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Machado ACB. Concentracédo de cortisol salivar, saude bucal e qualidade de vida de
idosos [dissertacao]. Aragatuba: Universidade Estadual Paulista; 2018.

RESUMO GERAL

Mudancas advindas do processo de envelhecimento podem atuar como fatores
determinantes para a incidéncia de estresse no idoso, impactando em sua qualidade
de vida. O objetivo neste estudo foi comparar a concentracdo de cortisol salivar, uso
de proteses dentarias, dependéncia fisica em idosos institucionalizados e néo
institucionalizados; e verificar o impacto da saude bucal na qualidade de vida e
sintomas de depressao geriatrica em idosos ndo institucionalizados. Estudo do tipo
guantitativo onde a amostra foi composta por 80 idosos, sendo 45 institucionalizados
e 35 ndo institucionalizados. Realizou-se exame clinico bucal para avaliacdo de uso
e necessidade de protese nos arcos superior e inferior; coleta salivar para anélise do
marcador biol6gico cortisol e aplicacdo do indice de Barthel para avaliar
dependéncia fisica e mental. Foram empregados trés questionarios no estudo; para
conhecimento do estado de saude geral e uso de medicamentos, escala de
depresséo geriatrica (GDS-15) e indice GOHAI. Na analise estatistica empregou-se
o software Bioestat (v. 5.03) para os testes de associacao, ao nivel de significancia
de 5%. A maioria dos idosos apresentou-se desdentado total, sendo 84,44% no
grupo institucionalizado e 71,43% no grupo néo institucionalizado. O uso de protese
foi menor entre os idosos institucionalizados, quando comparado ao grupo de idosos
nao institucionalizados (p= 0,0013). A andlise das concentracdes de cortisol salivar
demonstrou diferengas significantes entre os grupos, com taxas mais elevadas no
grupo institucionalizado (p=0,0397). Maiores concentracdes de cortisol salivar foram
encontradas em individuos que possuiam necessidades protéticas, com diferenca
estatisticamente significante (p=0,0454). O grupo institucionalizado demostrou-se
mais dependente (p=0,0010). Do total de participantes nao institucionalizados,
91,49% faziam uso de algum tipo de prétese, sendo que 74,28% utilizavam préteses
duplas. Somente 8,58% dos idosos possuiam todos os dentes naturais. A pontuacéo
média do indice GOHAI foi de 18,00 (dp=3,1) sugerindo que os idosos tiveram baixa
percepcdo de saude bucal. Houve relacdo estatisticamente significante entre altas
concentracdes de cortisol salivar e baixa autopercepc¢ao de saude bucal (p=0,000);
sintomas de depresséao geriatrica também apresentaram relacdo com concentracdes

elevadas de cortisol salivar (p<0,05). Conclui-se que idosos institucionalizados



apresentaram altas concentragdes de cortisol salivar, maior necessidade de uso de
proteses e maior dependéncia fisica quando comparados com 0 grupo nhao
institucionalizado. A autopercepcdo de saude bucal dos idosos foi ruim e as
concentracfes elevadas de cortisol salivar apresentaram relagdo com sintomas
moderados de depressao geriatrica.

Palavras- chave: Idoso. Hidrocortisona. Institucionalizacdo. Saude Bucal.

Envelhecimento. Instituicdo de Longa Permanéncia para ldoso.



Machado ACB. Salivary cortisol concentration, oral health and quality of life of the
elderly [dissertacao]. Aracatuba: Universidade Estadual Paulista; 2018.

GENERAL ABSTRACT

Changes resulting from the aging process can act as determinants for the incidence
of stress in the elderly, impacting on their quality of life. The aim of this study was to
compare the concentration of salivary cortisol, dental prosthesis use, and physical
dependence on institutionalized and non-institutionalized elderly; and verify the
impact of oral health on quality of life and symptoms of geriatric depression in non-
institutionalized elderly. The sample consisted of 80 elderly individuals, of whom 45
were institutionalized and 35 were non-institutionalized. Oral clinical examination was
performed to evaluate the use and need for prosthesis in the upper and lower arches;
salivary collection for analysis of the biological marker cortisol and application of the
Barthel Index to assess physical and mental dependence. Three questionnaires were
used to know the general health status and use of medications, geriatric depression
scale (GDS-15) and GOHAI Index. In the statistical analysis, the software Bioestat (v.
5.03) was used for the association tests, at a significance level of 5%. The majority of
the elderly presented total edentulous, 84.44% in the institutionalized group and
71.43% in the non-institutionalized group. The use of prosthesis was lower among
the institutionalized elderly, when compared to the non-institutionalized elderly group
(p = 0.0013). Analysis of salivary cortisol concentrations showed significant
differences between groups, with higher rates in the institutionalized group (p =
0.0397). Higher concentrations of salivary cortisol were found in individuals who had
prosthetic needs, with a statistically significant difference (p = 0.0454). The
institutionalized group was more dependent (p = 0.0010). Of the total of non-
institutionalized participants, 91.49% used some type of prosthesis, and 74.28%
used double prostheses. Only 8.58% of the elderly had all natural teeth. The mean
GOHAI score was 18.00 (SD = 3.1) suggesting that the elderly had low perception of
oral health. There was a statistically significant relationship between high
concentrations of salivary cortisol and low self-perception of oral health (p = 0.000);
symptoms of geriatric depression were also related to high concentrations of salivary
cortisol (p <0.05). It was concluded that the institutionalized elderly showed high

concentrations of salivary cortisol, a greater need for prostheses and greater physical



dependence when compared to the non-institutionalized group. The self-perception
of oral health of the elderly was poor and high concentrations of salivary cortisol were
related to moderate symptoms of geriatric depression.

Keywords: Aged. Hidrocortysone. Institutionalization. Oral Health. Aging. Homes for
the Aged.
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INTRODUCAO GERAL

Um dos fendmenos sociais que mais tem se destacado € o aumento
acelerado do envelhecimento populacional, ocorrendo praticamente em todo o
mundo®. A maior parte dos paises vem atravessando um periodo de transicédo
demogréfica, onde niveis de fecundidade e mortalidade anteriormente elevados
passam a ser significantemente reduzidos. Considera-se que envelhecimento
populacional €, portanto uma conjugacdo do baixo indice de nascimentos com o
aumento da expectativa de vidaZ.

De acordo com a Organizacdo das NacbOes Unidas (ONU) sao
consideradas idosas, em paises em desenvolvimento, pessoas que possuem 60
anos ou mais®>. No Brasil a populacdo idosa passa de 19,6 milhdes, em 2010,
devendo atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060°>*.

Durante o processo de envelhecimento, altera¢cdes de ordem psicoldgica,
sociais e fisicas ocorrem no organismo do individuo. Essa fase exige respeito e
compreensao da familia e da sociedade. A cada ano, 650 mil novos idosos séo
incorporados a populacéo brasileira, a maior parte com doencas crénicas e alguns
com limitacdes funcionais*”°.

A saude bucal pode provocar grande impacto na qualidade de vida da
pessoa idosa, relacionando-se muitas vezes com depressao, refletindo no bem-estar
de maneira direta®’. Condicdes insatisfatérias de salde bucal incidem
negativamente na saude geral do individuo, afetando o processo nutricional,
condicOes fisicas e as relagbes sociais com consequente prejuizo a qualidade de
vida*1°,

O aumento da expectativa de vida tem ocorrido no Brasil em funcao da
melhoria das condi¢des sanitarias, maior acesso a programas de atencdo a saude,
acoes de saude publica como vacinagdes e oferta de medicamentos pelo governo®.
Essa situacdo implica na necessidade de aprimoramento de servicos que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida na senescéncia, conhecimentos
especificos sobre aspectos relacionados ao envelhecimento sdo de fundamental
importancia, tanto na area meédica, quanto na odontolégica, para propiciar uma
velhice saudavel 2,

A grande dificuldade do idoso em se adaptar as mudancas advindas do
processo de envelhecimento € a discriminacdo da sociedade, que muitas vezes se

demonstra pouco tolerante frente as caracteristicas e limitacbes causadas pelo
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envelhecimento. Tal situagdo pode gerar submissao e isolamento social e levar o
idoso a quadros de comprometimento cognitivo e/ou funcional®®.

Envelhecer ndo é sinénimo de doenca ou inutilidade®; o que faz da
velhice um evento negativo ou positivo na vida de um individuo € o nivel de
qualidade de vida . Entre os fatores que contribuem para uma visdo negativa do
envelhecimento estdo a dependéncia fisica e mental e a perda de autonomia do
idoso. O acometimento de doencas e a dificuldade de dialogo muitas vezes coloca o
idoso em situagdes de vulnerabilidade e soliddo®.

Os idosos encontram-se em uma situagao particular de vida, ndo somente
inerente a idade, mas também decorrente dos acontecimentos ao longo dos anos,
0S quais desencadeiam comprometimento fisico, aparéncia estética comprometida,
lapsos de memoaria, diminuicdo da defesa organica, abandono repentino do trabalho.
A capacidade de independéncia da pessoa idosa é relacionada a uma série de
fatores: genética, habitos e estilos de vida, contexto socioecondmico e cultural™.

Mudancas fisicas e psicoldgicas advindas do processo de envelhecimento
podem atuar como fatores determinantes na incidéncia de estresse no idoso,
afetando sua insercdo social, reduzindo a autonomia e a independéncia do
individuo, o que ocasiona prejuizo a sua sociabilidade e bem-estar atuando também
como fatores determinantes de desanimo e depressdo®. Idosos expostos a
situacdes de vulnerabilidade estdo mais sujeitos a interferéncia direta dos
determinantes sociais no processo salde-doenca®.

A depressao geriatrica € considerada um problema de saude publica
sendo apontada como a principal causa mundial de incapacidade mental e, até o
ano de 2020, podera ser a segunda causa de incapacidade para a satude™®.

A necessidade de grandes adaptacbes a eventos ou situagdes
importantes desencadeia o estresse como uma reacéo fisiolégica do organismo. O
fato de o idoso estar em uma situacao de estresse, faz com que seu bem-estar seja
comprometido aumentando assim a chance de ocorrer problemas fisicos e
psicossociais’™®. As situacBes que acarretam a sensacdo de estresse devem ser
identificadas e, de maneira gradual, substituidas por outros eventos que causam
prazer’.

A institucionalizacdo em alguns casos pode ser considerada uma das
situacOes estressantes, desencadeadoras de depressao, pois leva o idoso a passar

por uma série de transformacgfes. Esse isolamento social pode gerar em alguns
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idosos perda de liberdade, autoestima e gerar soliddo, o que justifica a alta
prevaléncia de doencas mentais e altos niveis estresse comportamental em
instituicbes asilares®®. Porém quando a institucionalizacdo é inevitavel ou uma
escolha feita pelo proprio idoso, apds varias dificuldades passadas durante a vida,
pode ser considerada como Unica forma de alojamento, assegurar a prestacao de
cuidados adequados as necessidades basicas, gerando entdo menores conflitos
psicolégicos na vida do individuo™®.

Considerando o crescimento exponencial da populacédo idosa, torna-se
necesséria, a realizacdo de estudos sobre os problemas enfrentados pelos idosos,
para que a geracdo de novos conhecimentos possa subsidiar o aprimoramento das
politicas publicas, visando proporcionar melhores condi¢cdes de saude e qualidade
de vida durante o processo de envelhecimento da populacdo. Com base nisto,
neste estudo associou-se andlise laboratorial de marcador bioldgico salivar com
escalas subjetivas para avaliacdo de estresse e condi¢cbes de saude bucal de
individuos idosos. Foram realizadas andlises das concentracdes de cortisol salivar,
uso e necessidade de prétese dentéaria, autopercepcédo de saude bucal e o impacto
na qualidade de vida de idosos.

O trabalho foi dividido em dois capitulos, sendo o primeiro capitulo
intitulado: “A institucionalizacdo e o estresse: analise das concentra¢des de cortisol
salivar em idosos”, o qual apresenta os resultados de estresse e fatores
relacionados. O segundo capitulo denominado: “Autopercepcdo do impacto da
saude bucal na qualidade de vida, uso de proteses dentarias e depressao em
idosos” no qual séo relatados achados de edentulismo, uso de prétese, depresséo e

autopercepcao do impacto da saude bucal na qualidade de vida.
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2 CAPITULO 1 - A institucionalizacdo e o estresse: analise das concentragdes
de cortisol salivar em idosos.

2.1 Resumo

Introducdo: Devido as limitacdes inerentes do processo de envelhecimento, a
institucionalizacdo é uma realidade, podendo gerar impacto na saude fisica e
psicoldgica do individuo sénior. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar as
concentracbes de cortisol salivar de idosos institucionalizados (IIN) e néo
institucionalizados (INI) e verificar as condicbes de saude bucal e dependéncia
fisica. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, com amostra composta
por 80 individuos, sendo 45 institucionalizados e 35 n&o institucionalizados.
Realizou-se exame clinico bucal para avaliacdo de uso e necessidade de protese
dentaria nos arcos superior e inferior. Foi realizada coleta salivar, para analise da
concentragdo de cortisol, marcador biologico do nivel de estresse. Para a anélise da
dependéncia funcional foi utilizado o indice de Barthel. Resultados: A maioria dos
idosos apresentou-se desdentado total, sendo 84,44% no grupo IIN e 71,43% no
grupo INI. Os IIN apresentaram menor indice de uso de préteses (60,00%), quando
comparados ao grupo de INI (91,43%) obtendo significancia estatistica (p= 0,0013).
A analise das concentracdes de cortisol salivar demonstrou diferencas significantes
entre os grupos (p=0,0397), com taxas mais elevadas no grupo IIN (60,00%) e mais
baixas no INI (34,29%). Maiores concentracfes de cortisol salivar foram encontradas
em individuos que possuiam necessidades protéticas (56,41%), com diferenca
estatisticamente significante (p=0,0454). As taxas quanto a dependéncia fisica foram
maiores no IIN grupo (76,2+23,3) quando comparado com o grupo INI (98,0+3,00).
Concluséo: Os idosos institucionalizados apresentaram elevadas concentracdes de
cortisol salivar, maior necessidade de uso de préteses e apresentaram-se mais
dependentes, quando comparados com o grupo néo institucionalizado.
Palavras-chave: lIdoso. Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Saude Bucal.

Hidrocortisol. Envelhecimento.
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2.2 Abstract

Introduction: Due to the inherent limitations of the aging process, institutionalization
is a reality and can have an impact on the physical and psychological health of the
senior individual. Objective: The objective of this study was to analyze the salivary
cortisol concentrations of institutionalized elderly (IE) and non-institutionalized elderly
(NIE) and to verify oral health conditions and physical dependence. Methods: A
cross-sectional, descriptive and analytical study was carried out with a sample of 80
individuals, 45 of whom were institutionalized and 35 were non-institutionalized. An
oral clinical examination was performed, by one calibrated examiner, to evaluate the
use and need of dental prosthesis in the upper and lower arches, according to World
Health Organizartion methods. Salivary collection was also performed to analyze the
concentration of cortisol, a biological marker of stress level. The analyses of physical
dependence was made with Barthel index. Results: The majority of the elderly were
fully edentulous, 84.44% in the IE group and 71.43% in the NIE group. The IE
presented a lower rate of prosthesis use (60.00%), when compared to the NIE group
(91.43%) being statistically significant (p=0.0013). Analysis of salivary cortisol
concentrations showed significant differences between groups (p=0.0397), with
higher rates in the IE group (60.00%) and lower in NIE (34.29%). Higher
concentrations of salivary cortisol were found in individuals who had prosthetic needs
(56.41%), with a statistically significant difference (p=0.0454). The rates of physical
dependence was lower in IE group (76.2+23.3), when compared with NIE group
(98.0£3.00). Conclusion: The institutionalized elderly showed high concentrations
of salivary cortisol, a greater need for prostheses, and were more dependent when
compared to the non-institutionalized group.

Keywords: Aged. Homes for the Aged. Oral Health. Hidrocortysone. Aging.



21

2.3 Introducéao

Por todo o mundo a populacdo idosa encontra-se em constante
crescimento. Em 2050, havera cerca de 2 bilhdes de pessoas idosas, sendo que
80% dessa populacdo estardo em paises em desenvolvimento, como o Brasil*.

Envelhecer muitas vezes retrata soliddo, submissdo, comprometimento
cognitivo e funcional, assim sendo, o idoso necessita de ajuda para desempenhar
suas atividades basicas. A assisténcia, na maioria das vezes, vem de algum membro
da familia sem preparo ou qualificacdo para desempenhar o papel de cuidador, o
que pode acarretar situacdes de estresse °.

Devido a falta de preparo familiar para amparar o idoso a
institucionalizacdo muitas vezes e a Unica saida®’. Um dos sentimentos mais
presentes na vida do idoso institucionalizado é o de exclusdo, bem como o do
sofrimento pelo abandono e a crenca de que é um peso para a familia®. A questéo
da institucionalizacdo, dependendo da manaira como é feita e vivenciada pelos
idosos, causa-lhes a aflicdo de serem esquecidos e desamparados pela familia e
sociedade gerando desespero e inseguranca, podendo desencadear um quadro de
depressao profunda®*°.

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo, em geral,
casas inadequadas as necessidades do idoso, ndo ofertam assisténcia social,
cuidados basicos de higiene e alimentacdo. Algumas delas além de dificultarem as
relacbes interpessoais comunitarias indispensaveis para o individuo idoso,
favorecem o isolamento, desocupacdo mental e fisica, que impactam de maneira
negativa na qualidade de vida, gerando na maioria das vezes condi¢cdes de
estresse®. O estresse é uma variavel influenciavel por diversos fatores de ordem
psicoldgica, fisica, demogréfica e social, relacionados a vida do idoso e manifesta-se
quando um individuo identifica que sua capacidade de adaptacdo nao esta de
acordo com as exigéncias do meio em que vive’?®.

A ativagéo do eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA) é a principal forma
de resposta enddcrina ao estresse, seja fisico ou psicolégico, e em funcéo disso,
ocorre producéo e a liberacédo de cortisol pelas glandulas suprarrenais. O processo
de envelhecimento pode causar alteragbes no eixo HPA, por exposicdo aos
estimulos de fatores estressores no decorrer da vida e alteracdes fisiologicas de
regulacéo da atividade do eixo HPA"®.
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Condic0es insatisfatorias de saude bucal podem ser destacadas como um
fator estressante durante o envelhecimento o que gera implicagdes de ordem fisica e
psicolégica na vida do idoso®. A condicdo de salde bucal do idoso deve ser
constantemente avaliada, pois pode ter impacto direto em sua qualidade de vida
10,11.

O cortisol é um marcador bioldgico de estresse que pode ser dosado por
meio do sangue, urina ou saliva’. O cortisol salivar aumenta conforme o individuo é
exposto a fatores estressores. A dosagem de cortisol € um exame rapido, féacil,
fidedigno que gera pouco incomodo ao individuo®.

Considerando as necessidades que circundam o processo de
envelhecimento, poucos sdo o0s estudos que abordam a associacdo entre
institucionalizacdo e concentracfes de cortisol salivar, visando assim a melhoria das
condicdes de saude fisicas e psicologicas da populacéo sénior.

Neste estudo, objetivou-se analisar as concentracdes de cortisol salivar
de idosos institucionalizados e né&o institucionalizados bem como verificar variaveis

relacionadas a saude bucal e dependéncia fisica.

2.4 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, desenvolvido
com amostra composta por 80 individuos idosos, sendo 45 institucionalizados e 35
nao institucionalizados.

Os participantes do grupo ‘institucionalizado” foram selecionados de
quatro instituicdes de longa permanéncia para idosos de um municipio do estado de
Sao Paulo, Brasil. As ILPI eram de administracdo privada. Os numeros de idosos
residentes e de cuidadores eram similares entre elas. Todas as ILPI apresentaram
em sua estrutura fisica acomodacdes compartilhadas e areas de convivéncia, areas
livres, jardins e patios, e também salas com televisores para recreagao.

O grupo de idosos "nao institucionalizado" foi composto por participantes
de um programa social da Terceira Idade, promovido pela prefeitura do municipio.
Os participantes possuiam caracteristicas semelhantes relacionadas a renda, nivel
de escolaridade e moradia.

Os critérios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 60 anos, possuir

cognicdo e capacidade para colaborar durante a coleta de amostra salivar. Foram
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excluidos do estudo idosos que faziam uso de medicamentos que alteram o fluxo
salivar e os que nao aceitaram participar do estudo.

Entrevistas foram realizadas para conhecimento sobre caracteristicas
gerais da amostra como: género, idade e acometimento de doencas sistémicas.

Por meio de exame clinico bucal foram avaliados o0s seguintes
indicadores de Saude Bucal: uso e necessidade de proteses, nos arcos superior e
inferior, de todos os individuos da amostra. O critério “prétese presente” foi
considerado quando a pessoa fazia uso no momento do exame, conforme
preconizado pela OMS*2.

Antes da coleta de dados clinicos, procedeu-se a calibracdo dos
examinadores, e verificacdo da concordancia intra-examinador, realizada através do
indice Kappa, para tal etapa foi examinada uma populacdo de idosos com
caracteristicas similares aos participantes do estudo. O valor de Kappa obtido foi de
0,9; considerado apropriado. Os exames clinicos odontologicos foram executados
por um unico pesquisador, cirurgido-dentista treinado, durante um periodo de 4
meses.

Para mensurar as concentracfes de cortisol, marcador biolégico do
estresse, foi realizada coleta de amostras salivares, no periodo da manha, entre 8h
e 9h, diretamente no tubo Salivette® (Sarstedt, Niumbrecht, Alemanha). Os idosos
e/ou responsaveis asilares foram orientados quanto aos procedimentos de coleta a
nao ingerirem alimentos ou escovar 0s dentes pelo menos uma hora antes da coleta
da saliva. ApOs a coleta, os tubetes foram armazenados no freezer para manter a
estabilidade da amostra a -20°C. Apo6s o descongelamento e a centrifugacdo a
1000xg por 2 minutos, a concentracdo do cortisol foi detectada por meio do método
de ELISA™. A coleta de saliva foi realizada por 2 pesquisadores previamente
calibrados para a realizagdo dessa atividade.

A dependéncia funcional foi avaliada empregando-se o indice de Barthel
que é um instrumento de facil aplicagdo com um alto grau de confiabilidade e
validade, amplamente utilizado. Seu escore € obtido por meio da soma de todos os
pontos, onde é considerado independente do individuo que atingir a pontuacéo total
de 100 pontos. Pontuacfes abaixo de 50 indicam dependéncia em atividades de
vida diaria. A versao utilizada permite avaliar a independéncia funcional em dez

tarefas: alimentacdo, banho, vestuario, higiene pessoal, eliminacfes intestinais,
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eliminacbes vesicais, higiene intima, passagem cadeira-cama, deambulagdo e
escadas™.

Para analise dos dados foi empregado o programa BioEstat 5.03. Utilizou-
se andlise estatistica descritiva e testes estatisticos ndo paramétricos. A validade
estatistica das diferencas foi feita por meio do teste do qui-quadrado (x?), quando os
valores esperados foram menores que 5, empregou-se o teste Exato de Fisher.
Ambos os testes foram aplicados adotando-se o nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

A presente pesquisa seguiu todos os principios éticos da Declaracao de
Helsinque, sendo preservada a confidencialidade das fontes de informagdes. Todos
os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
participar deste estudo e o projeto foi submetido e aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Aracatuba sob parecer FOA/01916-
2011.

2.5 Resultado

A Tabela 1 apresenta o perfil dos idosos participantes. No grupo
institucionalizado, a maioria era do género masculino (51,11%), com idade média de
76,7 anos (+ 8,6) e no grupo néo institucionalizado o género feminino foi 0 mais
frequente (65,71%) e a média de idade de 70 anos (+ 6,6).

O grupo de idosos institucionalizados apresentou maior acometimento de
doencas sistémicas (88,89%), quando comparado com O grupo nao
institucionalizado (71,43%), com diferenca estatisticamente significante (p<0,005).

A maioria dos idosos apresentou-se desdentado total, sendo 84,44% no
grupo institucionalizado e 71,43% no grupo nao institucionalizado (p= 0,036). Os
idosos institucionalizados apresentaram menor indice de uso de préteses, quando
comparados ao grupo de idosos néo institucionalizados (p= 0,0013).

Do total de idosos institucionalizados 40% n&o utilizavam, porém
necessitavam de algum tipo de protese; e no grupo de nao institucionalizados,
77,14% faziam o uso préteses e essas se encontravam satisfatorias (Tabela 1).
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Tabela 1: Perfil sociodemografico e condi¢cdes bucais de idosos institucionalizados
e néo institucionalizados. Aracatuba, Sao Paulo, 2016.

e Institucionalizados . __.. Néo .
Variaveis institucionalizado P valor
n (%)
n (%)
Amostra 45 35
Género
Masculino 23 (51,11) 12 (34,29)
Feminino 22 (48,89) 23 (65,71)
Doencas Sistémicas
Sim 40 (88,89) 25(71,43) 0,0472*
N&o 5(11,11) 10 (28,57)
Condicao Dentaria
Desdentados Totais 38 (84,44) 22 (62,86) 0,0360*
Desdentados Parciais 7 (15,56) 10 (28,57)
Dentados Totais 0 (0,00) 3 (8,57)
Necessidade de
Protese
Usa Prétese/ Necessita 10 (22,22) 5 (14,29) 0,0008*
Usa Protese/ Nao
Necessita 17 (37,78) 27 (77,14)
N&o Usa Prétese/
Necessita 18 (40,00) 2 (571)
N&o usa/ Nao Necessita 0 (0,00) 1 (2,86)
Uso de Prétese
Sim 27 (60,00) 32(91,43) 0,0013*
Nao 18 (40,00) 3 (8,57)

*Diferenca estatisticamente significante

A analise das concentracfes de cortisol salivar demonstrou diferencas
significantes entre 0s grupos, com taxas mais elevadas no grupo institucionalizado
(p=0,0397).

Tabela 2: Distribuicdo de idosos segundo a classificagdo da concentragdo de
cortisol salivar de idosos institucionalizados e néo institucionalizados. Aracatuba,
S&o Paulo, 2016.

Classificacéo Grupo de idosos
Concentracéo Institucionalizados N&o Institucionalizados
de Cortisol  Salivar (n) (n) p valor
Alta 27 12
Baixa 18 23 0,0397*
Total 45 35

* Diferenca estatisticamente significante

Concentracdes mais elevadas de cortisol salivar foram encontradas em
individuos que possuiam necessidades protéticas com diferenca estatisticamente

significante (p=0,0454), como demonstra a tabela abaixo.
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Tabela 3: Relacdo entre concentragdo de cortisol salivar e necessidade de uso de
proteses dentérias por idosos. Aracatuba, Sao Paulo, 2016.

Concentragéo Necessidade de Protese Total p valor
de cortisol salivar

Sim Nao
Alta 22 13 35
Baixa 17 28 45 0,0454*
Total 39 41 80

* Diferenca estatisticamente significante

O grupo institucionalizado apresentou maior indice de dependéncia
funcional quando comparado com os individuos do grupo nao institucionalizado
(Tabela 4).

Tabela 4: Relacdo entre dependéncia funcional e institucionalizacdo de idosos.
Aracatuba, S&o Paulo, 2016.

Institucionalizados N&o Institucionalizados p valor
n (%) n (%)

indice de Barthel 76,2 + 23,3 98,0 + 3,00

(média £ dp)
Dependéncia
Funcional
Independente 34 (75,55) 35 (100,00) 0,0010*
Dependente 11 (24,45) 0 (0,00)

*Diferenca estatisticamente significante

2.6 Discussao

Neste estudo sobre estresse e dependéncia em idosos institucionalizados
e nao institucionalizados verificou-se que idosos que vivem em instituicdes de longa
permanéncia possuem maiores niveis do marcador biolégico cortisol na saliva
gquando comparados com idosos que vivem na comunidade. Esse fato pode ser
justificado devido ao abandono familiar, falta de autonomia e o sentimento de solidao
gue tornam os idosos institucionalizados mais vulneraveis ao estresse, considerando
que apoio emocional e o convivio familiar fazem com que o processo de
envelhecimento seja menos impactante™*%*>1°,

A falta de estruturacéo de Programas Sociais para idosos brasileiros, que
Ihes permitam continuar a viver em sociedade, gera impactos emocionais negativos.
O despreparo social para lidar com problemas dos idosos de forma adequada,
muitas vezes condena o individuo a viver em abrigos ou instituicbes de longa
permanéncia para idosos, 0 que pode acarretar em problemas como estresse

crénico, diminuicdo da autoestima, sentimentos de isolamento e angustia®’.
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Idosos que residem em instituicbes de longa permanéncia apresentaram,
neste estudo, maior acometimento por doencas sistémicas quando comparados aos
idosos da comunidade; condi¢cbes de saude e doenca séo influenciadas pelo espaco
social em que o individuo habita**2.

De acordo com a Organizacdo Panamericana de Saude, em 2025 a
estimativa é de que 85% da populacdo brasileira acima de 60 anos apresente ao
menos uma patologia croénica’®. A prevaléncia de doencas cronicas aumenta
incapacidades de ordem fisica ou psicolégica entre os idosos, sendo fator
preponderante para a institucionalizacdo, o que pode afetar a qualidade de vida
desses individuos®. O despreparo para cuidar do idoso com algum tipo de doenca
ou limitacdo de ordem fisica ou psicoldgica e falta de recursos econdémicos sao
alguns dos fatores que levam a familia a optar pela institucionalizag&o?".

A saulde bucal atua diretamente na autoimagem do individuo e em sua
qualidade de vida. A perda de elementos dentais e proteses em mas condi¢cbes tem
um impacto direto no bem-estar psicologico e alteracdes emocionais, agindo
negativamente sobre a dieta e higiene oral do individuo %23,

O idoso brasileiro apresenta altas taxas de edentulismo devido a praticas
odontolégicas mutiladoras frequentes no passado, mas que ainda permanecem
fixadas no conceito onde a dor é o Unico motivo para a procura de atendimento
odontolégico®?®. Tal pensamento primario acerca dos cuidados de satde bucal
muitas vezes acarreta prejuizos estéticos e funcionais para o individuo, pois o que
poderia ser resolvido com procedimentos simples transforma-se em algo complexo
demandando tratamentos amplos e de alto custo.

Dados do levantamento epidemiolégico de saude bucal SB Brasil 2010
demonstram que apenas 7,3% da populacdo idosa brasileira ndo necessita de
prétese dentéria e que 87,5% utiliza algum tipo de prétese?®. No presente estudo
99,8% dos participantes faziam uso de algum tipo de protese dentaria, tendo um alto
indice de edentulismo, o que tange achados literarios?®. O grupo institucionalizado
apresentou maior indice de edentulismo, e reflete a precariedade da saude bucal de
idosos institucionalizados, conforme relatado na literatura 2. Tal fato pode estar
relacionado com os longos anos de demandas ndo atendidas em todos os niveis de
atencdo. A perda de dentes tem intima relacdo com o bem-estar fisico e psicoldgico
do individuo, afetando suas relacdes sociais e atividades rotineiras®.
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A autonomia do individuo com relagdo a utilizar ou ndo protese muitas
vezes prevalece; experiéncias negativas vivenciadas no passado como: uso de
préteses mal adaptadas que lesionaram tecidos bucais causando desconforto ao
falar ou mastigar pode levar o idoso a néo utilizar prétese com receio de que o0s
problemas enfrentados reincidam. Desta forma o profissional deve realizar
estratégias para que o individuo faca o uso da protese, pois a reabilitacdo oral no
idoso é uma importante forma de enfrentamento a fatores estressores®?°. O cuidado,
higienizacdo e acompanhamento odontolégico das proteses dentarias sao
essenciais para impedir problemas relacionados & satde bucal®*.

A dependéncia funcional pode ser definida como falta de habilidade fisica
e mental do individuo em realizar atividades rotineiras de maneira autbnoma. Nesse
estudo, observou-se gue idosos pertencentes a instituicdes de longa permanéncia
possuiam maior dependéncia funcional quando comparados aos nhao
institucionalizados. Tal achado estd de acordo com dados da literatura que
destacam a dependéncia como um dos fatores de risco para a institucionalizagéo?.

A propria dindmica da instituicdo pode colaborar para a dependéncia do
idoso, muitas vezes, a necessidade de rapido atendimento e servigo faz com que os
cuidadores/enfermeiros executem atividades que os idosos seriam capazes de
realizarem sozinhos %?’.

Com a reducdo da autonomia do idoso, os cuidadores devem ser
capacitados para atuar de maneira efetiva nas atividades diarias dos internos.
Ressalta-se também a necessidade de acompanhamento multidisciplinar para
realizacdo de acOes de promocdo de saude que aperfeicoam a funcdo cognitiva
melhoram a qualidade de vida do individuo sénior?*.

Muitas instituicbes de longa permanéncia ndo apresentam o0 numero
suficiente de cuidadores e profissionais especializados, o que contribui para a
dependéncia do idoso. Atividades de estimulacdo fisica e psicologica com
profissionais capacitados (psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
educadores fisicos), quando realizadas, atuam de maneira positiva no bem-estar e
na qualidade de vida do institucionalizado®. Neste estudo, ficou comprovada a
relacdo positiva entre institucionalizacdo e dependéncia funcional.

A diminuicdo da independéncia pode gerar uma carga psicologica
negativa e perda da autoestima, também afeta a satude bucal do idoso de maneira

direta, onde o estado dentario e condicdoes de saude bucal de individuos
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dependentes sdo significantemente piores quem em pessoas da mesma idade
vivendo de maneira independente™.

Concentracdes mais elevadas de cortisol salivar foram encontradas no
grupo institucionalizado quando comparados ao grupo néo institucionalizado o que
diverge do estudo de Kuriara et al (2013) onde ndo houve diferencas significantes
dos niveis de estresse entre grupos '’; tal fato sugere a presenca de variaveis
estressoras e o0 modo com que cada idoso enfrenta as questdes relacionadas ao
processo de envelhecimento e institucionalizacao.

Altas concentragbes de cortisol apresentaram relagdo positiva com
necessidade de prétese dentaria, ou seja, idosos com concentracfes elevadas de
cortisol salivar necessitavam de proteses dentarias e 0s que ndo precisavam de
proteses, seja por possuir dentes ou por usarem proteses satisfatorias,
apresentaram baixa concentracdo de cortisol salivar. A reabilitacdo bucal atua na
funcdo mastigatéria fazendo com que o idoso tenha melhores condi¢des nutricionais,
restabelece a fonacdo e a estética favorecendo as relacdes sociais, sendo uma
importante forma de enfrentamento a fatores estressores?.

Salienta- se o impacto da reabilitacdo bucal na vida da pessoa idosa. O
uso de préteses em condicdes satisfatérias tem relagdo com menores
concentra¢gbes de cortisol salivar, marcador bioldgico do estresse, e com a saude
bucal atuando consequentemente na qualidade de vida do idoso. A melhoria das
politicas de saude bucal que visem essa populacdo podem ajudar no processo de
envelhecimento trazendo bem-estar e qualidade de vida. As instituicbes de longa
permanéncia para idosos devem focar em acdes que visem a promoc¢ao de saude
dos asilados.

Novos estudos podem ser feitos empregando-se técnicas de analises

qualitativas para aprofundamento de questdes relacionadas ao estresse.

2.7 Conclusao

O estudo revelou que idosos institucionalizados apresentaram altas
concentracdes de cortisol salivar, maior necessidade de uso de préteses e maior

dependéncia fisica quando comparados com o grupo nao institucionalizado.
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3 Capitulo 2 — Autopercepcao do impacto da saude bucal na qualidade de vida,
uso de proteses dentarias e depressédo em idosos

3.1 Resumo

Introducdo: O processo de envelhecimento populacional, fenébmeno mundial, tem
gerado a necessidade de implantacao de estratégias para melhoria de qualidade da
vida da populacdo. A saude bucal é um dos fatores que interfere no bem-estar
devendo ser mantida ao longo da vida em condicGes satisfatorias. Objetivo:
Objetivou-se analisar a autopercepcao sobre o impacto da saude bucal na qualidade
de vida, a relacdo com depressdo, niveis de cortisol salivar e uso de préteses
dentarias. Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, transversal do tipo
observacional. A amostra foi composta por 35 individuos pertencentes a um
programa de atencdo a Terceira ldade. Exames clinicos bucais foram realizados
para analise do uso e a necessidade de préteses e coleta salivar para verificacdo
das concentracbes de cortisol. Foram aplicados os seguintes instrumentos: Escala
de Depresséo Geriatrica (GDS-15) para avaliacdo da condic&o psicoldgica e o indice
GOHAI para mensurar o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos idosos.
Resultado: Do total de participantes, 91,49% faziam uso de algum tipo de prétese,
sendo que 74,28% utilizavam préteses duplas e 8,58% dos idosos possuiam todos
os dentes naturais. A pontuacdo média do GOHAI foi de 18,00 (dp%3,1) o que
demonstra que autopercepcdo em relacdo a saude bucal mostrou-se ruim. Houve
relacdo estatisticamente significante entre altas concentracées de cortisol salivar e
percepcado de piores condicbes de saude bucal (p<0,05); sintomas de depresséo
geriatrica também apresentaram relagdo com concentracdes elevadas de cortisol
salivar (p<0,05). Concluséo: Pode-se concluir que a autopercepcéo dos idosos
acerca do impacto da saude bucal na qualidade de vida avaliada pelo GOHAI foi
ruim. Altas concentracdes de cortisol salivar apresentaram associacdo com sintomas
de depresséo geriatrica. Observou-se grandes taxas de edentulismo na populacao
estudada.

Palavras-chave: Autoprecepcédo. Depressao. Saude Bucal. Idoso. Hidrocortisona.
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3.2 Abstract

Introduction: The process of population aging, a worldwide phenomenon, has
generated the need to implement strategies to improve the quality of life of the
population. Oral health is one of the factors that interferes with well-being and must
be maintained throughout life in satisfactory conditions. Objective: The objective of
this study was to analyze self-perception about the impact of oral health on quality of
life, the relationship with depression, salivary cortisol levels and the use of dental
prostheses. Methods: A descriptive, cross-sectional, observational study was
conducted. The sample consisted of 35 individuals belonging to a program of
attention to the Third Age. Oral clinical exams were performed to analyze the use
and the need for prostheses and salivary collection to verify cortisol concentrations.
The following instruments were applied: Geriatric Depression Scale (GDS-15) to
evaluate the psychological condition and the GOHAI Index to measure the impact of
oral health on the quality of life of the elderly. Results: Of the total number of
participants, 91.49% used some type of prosthesis, and 74.28% used double
prostheses and 8.58% of the elderly had all natural teeth. The mean GOHAI score
was 18.00 (dp + 3.1), which shows that self-perception regarding oral health was
poor. There was a statistically significant relationship between high concentrations of
salivary cortisol and perception of worse oral health conditions (p <0.05); symptoms
of geriatric depression were also related to high concentrations of salivary cortisol (p
<0.05). Conclusion: It can be concluded that the self-perception of the elderly about
the impact of oral health on quality of life assessed by GOHAI was poor. High
concentrations of salivary cortisol were associated with symptoms of geriatric
depression. Large edentulism rates were observed in the study population.

Keywords: Self Perception. Depression. Oral Health. Aged. Hidrocortysone
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3.3 Introducéao

Autopercepgdo de saude bucal € uma medida multidimensional que
reflete a experiéncia subjetiva do individuo sobre seu bem-estar fisico, psicolégico e
social, podendo ser positiva ou negativa; refere-se a experiéncias individuais e suas
consequéncias no cotidiano®?.

Em odontologia utiliza-se com frequéncia a autopercep¢do de saude
bucal como indicador de qualidade de vida®*. Estratégias de empoderamento podem
ser implantadas diante da autopercepc¢édo do idoso e suas relacfes sociais, bem-
estar fisicos e mentais devolvidos >®’.

A relacdo entre saude bucal e qualidade de vida é intensificada quando se
trata da populacéo idosa. Mas condicbes de saude bucal podem aumentar 0s riscos
para doencas sistémicas; dentre as doencas mais comuns destaca-se a
depressdo®®. A depressdo nos idosos muitas vezes é esquecida e ndo tratada, o
que afeta de forma negativa o individuo, compromete a autoconfianca e impacta nas
condicées de morbidade e mortalidade #°°.

Vérios fatores podem influenciar na qualidade de vida de uma pessoa,
incluindo satisfacdo com a vida e percepcéo sobre o direcionamento da mesma™;
idade, condicdes de moradia, salide e acesso & servicos®.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) a qualidade de
vida pode ser definida como: “percepcgao do individuo sobre a sua posi¢céo na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacao a
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”*?.

A qualidade de vida ligada a saude (QVLS) que se define: “é¢ o valor
atribuido a duracéo da vida quando modificada pela percepcao de limitagdes fisicas,
psicoldgicas, fungdes sociais e oportunidades influenciadas pela doenca, tratamento

e outros agravos™

. Em uma dimensao mais especificada destaca-se a qualidade de
vida relacionada a saude bucal que pode ser definida como “a auséncia de impactos
negativos da condi¢c&o bucal na vida social e um sentindo positivo da autoconfianga
na condicdo bucal®.

Um dos principais motivos para que o idoso ndo procure atendimento
odontolégico é a falta de percepcdo de suas necessidades bucais™®. Problemas
dentérios interferem de maneira direta nas necessidades basicas como: mastigacao,
fonacdo, estética e relagbes sociais; edentulismo, ma adaptacdo de proteses e

dificuldades de fonacgéo influem na autoconfianca do individuo, o que traz isolamento
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social e pode gerar desequilibrio emocional e mental no individuo aumentando
assim seus niveis de estresse >°.

O continuo aumento da expectativa de vida acarreta maior acometimento
de doencas crbnicas na populacdo sénior, com iSso é necessario preservar a
qualidade de vida de idosos. Pessoas da melhor idade podem apresentar um nivel
de salde satisfatoria, ter o controle de suas atividades basicas e perpetuarem
relacbes sociais. Um dos maiores desafios da saude publica € proporcionar um
envelhecimento saudavel com qualidade de vida®?.

Embora haja relatos sobre o impacto da saude bucal no processo de
envelhecimento, poucos sdo o0s estudos que associam a autopercepcdo da
qualidade de vida relacionada a saude bucal com varidveis como estresse,
mensurado por meio de cortisol salivar, e sintomas de depressao geriatrica.

Objetivou-se analisar a autopercepc¢do do impacto da saude bucal na
qualidade de vida, concentracbes de cortisol salivar, sintomas de depressao

geriatrica e condicfes dentarias em idosos nao institucionalizados.

3.4 Metodologia

Foi realizado um estudo descritivo, transversal do tipo observacional. A
amostra foi composta por 35 individuos pertencentes a um programa social de
atencao a Terceira Idade.

Os critérios utilizados para inclusdo dos sujeitos na pesquisa foram:
idade igual ou superior a 60 anos, ambos 0s géneros, néo institucionalizados, nivel
suficiente de cognicdo para responder a entrevista e capacidade para colaborar
durante a coleta salivar. Foram excluidos idosos que ndo aceitaram participar do
estudo ou ndo estavam presentes no momento da coleta salivar.

Entrevistas, coleta de amostra de saliva e exames bucais foram
realizados nos idosos. Os exames odontolégicos foram realizados durante um
periodo de 4 meses por uma equipe composta por 2 cirurgibes-dentistas, um
examinador e um anotador devidamente treinados. Antes da coleta de dados
clinicos, precedeu-se a calibracdo dos examinadores, e verificacdo da concordancia
intra e extra- examinador, realizada por meio do indice Kappa, para tal etapa foi
examinada uma populacdo de idosos com caracteristicas similares aos participantes
do estudo. O valor Kappa obtido foi de 0;9 tanto para intra como para extra-

examinador; considerado apropriado.
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Os seguintes indicadores de Saude Bucal foram analisados: uso e
necessidade de préteses para os arcos superior e inferior de todos os individuos da
amostra. O critério “protese presente” foi considerado quando havia o uso da mesma
no momento do exame, conforme preconizado pela OMS”.

A andlise do marcador biolégico cortisol presente em amostras salivares
foi utilizada para mensurar condigdes de estresse. Realizou-se a coleta de saliva no
periodo matutino (8-9h), diretamente no tubo Salivette® (Sarstedt, Niimbrecht,
Alemanha). Os participantes receberam orientacdo quanto aos procedimentos de
coleta: ndo ingerir alimentos ou escovar os dentes pelo menos uma hora antes da
coleta da saliva. Feita a coleta, os tubetes foram armazenados no freezer para
manter a estabilidade da amostra a -20°C. ApOGs o0 descongelamento e a
centrifugacédo a 1000xg por 2 minutos, a concentracdo do cortisol foi detectada por
meio do método de ELISA'®Y",

Trés instrumentos foram utilizados nas entrevistas: um questionario sobre
o estado de saude geral, utilizacdo de medicamentos; escala de depressao
geriatrica (EDG)*® e o indice GOHAI*®.

A condicao psicoldgica foi avaliada por meio da verséo curta da Escala de
Depressdo Geriatrica, composta por 15 itens (GDS-15), traduzida e validada no
Brasil por Almeida & Almeida'®, bastante empregada para detectar sintomas de
depresséo na populacéo idosa. A fim de evitar respostas sobre queixas somaticas, o
questionario (GDS-15) apresenta a possibilidade de responder com "sim" ou "nao".
Com pontuacdes que variam de zero a 15 pontos, permite estabelecer casos com e
sem depresséo, indicando o grau de sintomas depressivos do individuo avaliado.

A autopercepc¢éo do impacto da saude bucal sobre a qualidade de vida foi
avaliado pelo indice GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index) desenvolvido
por Atchinson e Dolan®, em pesquisas com idosos norte-americanos, sendo
traduzido e validado para ser utilizado na populacéo brasileira por Silva, Castellanos

0 E um questiondrio estruturado, composto por 12 perguntas

Fernandes
relacionadas a problemas que podem afetar as pessoas em trés dimensdes: 1)
fisica, incluindo alimentacdo, fala e degluticdo; 2) psicossocial, incluindo
preocupacdo ou interesse pela saude bucal, insatisfacdo com aparéncia,
autoconsciéncia pela saude e o fato de evitar contatos sociais devido a problemas

bucais, e 3) dor ou desconforto durante a mastigagdo com proteses, incluindo o uso
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de medicamentos para aliviar a dor ou o desconforto bucal, durante os ultimos trés
meses.

Neste estudo, utilizou-se o indice de GOHAI modificado, com trés opcées
respostas: (1) sempre, (2) as vezes ou (3) nunca ?°. Para a interpretacdo dos valores
obtidos pelo indice de GOHAI, as respostas de cada individuo sdo somadas,
atribuindo-se pesos de 1 a 3. Para as perguntas com sentido negativo, oS escores
sdo invertidos, ou seja, o “nunca” recebe valor 3 e “sempre”, valor 1. Assim sendo, o
escore final de cada individuo pode variar numa escala de 12 a 36 pontos, o maior
escore indica a melhor autopercepcdo da saude bucal e da qualidade de vida do
individuo™*".

Os dados foram analisados no software BioEstat 5.03. Aplicou-se
estatistica descritiva e testes qui-quadrado (x2), Exato de Fisher e Kruskal- Wallis.
Os testes foram realizados adotando-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Principios éticos da Declaracdo de Helsinque foram adotados,
preservando-se a confidencialidade das fontes de informagbes. Todos o0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este projeto
teve aprovacéo da Comisséo de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba sob parecer FOA/01916-2011.

3.5 Resultados

Com relacdo ao perfil amostral a maior parte (65,71%) foi do género
feminino, com idade entre 60 e 80 anos, com média de 70 anos (dp+6,6). Ao serem
questionados sobre o estado civil 54,28% dos idosos entrevistados responderam
possuir um companheiro (casados ou amasiados) e 45,72% eram solteiros, vilvos
ou divorciados. No que se refere ao grau de instru¢do 34,29% possuiam apenas o
ensino fundamental incompleto.

A maioria (71,43%) relatou possuir algum tipo de doenca sistémica, e
apenas 28,57% dos idosos néo faziam uso de medicamentos continuos. (Tabela 1)
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Tabela 1: Variaveis que caracterizam a amostra de idosos. Aragatuba, 2016.

Variavel n %
Género

Feminino 23 65,71
Masculino 12 34,29
Total 35 100
Estado Civil

Solteiro 17 48,57
Casado 5 14,29
Viuvo 10 28,57
Amasiado 2 5,71
Divorciado 1 2,86
Total 35 100
Escolaridade

Fundamental Completo 6 17,14
Fundamental Incompleto 12 34,29
Médio Completo 9 25,71
Médio Incompleto 1 2,86
Superior Completo 6 17,14
Superior Incompleto 1 2,86
Total 35 100
Doencgas Sistémicas

Sim 25 71,43
Nao 10 28,57
Total 35 100
Uso de medicacao

Sim 25 71,43
Nao 10 28,57
Total 35 100

No que se refere a condicdo bucal, 91,49% dos participantes faziam uso
de algum tipo de prétese, sendo que 74,28% utilizavam préteses duplas e somente

8,58% dos idosos possuiam todos os dentes naturais. (Tabela 2)



40

Tabela 2: Caracteristicas relacionadas ao uso de préteses por idosos. Aracatuba,
2016.

Variavel n %
Uso de Prétese

Sim 32 91,42
Nao 3 8,58
Total 35 100%
Arco dentario

Superior 5 14,28
Inferior 1 2,86
Ambos 26 74,28
N&o utiliza 3 8,58
Total 35 100%
Tipo de Prétese

Total 22 62,85
Parcial 10 28,57
N&o utiliza 3 8,58
Total 35 100%
Necessidade de Prétese

Sim 7 20,00
Nao 28 80,00
Total 35 100%

Com relacéo a autopercepcédo do impacto da saude bucal na qualidade de
vida, conforme determinacdo do indice GOHAI, a pontuacdo média geral obtida foi
de 18,00 (dp %3,1). Esse resultado sugere que a autopercep¢do do impacto da
saude bucal relacionada a qualidade de vida mostrou-se ruim (valor inferior a 30).

O cortisol salivar apresentou relacao estatisticamente significante (p=0,00)
com o indice GOHAI, ou seja, idosos que apresentaram altas concentracdes de
cortisol salivar, tiveram uma pior autopercepcéo de sua saude bucal.

Concentracdes altas de cortisol salivar estiveram relacionadas com
sintomas de depressdo (p= 0,00). Foi observada também associacdo significante

entre sintomas de depresséo geriatrica e indice GOHAI. (tabela 3)
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Tabela 3: Relac&o entre niveis de cortisol, indice GOHAI e Escala de depressao
geriatrica. Aragatuba, 2016.

indice GOHAI p valor
Cortisol Regular Ruim
Alto 10 12 <0,05
Baixo 8 5
Escala EDG
Cortisol Com Sintomas Sintomas Moderados
Alto 18 4 <0,05
Baixo 13 0
Escala EDG
GOHAI Com Sintomas Sintomas Moderados
Regular 17 0 <0,05
Ruim 14 4

Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 4: indice GOHAI e condigdes bucais dos idosos. Aracatuba, 2016.

Variavel GOHAI
n(%) (média) p valor

Condigao dentaria

Dentados 3(8,57) 18
Desdentados Parciais 10(28,57) 17 0,043*
Desdentados Totais 22(62,86) 16

Uso de Protese

N3o Usa/N3o Necessita 1(2,33) 18

N3o Usa/Necessita 2(6,25) 16 0,000*
Usa/ N3o Necessita 27(77,14) 17,5

Usa/Necessita 5(14,28) 16

*Estatisticamente Significante(x2)

A percepc¢éo de saude bucal esteve relacionada a condi¢cdo dentaria e 0
uso e necessidade de prétese, ou seja, idosos que possuiam dentes naturais
tiveram maiores pontuacdes no indice GOHAI, quando comparados com edéntulos;
do mesmo modo, idosos que possuiam necessidades protéticas obtiveram menores

pontuacoes.

3.6 Discusséao

Este estudo teve planejamento metodoldgico do tipo transversal, sendo
adotado o processo de amostragem por conveniéncia, delineamento comum a
estudos desta natureza®*%*. Assim os idosos que participavam do programa de
atencdo a Terceira Idade no ano de 2016, foram selecionados para compor a
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amostra, 0 que poderia representar viés de selecdo, podendo se constituir numa
limitag&o do estudo quanto a validade externa.

Neste estudo pode-se avaliar que a percepcdo de saude bucal teve
associacdo significante com concentracdes do biomarcador de estresse cortisol
presente na saliva, o que demonstra que individuos que possuiram maiores
concentragbes de cortisol apresentaram uma ruim autopercepg¢ao, o que faz com
gue muitas vezes, problemas relacionados a saude bucal, ndo sejam identificados,
causando situacdes estressantes como: dificuldades nutricionais (mastigacdo e
degluticédo), dificuldades de fonagdo e um comprometimento de relagbes sociais, 0

242528 A baixa

que pode levar o individuo a um quadro de isolamento e depressao
procura por atendimento clinico pode ser explicada pela falta de percepcédo de
problemas odontolégicos.

O alto indice de idosos edéntulos encontrado nesse estudo corrobora o
que foi demonstrado na Pesquisa Nacional de Satde Bucal (SB Brasil 2010)* e em
outros achados literarios*?"%2% O fato de a perda dentaria aumentar com a idade
ainda é um fator aceitavel pela populacado idosa®, que viveu em uma época em que
a perda de dentes era diretamente relacionada com a figura da pessoa idosa, 0 que
torna normal a perda de dentes com a idade para a populacdo em questdo, porém, a
idade ndo constitui fator etioldgico para o edentulismo; doencas periodontais e céarie
sdo as principais causas’. A capacidade funcional do individuo é diretamente
afetada pela falta de elementos dentais, o que pode desencadear problemas fisicos
e psicologicos.

Foi observada alta prevaléncia de necessidade de proteses. Na ultima
pesquisa de base nacional®, constatou-se também a necessidade de prétese
superior em 92% dos idosos; para a prétese inferior foi observado um nimero ainda
mais expressivo, 93% necessitavam da prétese inferior’®?’. O n&o uso de prétese
faz com que o idoso enfrente problemas de ordem fisiologica, pois além da estética
a funcéo é perdida, com isso implicagbes sdo geradas no que concerne a fatores
nutricionais, fonéticos e de relacionamentos sociais. O estado de saude bucal pode
influenciar no bem-estar fisico e psicolégico do individuo, bem como o modo de
encarar a vida, afetando na autoimagem e autoestima®.

A autopercep¢do do impacto da saude bucal na qualidade de vida
avaliado por meio do indice GOHAI, apresentou um valor total considerado ruim

(inferior a 30 pontos), retratando a pior situacdo em termos de qualidade de vida
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relacionada a saude bucal. Esse achado confirma estudos similares descritos na
literatura'®®?. O indice GOHAI é um importante indicador de satde bucal que
expressa o0s valores culturais do individuo no que diz respeito a sua saulde,
revelando a Otica do paciente acerca de sua saude bucal com critérios diferentes
dos adotados pelo cirurgigo- dentista.

O estado de saude bucal autopercebido pode revelar a necessidade de
cuidados e, por sua vez, ser utilizados para rastreio, além de ajudar no planejamento
de servicos odontolégicos®®, a autopercepcdo de salide bucal muitas vezes leva o
individuo a procurar atendimento clinico e resolver problemas que possuem impacto
direto em sua qualidade de vida**.

Portanto, o uso do GOHAI para avaliar a QVRSB em idosos contribui
para detectar e prever a necessidade de atendimento odontolégico, bem como para
o diagndstico e planejamento de estratégias de saude bucal nos servicos
odontolégicos®.

Com o aumento da expectativa de vida, acdes de educacao e promocao
de saude bucal sdo extremamente necessarias para prevencdo do edentulismo e de
condi¢cdes bucais satisfatérias no idoso. Medidas de promocdo de saude bucal
direcionadas a pessoa idosa sdo de fundamental importancia para gerar o
autocuidado e o empoderamento dos idosos quanto ao acesso a servico de saude e

melhoria da qualidade de vida.

3.7 Concluséo

Pode-se concluir que foi ruim a autopercepc¢éao dos idosos do impacto da
saude bucal na qualidade. Observou-se altas taxas de edentulismo; e elevadas
concentracdes de cortisol salivar apresentaram relacdo com sintomas de depressao

geriatrica.
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