nas preferéncias
alimentares (Bachkati et al., 2017).

A maior parte dos individuos, 95,1% dos individuos da comunidade e 96,9%
dos individuos da instituicdo, faz uso de medicamentos diariamente, concordando com
Campos et al., 2024. Em seus estudos, 95% dos idosos dependem de medicamentos.
Esta relacionado com o0 aumento de comorbidades que acompanha o envelhecimento,

onde no presente estudo a hipertensao arterial sistémica € mais prevalente quando
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comparada a diabetes e cardiopatias, e ha ainda uma variavel de outras patologias
com maior prevaléncia que a hipertensao arterial sistémica para os dois grupos.

Kishore et al., 2013, relataram que varios estudos sugeriram que 68-95% das
pessoas com 65 anos ou mais tomam medicamentos. Com o envelhecimento
fisiolégico e multiplas patologias, os individuos idosos ficam mais suscetiveis a
interacbes medicamentosas e efeitos adversos. Muitos medicamentos sdo capazes
de induzir boca seca (xerostomia) e hipofungéo das glandulas salivares, com impacto
na saude bucal. Lipsky et al., 2024, listaram as classes de medicamentos mais
comuns associadas a boca seca, que incluem Antidepressivos e Antipsicoéticos,
Diuréticos, Agentes Anti-hipertensivos, Agentes Sedativos e Ansioliticos, Relaxantes
Musculares e Agentes Analgésicos. Esses medicamentos fazem parte da rotina diaria
dos idosos, portanto é possivel esperar efeitos adversos.

Conforme Baijens et al., 2016, a disfagia orofaringea pode causar complicacbes
graves, como desnutricdo, desidratacao, infeccbes respiratdrias, pneumonia por
aspiracao e aumento de readmissdes, institucionalizagdo e morbimortalidade. A
disfagia orofaringea € um problema grave e prevalente em todos os fendtipos de
pacientes idosos, pois a resposta da degluticao orofaringea é prejudicada em pessoas
idosas e pode causar aspiragao. Apesar de sua prevaléncia e gravidade, a disfagia
orofaringea ainda é subdiagnosticada e nao tratada em muitos centros médicos. Os
dados do presente estudo mostraram sinais e sintomas comuns a disfagia
orofaringea, como voz rouca (34,1% dos idosos da comunidade e 20% dos idosos
institucionalizados), dificuldade para comer algum alimento (20,4% dos idosos da
comunidade e 42,4% dos idosos institucionalizados), dor ao mastigar (16% dos idosos
da comunidade e 24,2% dos idosos institucionalizados), necessidade de ingestdo de
liquidos durante a refei¢gao para auxiliar na degluti¢cao (36% dos idosos da comunidade
e 36,4% dos idosos institucionalizados). Um numero importante de individuos
avaliados (51,3% de idosos da comunidade e 42,4% de idosos institucionalizados)
nao possuem nenhum dente na cavidade oral, o que pode agravar a disfagia
orofaringea. Dos individuos que possuem um ou mais dentes na cavidade oral, 23,1%
dos idosos da comunidade e 15,2% dos idosos institucionalizados possuem oclusao
dentaria em molares unilateralmente ou bilateralmente, ou seja, mesmo os individuos
gue nao sao edéntulos totais, a eficiéncia mastigatéria é reduzida pela falta dos dentes
molares. Ainda, 74,4 % dos idosos da comunidade e 51,5% fazem uso de préteses

removiveis.
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Baijens et al., 2016, relataram que a fungdo mastigatdria € muito importante
para uma degluticdo eficiente em pessoas idosas. A condi¢do da boca, incluindo o
numero de dentes, a forca da mordida e o fluxo de saliva, afeta a mastigagéo, que é
inevitavelmente prejudicada em pessoas idosas, principalmente as que possuem
edentulismo total, ou seja, perda total dos dentes. Individuos idosos sdo mais
susceptiveis a fraqueza na mastigacdo, ciclos de mastigacdo mais longos e
xerostomia. Varios estudos demonstraram que a mastigacdo € prejudicada em
pessoas que usam proteses removiveis e isso pode aumentar o risco de aspiracao.

Go et al., 2016, demonstraram a relagao da falta de molares com a meméria e
a capacidade cognitiva, pois a mastigacao expande o fluxo sanguineo para o cérebro,
auxiliando fungdes cerebrais relacionadas ao aprendizado e meméria. Isso chama a
atencao ja que a perda da memodria e comprometimento cognitivo sdo consequéncias
comuns ao envelhecimento.

A Organizacado Mundial da Saude afirma que a retengao de um nimero minimo
de 20 dentes naturais sem nenhuma prétese deve ser mantida para garantir a fungéo
adequada, e a literatura acrescenta a conclusdo de que um par minimo de dentes
naturais oclusos é necessario para proporcionar uma denticao funcional. A perda de
dentes naturais torna a mastigacdo mais desafiadora para adultos mais velhos. ldosos
com falta de denticdo funcional tém um risco maior de deficiéncia na mastigacao e
degluticdo. Os adultos mais velhos com perda dentaria grave tendem a evitar
alimentos mais duros, como carnes, frutas e vegetais, que s&o as principais fontes de
proteinas, fibras, minerais e vitaminas. A perda dentaria severa que resulta em falta
de denticao funcional ou edentulismo afeta a ingestao nutricional e aumenta o risco
de deficiéncia nutricional em idosos (Chan et al., 2023). No estudo em questao, a
mediana de dentes presentes foi de 0 para os idosos da comunidade e 5 para idosos
institucionalizados. Um numero muito aquém do que o ideal proposto pela
Organizagao Mundial de Saude.

Os idosos da comunidade mostraram associacdo do edentulismo total com a
variavel idade, onde para um ano a mais de idade, ha um aumento de 13% de
edentulismo total. Isso esta de acordo com Chan et al. (2023) que relataram que a
prevaléncia de perda dentaria aumenta com a idade, com um pico de incidéncia aos
65 anos.

A qualidade da higiene oral dos idosos da comunidade e dos institucionalizados

ndo teve significancia estatistica. Porém, nota-se que 41% dos individuos da
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comunidade e 39,4% dos individuos institucionalizados possuem higiene regular, o
que representa um grupo de individuos com desequilibrio na microbiota oral. A
disbiose esta entre as caracteristicas do envelhecimento (Lopes-Otin ef al., 2023), e
€ considerada em varias ligagdes com comorbidades, além de contribuir para a
inflamacao crénica de baixo de grau.

Além da disbiose do microbioma oral estar relacionada a doencas orais, ha
evidéncias que sugerem ligacdo entre as bactérias da boca com a Doenga de
Alzheimer, com aumento nos niveis circulantes de fator de necrose tumoral-alfa e
anticorpos para bactérias orais em pacientes com DA comparados ao controle (Orr et
al., 2020).

A disbiose pode levar a disseminagdo bacteriana hematogénica. A
imunossenescéncia contribui nesse processo por favorecer o crescimento excessivo
de anaerdbios orais, levando a uma resposta pro-inflamatéria que enfraquece a
barreira hematoencefalica, permitindo que as bactérias se espalhem para o cérebro.
Uma vez que patdogenos e marcadores inflamatdrios migram para o cérebro e
penetram na barreira hematoencefalica, eles podem influenciar a ativagédo microglial,
adeposicao de AR, a fosforilagcdo da proteina tau e as alteragdes vasculares que
podem contribuir para a patologia da DA (Orr et al., 2020).

Importante notar também que ha um numero grande de edentulismo total, o
que pode justificar a higiene oral boa em 53,8% dos individuos da comunidade e em
42,4% dos individuos institucionalizados, uma vez que torna o processo de higiene
mais facil pela reducao de fatores retentores de placa bacteriana.

Para idosos institucionalizados, foi associado com o edentulismo total a cor da
pele e a sensacgao de ser compreendido. Para idosos que se sentem compreendidos,
a prevaléncia de edentulismo total reduz em 79%. A sensacgao de ser compreendido
€ uma variavel que reflete a saude mental desses individuos. Conforme Zhao (2023),
a depressado € comum e continua sendo um problema significativo para individuos
mais velhos. Pode ser considerada uma consequéncia natural aos eventos adversos
da vida, o que € comum na populacéao idosa, como a perda de habilidades sensoriais
e cognitivas, perda de familiares e amigos, perda de casa, renda e emprego, perda de
saude, isolamento social e ansiedade em relagdo a morte. Os sintomas depressivos
podem influenciar na saude bucal, uma vez que afeta o autocuidado, diminuindo a

frequéncia de escovacgoes e as visitas ao dentista (Zhao, 2023).
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Os dados do presente estudo quando comparados os idosos da comunidade
com os idosos institucionalizados mostraram-se com poucas diferengas estatisticas
por se tratar de dois grupos de idosos com perfis semelhantes, em que ser da
comunidade ou institucionalizado nao reflete uma melhor condicdo de saude oral.
Mostrando a necessidade de melhora da saude oral da populagdo mais jovem para

manter os dentes saudaveis no envelhecimento.
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6. CONCLUSAO

A longevidade saudavel, muito além da auséncia de doengas, esta relacionada
ao bem-estar dos individuos idosos, no sentido de se sentirem realizados com a
prépria vida, e também capazes de desempenhar suas atividades diarias de maneira
autbnoma. As diferengas entre as variaveis relacionadas a saude oral dos idosos da
comunidade e dos idosos institucionalizados nao apresentou significancias
estatisticas, pois os dois grupos apresentaram perfis muito semelhantes, além do
numero de participantes da amostra ser relativamente baixo. As duas populagdes
apresentam problemas relacionados a saude oral semelhantes, concluindo que,
independentemente se sdo da comunidade ou institucionalizados, ha desafios como
a percepgao de saude, o uso de medicamentos diario com seus efeitos adversos, e
uma série de problemas bucais interligados, como o edentulismo, a disfagia
orofaringea, a disbiose oral e suas repercussdes na nutricdo e cogni¢céo. Além disso,
a saude mental desempenha um papel crucial, afetando diretamente a saude bucal.
Tais achados sublinham a necessidade urgente de abordagens abrangentes e
integradas na atencgéo a saude do idoso, que considerem a interconexao entre saude
geral, oral e mental para promover um envelhecimento mais saudavel e com melhor

qualidade de vida.
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APENDICE | - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: Avaliagdo da salide mental e oral de idosos institucionalizados e da comunidade
em Rio Verde em Goias

Objetivo: Avaliar a saude metal e oral de idosos institucionalizados e da comunidade em
Rio Verde em Goias.

Periodo da coleta de dados: 14/10/2024 a 30/04/2025.
Tempo estimado para cada coleta: 60 minutos.
Local da coleta: Associagao Beneficente Auta de Sousa (ABAS), Rio Verde — Goias -Brasil.

Pesquisador/Orientador: Josiane Budni Telefone: (48) 99991-9132
Pesquisador/Académico: Kauara Vilarinho, Barbara Andrin,

Eduarda Behenck Medeiros, Adrielly Vargas Lidio, Gabriel

Casagrande Zabot, Gustavo de Bem Silveira e Gabriela Telefone: (64) 98444-6285
Serafim Keller

Programa de pds-graduagao em Ciéncias da Saude da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntéria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragao, bem como n&o terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolug&o
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte,
alimentagao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°®
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indeniza¢ao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (ltem IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagées
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Estamos convidando vossa senhoria para participar do presente estudo que tem como
objetivo avaliar a saide mental e oral ou bucal de idosos institucionalizados e da comunidade em
Rio Verde em Goias. Caso vossa senhoria aceite participar da pesquisa, sera realizada uma
entrevista.

Caso aceite participar do estudo e assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), como parte da metodologia, vossa senhoria serd convidado a responder alguns
questionarios, realizar testes psicométricos, ou seja, que analisam sua condi¢do de saide, memdria,
ansiedade, depressdo, qualidade de vida e capacidade funcional, por profissionais da saude
capacitados, assim como sera avaliada a saude oral, ou seja, saide dos dentes por uma dentista
capacitada, conforme explicagdo fornecida ao apresentar este termo.

Todo o procedimento sera supervisionado para garantir a seguranga dos participantes e
minimizar qualquer desconforto. Vossa senhoria tem total liberdade para interromper sua
participacao a qualguer momento

Os dados coletados serao tratados de forma anénima e confidencial, conforme os protocolos
de pesquisa vigentes. Este estudo segue todas as normas éticas exigidas e busca minimizar riscos,
assegurando o bem-estar dos participantes em todas as etapas.

Todos os dados de saude gerados serdo compartilhados com vossa senhoria apds o estudo.

RISCOS

Os riscos iminentes da aplicagdo do questionario e dos testes, assim como a avaliagdo da
saude oral serdo reduzidos por meio de protocolos rigorosos de seguranga e medidas de cuidado.
Isso inclui a assinatura de um Termo de Confidencialidade pelos pesquisadores, a anonimizagdo dos
dados. Os profissionais serdo treinados para aplicar os testes, realizar os questionarios e também a
avaliacdo da saude oral ou bucal sera realizada por uma dentista em cadeira apropriada de um
consultério odontolégico moével.

Os participantes poder&o interromper sua participagdo na pesquisa a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo.

BENEFICIOS

Este estudo tem como beneficio o aumento da base de dados a respeito da prevaléncia do declinio
cognitivo, depressdo, ansiedade e entender como esta a capacidade funcional, a qualidade de vida
e a saude oral ou bucal dos idosos institucionalizados e da comunidade para contribuir com politicas
para idosos no Brasil e colaborar com uma melhor a longevidade e qualidade de vida destes
individuos. Além disso, visa-se, sensibilizag&o dos profissionais para os cuidados com estes idosos
institucionalizados para melhorar a qualidade de vida dos mesmos.
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DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolu¢gdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodologicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas davidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragdo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar
emcontato com o(a) pesquisador(a) Josiane Budni pelo telefone (48) 9 9991 9132 e/ou pelo e-mail
josiane.budni@unesc.net ou com médica responsavel pelo estudo, Geriatra Gabriela Serafim Keller
pelo telefone (48) 9 9840 4832 e/ou pelo e-mail gabiskeller@yahoo.com.br ou ainda com a
fisioterapeuta responsavel pelo estudo no local, Kauara Vilarinho pelo telefone (64) 98444-6285 ou
com a dentista também responsavel pelo estudo em Rio Verde-Goias, Barbara (64) 98150-3564.

Em caso de dentincias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(enderecono rodapé da pagina).

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético,
sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas decisGes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Institui¢do, de modo a garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios
participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar
a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigdo de receber dentncias e requerer a sua
apuragao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel

f)equi [z (0
]

Assinatura
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Nome:
CPF:

Assinatura

Nome: Josiane Budni
CPF: 040.857.239-60

Criciama (SC), 17 de setembro de 2024
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APENDICE lI- Termo de confidencialidade

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da saiude mental e oral de idosos institucionalizados e da
comunidade em Rio Verde em Goias.

Objetivo: Avaliar a saude metal e oral de idosos institucionalizados e da comunidade em
Rio Verde em Goias.

Periodo da coleta de dados: 14/10/2024 a 30/04/2025.

Local da coleta: Associacdo Beneficente Auta de Sousa (ABAS), Rio Verde — Goias -Brasil.

Pesquisador/Orientador: Josiane Budni Telefone: (48) 99991-9132

Pesquisador/Académico: Eduarda Behenck Medeiros e .
Kauara Vilarinho e Barbara Andrin Telefone: (64) 98444-6285

Programa de pés-graduagdo em Ciéncias da Saide da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentagdo e toda informag&o obtidas nas atividades

e pesquisas a serem coletados do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informac¢des de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de alguma

forma a este projeto;

e N3ao divulgar a terceiros a natureza e o conteudo de qualquer informagdo que componha ou

tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentacdo que componha ou tenha

resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e N&o explorar, em beneficio préprio, informagées e documentos adquiridos através da

participagéo em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informagdes e documentos adquiridos através da participacao

em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informacdes em poder do pesquisador Prof?. Dr2. Josiane Budni por um periodo de 5

anos. Apos este periodo, os dados serao destruidos.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA

DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagdes e os documentos pertinentes

as atividades técnicas da execug¢do da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que

assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de

confidencialidade € inerente a atividade ou em que a informagdo e/ou documentacdo ja for de

dominio publico.

ASSINATURAS

Orientador(a)

men{fm
0

Pesquisador(a)

Assinatura

Assinatura
Nome: Josiane Budni
CPF: 040.857.239-60

Nome: Eduarda Behenck Medeiros
CPF: 024.251.350-65

Pesquisador(a)

Pesquisador(a)

Bowiw

Assinatura
Nome: Kauara Vilarinho
CPF: 003.583.921-01

Assinatura
Nome: Barbara Andrin
CPF: 050.145.249-40

Criciama (SC), 17 de setembro de 2024.
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APENDICE Il - Carta de aceite ABAS

De: Associagao Beneficente Auta de Sousa (ABAS)

Para: Kauara Vilarinho Santana Vieira

Assunto: Autorizacao de Pesquisa Académica na Area da Satide
Data: 01/08/2024

Prezado (a), Kauara Vilarinho Santana Vieira

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste DEFERIR a solicitacdo para realizacao da
pesquisa intitulada “ AVALIACAO DA SAUDE MENTAL E ORAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E DA COMUNIDADE EM RIO VERDE- GOIAS”. Este estudo serd
realizado pelas mestrandas: BARBARA ANDRIN E KAUARA VILARINHO SANTANA VIEIRA, do
Programa de Pds- Graduagdo em Ciéncias da Salde da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC), em parceria com a Universidade de Rio Verde (UNIRV), sob a
responsabilidade da orientadora Profa. Dra. Josiane Budni (UNESC).

Destarte, para aplicagdo da pesquisa nos ambientes da Associacdo em Rio Verde, os
pesquisadores devem estar de posse da Carta de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e
Humanos. Além disso, a data para levantamento dos dados devera ser combinada
antecipadamente, com a Geréncia da Associacdo através de contato via ligagao ou whatsApp.
Por fim, fica acordado que os pesquisadores, em periodo oportuno, serdo convidados a
apresentar o resultado obtido a Dire¢ao da Associag&o.

Sem mais.

Atenciosamente,

Associacao Beneficente Auta de Sousa

>
U
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APENDICE IV — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

Numero do questionario:

Data da entrevista: / /
Entrevistador:

1) Identificagao do ldoso
Nome: Iniciais:

Endereco: Telefone

para contato: ()

2) Variaveis

a) demograficas Sexo (1) masculino (2) feminino
Data de nascimento: Idade: Naturalidade:
Estado: Pais: Numero total de filhos vivos: (0) nenhum filhos

b) Sociais e econémicas
Profissao: (1) aposentado (2) outra: especifique
Escolaridade: (0) analfabeto/sem escolaridade (1) primario Incompleto (2) primario
completo (3) ensino médio incompleto (4) ensino médio completo (5) superior
incompleto (6) superior completo (7) outro: especifique
Estado civil: (1) solteiro(a) (2) viuvo(a) (3) divorciado(a) (4) casado(a)
Religido: (1) sim (2) ndo Qual:

O idoso reside:
(0) sozinho (2) cénjuge (3) familiar (filhos) (4) familiar (irméos) (5) amigos (6) cuidador
externo

Risco Psicossocial na esfera familiar: SIM NAO

Se tiver algum problema, sente que a familia se preocupa o necessario?

Sente que é escutado e que compartilham consigo problemas e preocupacoes
familiares? Sente-se compreendido?

Sente-se satisfeito com a maneira como é tratado na familia?

Viuvez recente?

Perda de filhos recentes?

Participa de alguma atividade na comunidade: (1) sim especifique
(2) nado

Renda total dos idosos:
(1) até 1 salario minimo
(2) de 1 a 2 salarios

(3) de 3 a 4 salarios

(4) de 5 a 6 salarios

(5) de 7 a 8 salarios

(6) de 9 a 10 salarios
(7) mais de 10 salarios

Em sua opinido qual o problema que mais o atinge na sua vida diaria:
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(0) nenhum (1) saude (2) econémico (3) pessoal (4) familiar c)

Etnicos

Cor da pele declarada: (1) branca (2) amerindia (3) mestica (4) amarela Feicdes étnicas
(pesquisador): (1) caucasiana (2) indigena (3) afrodescendente (4) oriental (5) ndo sabe
d)

Dados Clinicos
Peso...cccovevenn. Altura.......ccoovveiiin.

Em sua opinido vocé diria que sua saude é: (1) Excelente (2) Muito Boa (3) Boa (4)
Ruim (5) Muito Ruim

Comorbidades clinicas:

Hipertensao Arterial Sistémica (1) sim (2) ndo
Diabetes(1) sim (2) ndo

Cardiopatias(1) sim (2) ndao

QOutras(1) sim (2) nado

Faz uso de alguma medicagao: (1) sim (2) nao
Vitaminas e suplementos(1) sim (2) nao;
Pilulas para pressao (1) sim (2) nao;
Antibidticos(1) sim (2) ndo ;

Insulina(1) sim (2)nao;

Tranquilizantes(1) sim (2) nao;

Relaxantes musculares(1) sim (2) nao;
Outros(1) sim (2) nao:
Faz uso de chas, vitaminas, produtos naturais para tratamento de alguma doenga: (1)
sim (2) nao

Pratica algum tipo de atividade fisica: (1) sim (2) n&o

Vocé ja fumou? () sim () ndo (obs.: se ndo va para questao etilismo)

Vocé ainda fuma: () sim () ndo

Quantos cigarros: até 2 macgo () sim () nao;

de 2a 1 maco () sim () ndo;

de 1 a2 macgos () sim () néo;

mais que 2 magos () sim ( ) ndo

Vocé fuma cigarro de palha () sim () ndo

Etilismo: Vocé faz uso de bebida alcodlica? (1) sim (2) ndo

Tipo: Destilado () sim () ndo; Fermentado ( ) sim () néo

Dose diaria(copos): (1) 1 ou 2 (2) 3 ou 4 (3) 5 ou 6 (4) mais de 6 (5) ndo se aplica
Duracgao/anos: (ha quanto tempo bebe essa quantidade)

(1) RGE
(2) falta de ar
(3) voz roucalfraca

Uso de protese dentaria: superior (4) Interior (5 ) ndo (6)
Prétese dentaria: bem adaptada (7) apertada( 8) frouxa (9)
Dificuldade em comer algum tipo de alimento: sim (1) ndo (2) Qual:

Modificou a alimentacg&o: sim (1) ndo (2)
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Consisténcia alimentar mais facil: Liquido (1) Pastoso (2) sélido (3)

Dor ao mastigar: sim (1) nao (2)

Dor ao engolir: sim (1) ndo (2)

Necessita temperar mais os alimentos: sim (1) nao (2)

Vocé se sente cansado ao mastigar ou engolir: sim (1) ndo (2)

Vocé tosse, tem sensacgao de alimento parado na garganta ou falta de ar: sim (1) ndo
(2)

Precisa beber liquidos durante a refeicdo para ajudar o alimento a “descer’?: sim (1)
nao (2)

Prefere mastigar somente de um lado: direito (1) esquerdo (2) néo (3)

Vocé precisou ficar internado recentemente por problemas pulmonares? sim (1) ndo (2)

Sono:

Rastreamento de disturbios do sono SIM NAO

Vocé esta insatisfeito (a) com o seu sono?

Apresenta sono ou fadiga durante as atividades diarias?

O parceiro ou outros observadores se queixam de comportamento ndo usual durante o
sono, tais como ronco, pausa na respiragao ou movimento de pernas, e/ou sonoléncia
ou fadiga diurnas?

Duracéao da sintomatologia superior a 3 meses

Vocé ja realizou consulta com neurologista: (1) sim
Especifique o motivo:
(2) nao

Vocé percebe certa dificuldade em lembrar-se das coisas, pessoas ou situagdes. (1)
Sim (2) Nao

Em sua opinido essa perda de memoaria ocorre: (1) Sempre (2) Quase sempre (3)
Raramente (4) Nunca

Histdria familiar positiva para:

Doenca cardiovascular prematura (Infarto Agudo do Miocardio ou morte subita antes
dos 55 anos no pai ou parentes de 1° grau do sexo 80 masculino, ou antes dos 65 anos
na mae ou parentes de 1° grau do sexo feminino) (1) sim (2) nao

Hipertenséo arterial sistémica (1) sim( 2 )nao

Diabetes mellitus tipo Il ( 1 ) sim ( 2 )n&do

Doenca tireoidiana(1 ) sim ( 2 )nédo

Cancer de colon( 1) sim ( 2 )ndo

Cancer de mama( 1) sim ( 2 )ndo ( 3 ) n&o se aplica

Cancer de prostata (1) sim (2 )ndo ( 3 ) nao se aplica

Osteoporose/Fratura de fragilidade( 1) sim ( 2 ) ndo

Depressao (1) sim (2) nao

Deméncia( 1) sim (2 ) ndo
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ANEXO | - CARTA DE ACEITE CEP

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Salide analisou o projeto
abaixo:

Parecern.: 7.106.785 CAAE: 83402424.3.0000.0119

Pesquisador(a) Responsavel: JosianeBudni

Pesquisador(a):

Kauara Vilarinho Santana Vieira,
Barbara Andrin,

Eduarda Behenck Medeiros,
Adrielly Vargas Lidio

Gabriel Casagrande Zabot,
Gustavo de Bem Silveira
Gabriela Serafim Keller

Titulo: AVALIACAO DA SAUDE MENTAL E ORAL DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E DA COMUNIDADE EM RIO VERDE EM GOIAS

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Nomas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteragao do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP nao participaram do processo de avaliacao dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciima, 26 de setembro 2024.

ol
\ TS
Marco Antdnio da Silva
Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco R1 — Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: Segunda-feira das 13h as 17h, terga-feira do 12h30 as
16h30, gquarta-feira das 14h as 18h, quinta-feira das 17h30 as 21h30 e sexta-feira das 8h as
12h
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