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ANSIEDADE, DEPRESSAO E CONDICOES DE SAUDE BUCAL EM IDOSOS

ANXIETY, DEPRESSION AND ORAL HEALTH CONDITIONS IN ELDERLY

*

Matheus Ferreira Andrade
Manuel Antonio Gorddn-Nufiez™

RESUMO

Introducdo: As condicbes de saude bucal inadequadas constituem uma infeliz
realidade em muitos idosos. Fatores comportamentais e psicossociais, condi¢cdes
socioeconémicas e aspectos culturais podem exercer alguma influéncia nos habitos
e atitudes em saude bucal, repercutindo negativamente nas condi¢cdes dos tecidos
dentarios e periodontais. Objetivo: baseado nessa informacdo, este estudo
objetivou avaliar a associacdo do status de ansiedade e depressdo com as
condi¢cBes de saude bucal de uma populacdo de idosos. Métodos: estudo descritivo
realizado com uma populagdo de 162 idosos néo institucionalizados. Mediante
aplicacdo de questionarios foram obtidos dados sociodemogréficos, avaliacdo das
condicbes de saude oral mediante inspecdo visual e palpacdo digital, além de
obtencéo de dados mediante os indices CPO-D, IPV e ISG. O status de ansiedade e
depressao foi avaliado mediante a Escala de ansiedade de Zung e Escala de
autoavaliacdo de depressdo de Zung. Os dados foram submetidos a analise
estatistica descritiva e com o0 teste qui-quadrado de Pearson (ou teste exato de
Fisher quando apropriado) a um nivel de significancia de p < 0,05. Resultados: a
maioria dos idosos era mulheres (67,3%) entre 60 e 80 anos de idade, com baixo
nivel de escolaridade (79,2%), baixa renda pessoal e familiar (54,4% e 50,9%,
respectivamente), insatisfeitos com o aspecto estético dos dentes (56,7%) e
padeciam alguma doenca sistémica (79,4%). Predominou o IPV alto (69,8%), ISG
baixo (65,1%), inflamacdo gengival leve (54,1%), e CPO-D alto (82,1%). Houve
predominio de idosos sem ansiedade (74,7%), porém seriamente debilitados pela
depressdo ou esgotamento (63,0%). Observou-se associacdo significativa entre
depressdo e baixa renda pessoal/familia (p=0,019 e p=0,002) e com nivel de
satisfacdo com a estética dentaria (p=0,040). Sinais de ansiedade foram
significativamente associados ao nivel de escolaridade (p=0,020). Conclusao: a
condicdo de saude bucal dos idosos nao foi associada a ansiedade ou depressao,
embora que descritivamente os dados destacam a importancia da interpretacao de
fatores clinicos odontolégicos sobre a presenca e/ou severidade de condi¢cdes
psicolégicas em idosos. ldentificar sintomas de ansiedade e/ou depressdo pode
subsidiar o planejamento, implantacdo e/ou intensificacdo de a¢Bes educativas e
intervencionistas que incluam todas a pessoas relacionadas a saude de idosos na
consolidagéo de protocolos clinicos e diagnésticos que possam minimizar o possivel
ciclo: transtornos psicolégicos, saude bucal precaria, e vice-versa, com impacto
positivo sobre a qualidade de vida de pessoas na terceira idade.

Palavras-chave: ldoso. Ansiedade. Depressdo. Saude bucal. Saude.

*Graduando em Odontologia pela UEPB (campus VIII) — ferreira.m1383@gmail.com
**Professor Doutor do Departamento de Odontologia da UEPB (campus VIII) -
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ABSTRACT

Introduction: Inadequate oral health conditions are an unfortunate reality in many
elderly people. Behavioral and psychosocial factors, socioeconomic conditions and
cultural aspects may exert some influence on oral health habits and attitudes,
negatively affecting dental and periodontal tissue conditions. Objective: based on
this information, this study aimed to evaluate the association of anxiety and
depression status with oral health conditions in an elderly population. Methods:
descriptive study. It was carried out with a population of 162 non-institutionalized
elderly. Through the application of questionnaires, sociodemographic data were
obtained, oral health conditions were assessed by visual inspection and digital
palpation, in addition to obtaining data using the DMFT, VPI and GBI indexes. Anxiety
and depression status was assessed using the Zung Anxiety Scale and Zung
Depression Self-Assessment Scale. Data were subjected to descriptive statistical
analysis and with Pearson's chi-square test (or Fisher's exact test when appropriate)
at a significance level of p < 0.05. Results: Most elderly subjects were women
(67.3%) between 60 and 80 years of age, with low schooling level (79.2%), low
personal and family income (54.4% and 50.9%, respectively), dissatisfied with the
esthetic aspect of their teeth (56.7%), and suffering from some systemic disease
(79.4%). There was a predominance of high VPI (69.8%), low GBI (65.1%), mild
gingival inflammation (54.1%), and high DMFT (82.1%). There was a predominance
of elderly without anxiety (74.7%), but severely impaired by depression or burnout
(63.0%). A significant association was observed between depression and low
personal/family income (p=0.019 and p=0.002) and with level of satisfaction with
dental aesthetics (p=0.040). Anxiety signs were significantly associated with
education level (p=0.020). Conclusion: the oral health condition of the elderly was
not associated with anxiety or depression, although descriptively the data highlight
the importance of interpreting clinical dental factors on the presence and/or severity
of psychological conditions in the elderly. Identifying symptoms of anxiety and/or
depression can support the planning, implementation and/or intensification of
educational and interventional actions that include all people related to the health of
the elderly in the consolidation of clinical protocols and diagnoses that can minimize
the possible cycle: psychological disorders, poor oral health, and viceversa, with a
positive impact on the quality of life of elderly people.

Keywords: Elderly. Anxiety. Depression. Oral Health. Health.

1 INTRODUCAO

Estados de ansiedade e/ou depressdo podem representar condigcbes que
além das mudancas de hum;or ou sentimento de tristeza, podem estar associadas a
insbnia, baixa concentragcdo e auséncia de interesse ou prazer em atividades
comuns do cotidiano, podendo ter repercussbes negativas sobre a atengdo com a
saude geral e bucal (SILVA, FERRETTI, PINTO, TOMBINI FILHO, 2018;
STEPOVIC, STAJIC, RAJKOVIC, MARICIC, SEKULIC, 2020).

O envelhecimento humano usualmente € associado a comprometimento da
saude pela possivel presenca de mdultiplas comorbidades, que repercutem
negativamente sobre as condi¢cdes sistémicas e dos tecidos do sistema
estomatognatico, e consequentemente, prejudicando a qualidade de vida dos
individuos (RIJT et al.,, 2019). Uma adequada condicdo de saude bucal, pode



representar um fator que influencie beneficamente o bem-estar fisico geral e,
consequentemente, repercutir positivamente na promog¢éo de uma boa saude mental
(KIM, KIM, LEE, KIM, JUN, KIM, 2017).

Relata-se que a presenca e intensidade de sinais e sintomas de ansiedade
podem prejudicar as condi¢cdes de vida e de saude da populacdo, ja que niveis
elevados de ansiedade podem promover percepcdes negativas quanto as
habilidades motoras e intelectuais do individuo (SAINTRAIN, GUIMARAES,
HONORIO, ALMEIDA, VIEIRA, 2013). Esse sofrimento psicolégico pode agravar as
condi¢cbes de saude bucal, como influenciando negativamente no nimero de dentes
e pode estar associado a um aumento da formagéo de placa, gengivite e doenca
periodontal (MARQUES-VIDAL, MILAGRE, 2006; SEKIGUCHI et al., 2020).

A identificacdo de sinais e sintomas de depresséo em idosos tem se tornado
bastante comum (SKOSKIEWICZ-MALINOWSKA, MALICKA, ZIETEK,
KACZMAREK, 2018; SILVA et al., 2019). Uma das causas dessa doencga pode estar
relacionada ao declinio funcional e cognitivo, além do sentimento de deterioro do
convivio social (HYBELS, BENNETT, LANDERMAN, LIANG, PLASSMAN, WU,
2015). Essa sensacao de limitacdo social, devido ao avanco da idade e/ou a
multimorbidade, muitas vezes pode acarretar o isolamento, soliddo e estresse, com
tendéncia ao aparecimento de sintomas de depresséo e seu gradativo agravamento,
com consequente comprometimento da qualidade de vida (KIM, KIM, LEE, KIM,
JUN, KIM, 2017).

A depressdo pode influenciar negativamente as condi¢bes de saude bucal
devido ao negligenciamento de habitos e atitudes de higiene bucal, abuso de dieta
cariogénica, evitar cuidados odontoldgicos, aumentando o risco de carie dentaria e
doenca  periodontal (SKOSKIEWICZ-MALINOWSKA, MALICKA, ZIETEK,
KACZMAREK, 2018). Nesse contexto, tem sido observada a associacdo entre altas
contagens de lactobacilos e sintomas depressivos, sugerindo que individuos
deprimidos apresentam risco aumentado de ter carie e possivelmente outras
doencas orais (ANTTILA, KNUUTTILA, SAK, 1999).

Considerando o fato de os idosos constituirem um dos grupos populacionais
vulneraveis a ocorréncia de doencas orais e paralelamente, individuos com alto
negligenciamento dos cuidados odontolégicos e das boas praticas diarias de higiene
bucal (LEWIS, WALLACE, DEUTSCH, KING, 2015), este estudo objetivou investigar
se possiveis estados de ansiedade e depressdo podem influenciar as condi¢cdes de
saude bucal de uma populacao de idosos.

2 METODOLOGIA
2.1 Caracterizacao do Estudo e Coleta de Dados

Este estudo foi de carater descritivo e observacional sobre a ocorréncia de
sintomas de ansiedade e/ou depressédo e sua possivel influéncia sobre as condi¢cdes
de saude bucal de uma populacdo de idosos. Os participantes foram informados
sobre os objetivos e metodologia do estudo, dando seu consentimento através da
assinatura de um Termo de Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (Apéndice A).
Os dados foram retirados do banco de dados de um projeto maior que foi submetido
a apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB e aprovado mediante
parecer 461.383 (Apéndice B).

Apés a assinatura de duas copias do TCLE, os(as) voluntarios(as)
responderam a um questionario contemplando dados demograficos e clinicos
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(Anexo A). Este questionario foi aplicado pelos pesquisadores previamente
treinados, na qual a parte inicial do questionario buscou situar a populagédo
pesquisada de acordo com sua origem, caracterizando-a socioeconomicamente:
idade, sexo, ocupacao e escolaridade.

2.2 Avaliagéo de Ansiedade

Na avaliagéo do status de ansiedade, foi utilizada a escala de autoavaliacao
de ansiedade de Zung (Anexo B), a qual foi construida por William Zung na Duke
University em 1971 para quantificar os niveis de ansiedade de sujeitos que
apresentam sintomas ansiosos mais comuns (Zung, 1971). A escala € autoaplicavel
de 20 itens que cobrem sintomas autondmicos e somaticos considerando as
seguintes quatro dimensdes: cognitivos (itens 1 a 5); motora (itens 6 a 9); vegetativa
(itens 10 a 18; sistema nervoso central (itens 19 e 20); autondmicos e somaticos. O
paciente responde se possui 0 sintoma com pouca frequéncia ou muita frequéncia.
Para evitar induzir o paciente a escolher sempre a mesma alternativa, 5 das 20
perguntas tem carater negativo e outras carater positivo para o diagnostico.

Cada questao é pontuada numa escala de 1 a 4: "quase nunca ou raramente"
(1); "algumas vezes" (2); "boa parte do tempo" (3); "a maior parte do tempo" (4).
Destas, 15 questdes apresentam um nivel de ansiedade crescente, e 5 um nivel de
ansiedade decrescente.

Nessa escala, pede-se ao paciente que avalie o que sentiu nas Ultimas 2
semanas. Se 0 paciente responde o que é descrito no maximo 1 vez a cada 2
semanas ou em poucos minutos a cada dia, responde a alternativa que corresponde
a "quase nunca"; se sente assim 1 vez por semana ou por até 30 minutos a cada
dia, responde "algumas vezes"; se sente assim 2 ou 3 vezes por semana ou por até
4 horas a cada dia, responde "boa parte do tempo"; se sente assim 4 ou mais vezes
por semana por mais de 4 horas a cada dia, responde "a maior parte do tempo".

Considerando a pontuacao obtida, a intepretacdo da escala foi a seguinte:

» 20 a 44: Normal

* 45 a 49: Ansiedade leve a moderada

* 50 a 74: Ansiedade intensa

* 75 a 80: Ansiedade extrema

2.3 Avaliagéo de Depresséo

No tocante a depressao, foi utilizada a Escala de Zung para Autoavaliacdo da
Depressdo ou inventario de depressdo (Anexo C), baseada nos sintomas de
pacientes deprimidos e que pode também servir para ajudar medir o nivel de
sobrecarga ou esgotamento. A escala consiste em vinte declaracdes, dez positivas e
dez negativas. Ao lado das declaracdes ha quatro colunas intituladas: "quase
nunca"; "algumas vezes"; "boa parte do tempo" e "a maior parte do tempo". Nas
perguntas negativas, a tabela da um ponto para “‘quase nunca” e um ponto adicional
para cada coluna seguinte. Nas perguntas positivas, 0s pontos sado concedidos
inversamente.

As pontuacdes de cada pergunta foram somadas para obter a escala do
paciente. A escala foi interpretada desta forma:

* 20-22: Individuo é super saudavel (ou esta se enganando!).

» 23-29: Individuo esta sentindo algum estresse.
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« 30-39: Individuo esta enfraquecido por um nivel baixo de depresséo (ou
esgotamento) e precisa de alguma ajuda ou, no caso de esgotamento, de
algumas mudancas sérias em sua vida.

* 40-59: |Individuo esta seriamente debilitado pela depressdo (ou
esgotamento) e precisa de aconselhamento e ajuda espiritual.

* 60-80: Individuo estd praticamente paralisado pela depressdo (ou
esgotamento) e precisa de aconselhamento e ajuda espiritual urgente e
profunda, provavelmente precisando de terapia profissional e/ou tratamento
sério em relacéo a restauracao agora, colocando um circulo no nimero que
melhor corresponde ao seu sentimento.

2.4 Avaliacéo Oroscopica

Depois de aplicados os questionarios, com o auxilio de espelho clinico e
espatula de madeira, sob luz natural e sob estritas medidas de biosseguranca, foi
realizado exame oroscopico em cada paciente, a fim de obter o indice de placa
visivel (IPV), indice de sangramento gengival (ISG) e indice CPO-D que irdo
subsidiar no estabelecimento das condi¢des de saude bucal de cada idoso.

Foi utilizada uma ficha para o exame fisico intraoral (Anexo A), mediante
inspecdo visual e palpacgdo digital, a fim de se permitir o posterior uso de varios
indicadores de saude bucal (IPV, ISG, CPO-D). O objetivo do exame oroscépico foi
confrontar os dados obtidos nos questionarios de ansiedade e depressdao com as
condicbes de saude bucal, visando estabelecer ligacdes entre essas variaveis e
dessa forma confirmar ou ndo a sua associacdo. Esta confirmacdo ou ndo se torna
importante na medida em que a Odontologia tem por habito considerar que muitas
pessoas desconhecem a importancia dos seus dentes e tecidos periodontais, e
através da checagem destas informacdes é possivel saber se isto poderia acontecer
com os entrevistados.

2.4.1 indice de Sangramento Gengival e indice de Placa Visivel

Foi realizada uma avaliacdo clinica das condicbes de saude bucal de cada
paciente, complementando os dados do ISG com dados obtidos mediante a
aplicacdo do indice de Placa Visivel (IPV). Esta analise foi baseada no fato de que o
ISG representa a presenca de biofiilme envelhecido com consequente
comprometimento gengival, enquanto o IPV refere-se a presenca de biofilme jovem
que néao foi capaz de desenvolver inflamacao gengival até o0 momento do exame.
Estes indices serviram como indicadores da higiene oral das pacientes e serao
classificados em “baixo ISG/IPV” e “alto ISG/IPV”, como relatado por Maltz, Carvalho
(1999).

Os tecidos periodontais foram avaliados clinicamente com o auxilio de
espelho clinico e sonda periodontal da OMS, levando em consideragdo o aspecto
clinico da gengiva e a presenca de sangramento, de acordo com o0s critérios do
indice de Sangramento Gengival (ISG) preconizado por Ainamo e Bay (1975).
Segundo este indice, uma sonda periodontal foi passada levemente ao longo da
gengiva marginal vestibular e lingual (unidades gengivais) e se ocorrer sangramento
dentro dos seguintes 10 a 15 segundos, sera atribuido um escore a area de gengiva
marginal avaliada (0 = sem sangramento, 1 = com sangramento). Os valores das
unidades gengivais positivas foram somados e o valor dividido pelo numero total de
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unidades gengivais avaliadas, este resultado foi multiplicado por 100, para expressar
0 ISG do paciente em porcentagem (LANG, ATTSTROM, LOE, 1998).

O Iindice de Placa Visivel constitui uma variante do indice de Placa de Silness
& Loe e permitiu uma fécil verificacdo da capacidade de controle do biofilme oral
pela paciente, ja que através dele se considera a presenca ou nao de biofilme sobre
os dentes. Segundo os critérios do IPV, as superficies dentarias que apresentaram
placa visivel, lhes foi atribuido um escore (0 = sem placa; 1 = com placa). Os valores
positivos foram somados e o0 resultado dividido pelo numero de superficies
avaliadas, sendo finalmente o resultado multiplicado por 100 para expressar o IPV
da paciente em percentagem (OPPERMANN, ROSING, 1997).

Finalmente, os valores percentuais do IPV e do ISG foram agrupados nos
seguintes escores:

* 0% - sem placa/sangramento (Escore 1);

* 1 a 10% de IPV/faces com sangramento (Escore 2);

11 a 25% de IPV/faces com sangramento (Escore 3);
26 a 50% IPV/faces com sangramento (Escore 4);
51 a 75% de IPV/faces com sangramento (Escore 5);

* Mais de 75% de IPV/faces com sangramento (Escore 6).

Foram consideradas com inflamacgéo gengival leve os idosos enquadrados no
escore 2, com inflamacdo gengival moderada aqueles com escore 3 e inflamacéo
gengival severa, aqueles com escores superiores a 3 (AINAMO, BAY, 1975). Os
mesmos critérios foram usados para classificar pacientes com baixo, moderado ou
alto IPV.

2.4.2 indice CPO-D

Optou-se por calcular o CPO-D preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), o qual é um indice universal que permite compara¢des com trabalhos
anteriores publicados na literatura. Os dentes foram avaliados clinicamente com o
auxilio de espelho clinico e explorador, sendo estabelecido o diagnostico de carie
nos casos em que se observe a presenca de cavidade em qualquer uma das faces
do dente. O CPO-D é um indicador que considera o ataque de cérie sofrido pelos
dentes, que séo classificados como cariados (C); perdidos (P) e restaurados ou
obturados (O). O numero de dentes (D) cariados, perdidos / extraidos e obturados
foi somado para obter o indice de CPO-D de cada paciente (Anexo A).

2.5 Anélise Estatistica

A analise dos dados foi realizada inicialmente mediante estatistica descritiva
objetivando caracterizar a amostra. Foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categoéricas. As analises de associacdo foram feitas
através do teste qui-quadrado de Pearson (ou teste exato de Fisher quando
apropriado) (LARSON, FARBER, 2016). O nivel de significancia foi fixado em p <
0,05. Os resultados das variaveis “ansiedade” e “depresséo” foram dicotomizados
para a analise de associa¢ao entre essas variaveis e as outras do estudo. Todas as
analises foram conduzidas com o auxilio do software IBM SPSS Statistics verséo
20.0, considerando um intervalo de confianca de 95%.
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3 RESULTADOS

A tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas. A maioria dos participantes tinha entre 66 e 80 anos
de idade (n = 84; 51,9%), era do sexo feminino (n = 109; 67,3%), ndo estava
satisfeito com seu aspecto estético dos seus dentes (n = 89; 56,7%), e a maior parte
possuia alguma doenca sistémica (n = 123; 79,4%).

Na avaliacdo oroscopica, observou-se predominancia de IPV alto (n
69,8%), ISG baixo (n = 56; 65,1%), grau de inflamag&o gengival leve (n
54,1%), CPO-D alto (n = 133; 82,1%) (Tabela 1).

Considerando a avaliacdo psicoldgica, houve predominio de idosos sem
ansiedade (n = 121; 74,7%), porém seriamente debilitado pela depressdo ou
esgotamento (n = 102; 63,0%) (Tabela 1).

A tabela 2 mostra a analise de associacao entre nivel de depressdo e demais
variaveis investigadas. Verificou-se associacdo estatisticamente significativa entre
nivel de depresséao e renda mensal pessoal (p = 0,019), renda mensal familiar (p =
0,002) e nivel de satisfacdo com o aspecto estético dos seus dentes (p = 0,040).
Observou-se frequéncia maior da percepcao de se sentir deprimido entre individuos
com renda mensal pessoal entre 2 e 3 salarios-minimos (100,0%), renda mensal
familiar entre 3 e 5 salarios-minimos (100,0%) e que estavam satisfeitos com o seu
aspecto estético dos seus dentes (83,8%).

A tabela 3 mostra a analise de associacdo entre nivel de ansiedade e demais
varidveis  investigadas. Conforme  apresentado, verificou-se associagcédo
estatisticamente significativa entre nivel de ansiedade e escolaridade (p = 0,020).
Observou-se frequéncia maior da percepcdo de se sentir ansioso entre individuos
com escolaridade correspondente ao ensino superior incompleto (100,0%).

60;
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Tabela 1. Distribuicdo dos participantes de acordo com as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas. Araruna — PB, 2016 a 2021.

Variaveis n %

Faixa etaria

60 a 65 anos 63 38,9

66 a 80 anos 84 51,9

Acima de 80 anos 15 9,3
Sexo

Masculino 53 32,7

Feminino 109 67,3
Cor da pele

Branca 63 38,9

Nao branca 99 61,1
Nivel de escolaridade

1° Grau Incompleto 118 79,2

1° Grau Completo 11 7,4

2° Grau Incompleto 6 4,0

2° Grau Completo 9 6,0

3° Grau Incompleto 1 0,7

3° Grau Completo 4 2,7

Com quem mora o(a) idoso(a)
Companheiro (a) 41 25,3
Companheiro (a) e filhos 63 38,9



Companheiro (a) e outros
Mae, pai e outros
Filhos
Sozinho
Renda mensal pessoal
Sem renda
Menos de 1 SM
1SM
Entre 2 e 3 SM
Renda mensal familiar
Sem renda
Menos de 1 SM
1SM
Entre 2 e 3 SM
Entre 3e 5 SM
Mais de 5 SM

Satisfacdo com o aspecto estético dos dentes

Satisfeito(a)
Insatisfeito(a)
Doenca sistémica
Presente
Ausente
Categoria do IPV
Baixo
Alto
Categoria do ISG
Baixo
Alto
Grau de inflamagao gengival
Leve
Moderada
Severa
Categoria do CPOD
Baixo
Alto
Nivel de ansiedade
Sem ansiedade (Score entre 20 a 44)
Ansiedade leve a moderada (45 a 49)
Ansiedade Intensa (60 a 74)
Nivel de depresséo
Saudavel (20 a 22)
Algum nivel de estresse (23 a 29)

Nivel baixo de depresséo ou esgotamento (30 a 39)
Seriamente debilitado pela depresséo ou esgotamento (40 a 59)
Praticamente paralisado pela depressao ou esgotamento (60 a

80)

68
89

123
32

26
60

56
30

46
21
18

29
133

121
24
17
42

13
102

14

21,0
0,6
4,3
9,9

19,3
15,8
54,4
10,5

1,9
5,7
30,2
50,9
1,9
9,4

43,3
56,7

79,4
20,6

30,2
69,8

65,1
34,9

54,1
24,7
21,2

17,9
82,1

74,7
14,8
10,5

25,9
1,2
8,0

63,0

1,9

Nota. Diferengas no total de cada variavel devido a missing data.

Fonte: Grupo de Apoio a Saude Bucal do Idoso — GASBI, CCTS da UEPB.
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Tabela 2. Analise de associacdo entre nivel de depressdo e demais variaveis
investigadas. Araruna — PB, 2016 a 2021.
Nivel de depresséo
L Sem -
Variaveis de ~  Deprimido(a) Total p-valor
presséo
n % n % n %
Faixa etaria
60 a 65 anos 19 30,2 44 69,8 63 100,0
66 a 80 anos 18 21,4 66 78,6 84 100,0 0,387M
Acima de 80 anos 5 333 10 66,7 15 100,0
Sexo
Masculino 15 283 38 71,7 53 100,0 0 630
Feminino 27 248 82 75,2 109 100,0 ™
Cor da pele
Branca 18 28,6 45 71,4 63 100,0 0 5400
N&o branca 24 242 75 75,8 99 100,0 ™
Nivel de escolaridade
1° Grau Incompleto 26 22,0 92 78,0 118 100,0
1° Grau Completo 4 36,4 7 63,6 11 100,0
2° Grau Incompleto 3 500 3 50,0 6 100,0 0.110@
2° Grau Completo 5 556 4 44 .4 9 100,0 ™
3° Grau Incompleto 0 0,0 1 100,0 1 100,0
3° Grau Completo 1 250 3 75,0 4 100,0
Com quem mora o(a) idoso(a)
Companheiro (a) 12 293 29 70,7 41 100,0
Companheiro (a) e filhos 14 22,2 49 77,8 63 100,0
Companheiro (a) e outros 9 265 25 73,5 34 100,0 0.646@
Mé&e, pai e outros 1 1000 O 0,0 1 100,0 ™
Filhos 2 28,6 5 71,4 7 100,0
Sozinho 4 250 12 75,0 16 100,0
Renda mensal pessoal
Sem renda 7 63,6 4 36,4 11 100,0
Menos de 1 SM 1 111 8 88,9 9 100,0 0.019@"
1SM 8 258 23 74,2 31 100,0 ™
Entre 2 e 3 SM 0 0,0 6 100,00 6 100,0
Renda mensal familiar
Sem renda 1 100,0 0 0,0 1 100,0
Menos de 1 SM 1 333 2 66,7 3 100,0
1SM 3 18,38 13 81,2 16 100,0 0.0022"
Entre 2 e 3 SM 6 222 21 778 27 100,0
Entre 3e 5 SM 0 0,0 1 100,00 1 100,0
Mais de 5 SM 5 10000 O 0,0 5 100,0
Satisfacdo com o0 aspecto
estético dos dentes
Satisfeito(a) 11 16,2 57 83,8 68 100,0 0,040
Insatisfeito(a) 27 30,3 62 69,7 89 100,0 ™
Doenca sistémica
Presente 27 22,0 96 78,0 123 100,0 0.4650)
Ausente 9 281 23 71,9 32 100,00 ™

Categoria do IPV
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Baixo 6 23,1 20 76,9 26 100,0 0 8850
Alto 13 21,7 47 78,3 60 100,0 ’
Categoria do ISG
Baixo 10 17,9 46 82,1 56 100,0 0.196®
Alto 9 300 21 70,0 30 100,0 ’
Grau de inflamacgé&o gengival
Leve 11 239 35 76,1 46 100,0
Moderada 5 238 16 76,2 21 100,0 0,503®@
Severa 2 111 16 88,9 18 100,0
Categoria do CPOD
Baixo 11 379 18 62,1 29 100,0 0.103®
Alto 31 23,3 102 76,7 133 100,0 ’
Nivel de ansiedade
Sem ansiedade 30 248 91 75,2 121 100,0 0.5721)
Ansioso(a) 12 293 29 70,7 41 100,0 ’
Nota. (U Teste qui-quadrado de Pearson; @ Teste exato de Fisher; * p < 0,05.
Fonte: Grupo de Apoio a Salde Bucal do Idoso — GASBI, CCTS da UEPB.
Tabela 3. Andlise de associacdo entre nivel de ansiedade e demais variaveis
investigadas. Araruna — PB, 2016 a 2021.
Nivel de ansiedade
Variaveis Sem Ansioso(a) Total p-valor
ansiedade
n % n % n %
Faixa etaria
60 a 65 anos 45 714 18 28,6 63 100,0
66 a 80 anos 66 786 18 21,4 84 100,0 0,464@
Acima de 80 anos 10 66,7 5 333 15 100,0
Sexo
Masculino 38 71,7 15 283 53 1000 0541
Feminino 83 76,1 26 239 109 100,0
Cor da pele
Branca 46 73,0 17 27,0 63 100,0 0 6960
N&o branca 75 758 24 242 99 1000 ’
Nivel de escolaridade
1° Grau Incompleto 90 76,3 28 23,7 118 100,0
1° Grau Completo 4 36,4 7 63,6 11 100,0
2° Grau Incompleto 5 833 1 16,7 6 100,0 0.020@"
2° Grau Completo 6 66,7 3 33,3 9 100,0 ™
3° Grau Incompleto 0 0,0 1 1000 1 1000
3° Grau Completo 4 100,0 O 0,0 4 100,0
Com quem mora o(a) idoso(a)
Companheiro (a) 33 805 8 195 41 100,0
Companheiro (a) e filhos 44 698 19 30,2 63 100,0
Companheiro (a) e outros 24 706 10 294 34 100,0 05192
Mé&e, pai e outros 1 1000 O 0,0 1 100,0 ™
Filhos 7 1000 O 0,0 7 100,0
Sozinho 12 750 4 250 16 100,0

Renda mensal pessoal
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Sem renda 7 636 4 36,4 11 100,0
Menos de 1 SM 8 88,9 1 111 9 100,0 0.478@
1SM 26 839 5 16,1 31 100,0 ™
Entre 2 e 3 SM 5 833 1 16,7 6 100,0
Renda mensal familiar
Sem renda 1 1000 O 0,0 1 100,0
Menos de 1 SM 2 66,7 1 333 3 100,0
1SM 14 87,5 2 12,5 16 100,0 0.180@
Entre 2 e 3 SM 23 852 4 148 27 1000 ™
Entre 3e 5 SM 1 100,0 O 0,0 1 100,0
Mais de 5 SM 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Satisfacdo com seu aspecto
estético dos dentes
Satisfeito(a) 54 79,4 14 20,6 68 100,0 0219
Insatisfeito(a) 63 708 26 29,2 89 1000
Doenca sistémica
Presente 93 756 30 244 123 100,0 0 6650
Ausente 23 719 9 28,1 32 100,0 ™
Categoria do IPV
Baixo 21 80,8 5 19,2 26 100,0 0561
Alto 45 75,0 15 25,0 60 100,0 ™
Categoria do I1SG
Baixo 42 75,0 14 25,0 56 100,0 0,601
Alto 24 80,0 6 20,0 30 100,0 ™
Grau de inflamacgéo
gengival
Leve 33 71,7 13 28,3 46 100,0
Moderada 18 857 3 14,3 21 100,0 0,424@
Severa 15 83,3 3 16,7 18 100,0
Categoria do CPOD
Baixo 21 724 8 27,6 29 100,0 0 756M
Alto 100 752 33 24,8 133 100,0 ’

Nota. (U Teste qui-quadrado de Pearson; @ Teste exato de Fisher; * p < 0,05.

Fonte: Grupo de Apoio a Saude Bucal do Idoso — GASBI, CCTS da UEPB.
4 DISCUSSAO

O envelhecimento constitui um processo continuo, onde diversas
modificacdes, sejam elas de carater morfologico, fisiolégico como também
psicoldgico, podem acarretar a ocorréncia de comprometimento funcional fisico sem
necessariamente haver a presenca de doencas crbénicas (VASCONCELOS,
FREITAS, SILVA, SOUSA, PIAGGE, CAVALCANTI, 2020; DO, MOON, 2020). Estar
informado sobre possiveis alteracdes, que incluem incapacidades, saude psiquica e
comportamento social dos idosos, deve ser considerado fundamental pelo cirurgido-
dentista em programas preventivos de saude bucal para essa populagédo (RIJT et al.,
2019; VASCONCELOS, FREITAS, SILVA, SOUSA, PIAGGE, CAVALCANTI, 2020).

A probabilidade de comprometimento da qualidade de vida geral devido ao
processo de envelhecimento e as mudancas que ocorrem no organismo, podem
impactar negativamente o bem-estar psicologico, as relagdes sociais, bem como as
condicbes de saude bucal (RIJT et al.,, 2019). As doencas bucais prejudicam a
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qualidade de vida e podem influenciar na presenca e gravidade de sinais de
ansiedade e/ou depressdo, uma vez que, infelizmente o autocuidado em saude
bucal tende a ser cada vez mais negligenciado em grande parte da populagéo idosa,
além disso, a concepcao errbnea dos idosos em considerar os problemas “normais”
pela velhice, pode levar a um agravo consideravel no indice de transtornos de
carater psicologico nesses individuos (SAINTRAIN, GUIMARAES, HONORIO,
ALMEIDA, VIEIRA, 2013).

A presenca de sintomas depressivos devido a tristeza, pessimismo ou perda
do interesse nas atividades cotidianas, comuns em idosos, aumenta uma possivel
associacdo entre a idade avancada e a presenca de transtornos psicolégicos
(SILVA, FERRETTI, PINTO, TOMBINI FILHO, 2018). Também devem ser
considerados fatores como, maior dificuldade no tratamento de comorbidades, pior
prognastico e pior qualidade de vida, devido a inUmeras complicacdes organicas que
incidem sobre essa populagédo (SILVA et al., 2019). As informagdes antes citadas
sao reforcadas pelos dados deste estudo, uma vez que a maioria das pessoas se
apresentou seriamente debilitada pela depressao ou esgotamento e, além disso,
grande parte dessas pessoas era acometida por doencas sistémicas.

O estudo de Skoskiewicz-Malinowska, Malicka, Zietek, Kaczmarek (2018)
corrobora os achados desta pesquisa, com semelhanca na média de idade dos
participantes (74 anos) e seus resultados indicaram a relagdo entre saude bucal
precaria e a presenca de depressdao, uma vez que sintomas depressivos, pelo
menos em um nivel minimo, foram detectados em 60,2% dos individuos. Além disso,
0S autores observaram que 20% a 25% das pessoas que sofrem de doencas
cardiovasculares possuiam alteragbes psicolégicas, bem como, quanto mais
sintomas depressivos foram identificados, maior foi o nimero de dentes perdidos,
maior o numero de dentes cariados, bem como uma prevaléncia de secura bucal.

Considerando o fato que a maioria da amostra deste estudo era do sexo
feminino (67,3%), é importante mencionar que Maximiano-Barreto, Aguiar, Martins,
Buarque, Fermoseli (2019), sugeriram uma maior ocorréncia de ansiedade e
depressdo em idosas, devido a uma espécie de feminilizacdo do envelhecimento,
tendo como justificativa, fatores como maior autocuidado e questbes fisioldgicas.
Além disso, determinantes sociais, como baixa escolaridade, baixo nivel
socioeconémico e residir a sos, podem influenciar diretamente nas condi¢cdes de
saude mental desses individuos. Os achados do presente estudo fortalecem tais
informagdes, uma vez que se encontrou uma associagcdo entre renda pessoal (p =
0,019) e renda familiar (p = 0,002) com sinais de depressao.

Como citado antes, determinantes sociais como um status socioecondmico
mais baixo, podem impactar negativamente sobre a salude mental e por
consequéncia afetar a saude bucal (DJERNES, 2006). No estudo de Kim, Kim, Lee,
Kim, Jun, Kim (2017) o indice de depressao era alto entre mulheres sul-coreanas na
faixa dos 60 anos com uma renda familiar mensal baixa. Tais dados sé&o
coincidentes com esta pesquisa, devido a associacdo entre sintomas depressivos e
a renda mensal pessoal e familiar, com destaque para a baixa renda. Nesse
contexto, Costa, Lins, Macedo, Sousa, Duque, Souza (2019) relatam que idosos
com baixa renda buscam com menor frequéncia o0s servicos de saude
odontoldgicos, consequentemente apresentam piores condi¢cdes autopercebidas e
clinicas de saude bucal.

Infelizmente a literatura aponta que os idosos sdo um grupo que raramente
adere com facilidade a utilizacado de servigos odontologicos, podendo essa atitude,
também estar associada a experiéncias negativas anteriores, ansiedade e
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insatisfacdo com os servicos (LEWIS, WALLACE, DEUTSCH, KING, 2015;
VASCONCELOS, FREITAS, SILVA, SOUSA, PIAGGE, CAVALCANTI, 2020). Por
outro lado, € importante salientar que as praticas de higiene oral basicas,
usualmente se tornam um desafio em idosos devido a reducao de habilidades, como
visdo e mobilidade e a diminuicdo no interesse em considerar os problemas de
saude bucal mais perturbadores do que outros problemas de saude geral
(KOISTINEN, OLAI, STAHLNACKE, FALT, EHRENBERG, 2019). Como ja visto,
esses fatores impactam na saude bucal, geral e mental, reduzindo assim a
qualidade de vida dessa populacao.

A idade avancada muitas vezes tende a proporcionar ao individuo uma
dessocializacdo, devido a autopercepcdo de inutilidade perante o meio social.
Principalmente apds a aposentadoria, podendo-se deparar com uma sensacao de
soliddo e desamparo, a qual possivelmente possa exercer alguma influéncia no
estabelecimento de sintomas de depresséo (KIM, KIM, LEE, KIM, JUN, KIM, 2017).
Na pesquisa de Ribeiro, Aprile, Peluso (2020), aqgueles idosos que trabalhavam e
que possuiam maior escolaridade, tinham menos transtornos psicolégicos do que
agueles com menos escolaridade e que ndo trabalhavam, devido o desejo de
reconhecimento em mostrar que podem continuar sendo Uteis. No presente estudo a
maioria da populacdo possuia um baixo nivel de escolaridade (79,2%). Tais
informacdes podem justificar a associagdo observada neste estudo, entre nivel de
ansiedade e escolaridade (p = 0,020), assim como uma maior frequéncia na
percepcao de sintomas de ansiedade entre idosos com ensino superior incompleto
(100%).

A presenca de sintomas depressivos em idosos, também pode ter associacao
a condicbes de multimorbidade usualmente frequentes em individuos mais velhos
(WONG, NG, LEUNG, 2019). Nesse contexto, relata-se que quanto mais disturbios
de saude, maior o risco de depressdo. Do mesmo modo, um fato preocupante € que,
a presenca de sintomas depressivos pode também agravar o curso das doencas
sistémicas pré-existentes (ALEXOPOULOQOS, 2005). Essas informacdes reforcam os
resultados da presente pesquisa, uma vez que 79,4% dos participantes tinham
alguma doenca sistémica, e a maioria também apresentava algum grau de
depressdo, embora ndo tenha sido observada associacdo estatisticamente
significativa entre essas variaveis.

O uso de medicamentos, como antipsicéticos, antidepressivos, anti-
hipertensivos, podem provocar diversos efeitos colaterais no organismo, dentre os
quais, o surgimento da sensacdo de boca seca (xerostomia) e/ou ocorréncia de
hipossalivacao, complicacdes estomatoldgicas que podem estar associadas a outras
alteracdes e doencas na cavidade bucal, incluindo halitose, maior incidéncia de
carie, doencga periodontal, formacdo de feridas e Ulceras, principalmente para
agueles que usam proéteses dentéarias. Esse elenco de alteracdes e doencas podem
comprometer a qualidade de vida do individuo devido a um prejuizo na mastigacao e
degluticéo e, por vezes, serem fatores que contribuem, dentre outros, ao surgimento
de sintomas de depressdo (RAMSAY et al, 2017; HYBELS, BENNETT,
LANDERMAN, LIANG, PLASSMAN, WU, 2015; KISELY, SAWYER, SISKIND,
LALLOO, 2016).

Diferentemente da depressdo, nesse estudo ndo foi encontrada uma
prevaléncia de sintomas de ansiedade na populacdo estudada. Porém, a literatura
relata que sintomas de ansiedade podem proporcionar um impacto negativo na
qualidade de vida, como no estudo de Queiroz, Verli, Marinho, Paiva, Santos,
Soares (2019), onde 70,4% da populacdo adulta avaliada manifestou algum grau de



20

ansiedade. Esse problema foi o principal fator para que os individuos apresentassem
consequéncias funcionais e psicossociais repercutidas no seu bem-estar, devido a
um acentuado negligenciamento da sua condicdo bucal, de tal forma que
apresentaram altos niveis de doenca ndo tratada, assim como fortes dores
odontologicas, acarretando estresse, preocupacdo, nervosismo e incémodo ao
comer algum alimento, consequentemente, repercutindo negativamente na
qualidade de vida.

Idosos com disturbios psicolégicos usualmente tendem a oferecer menor
importancia a cuidados pessoais, como a higiene bucal e cuidados odontolégicos
preventivos, onde isso aumenta a probabilidade de uma saulde bucal precaria,
elevando indices de carie dentéaria, doenca periodontal avancada e desconforto oral
(HYBELS, BENNETT, LANDERMAN, LIANG, PLASSMAN, WU, 2015).
Paralelamente, transtornos mentais estdo associados a maus habitos, como
distarbios alimentares, tabagismo e abuso de drogas e alcool, comportamentos que
sdo prejudiciais e que comprometem ainda mais a saude bucal (CADEMARTORI,
GASTAL, NASCIMENTO, DEMARCO, CORREA, 2018; STEPOVIC, STAJIC,
RAJKOVIC, MARICIC, SEKULIC, 2020).

A populacao idosa também é particularmente mais propensa a ocorréncia de
doencas orais comuns, como a carie e a doenca periodontal, com possivel relacao
ao declinio do sistema imunoldgico, presenca de multimorbidades e uso frequente
de polifarmacos que tendem a reduzir o fluxo salivar, além do negligenciamento ou
incapacidade nos habitos de higiene bucal (KOISTINEN, OLAI, STAHLNACKE,
FALT, EHRENBERG, 2019; DO, MOON, 2020). Concomitante a isso, outros
problemas como perda excessiva de dentes e sensacéo de boca seca (xerostomia),
agregam ao idoso, uma saude bucal que se apresenta usualmente precaria
(RAMSAY et al., 2017).

A informacao antes citada foi corroborada na presente pesquisa, jA que a
maioria dos individuos analisados apresentou uma condicdo de saude bucal
insatisfatoria, com alto indice de placa visivel (69,8%), algum grau de inflamacao
gengival (leve a severo - 100%), além de alto indice CPO-D (82,1%), indicadores
que sugerem a falta de atencdo ou cuidado com as condi¢cdes de saude oral. Nesse
contexto, no estudo de Ramsay et al. (2017) relata-se que problemas orais podem
contribuir para uma maior fragilidade na idade avancada, ou seja, devido a uma
saude bucal deficiente, os idosos estdo mais vulneraveis a um declinio funcional,
aumento de possibilidade de hospitalizacdo por morbidades, incapacidade e até
maior risco de morte.

A carie e a doenca periodontal, podem impactar negativamente a salde bucal
e geral devido a sintomatologia dolorosa e comprometimento estético associado a
carie e perda dentaria, tendo como consequéncia problemas na fonacdo e
mastigacdo, bem como na autoestima, com repercussdes negativas na saude
sistémica e na convivéncia social do idoso (KISELY, SAWYER, SISKIND, LALLOO,
2016). Essas informacbes sao reforcadas por Henn, Fernandez, Ravindramurthy,
Bussaneli, Alanis, Vieira (2018), ao observarem associacao entre a depressao e a
ocorréncia de cérie dentaria, perda dentaria e edentulismo.

Semelhantemente ao relatado em relacdo as doencas sistémicas, sugere-se
uma possivel associagdo bidirecional entre as doengas periodontais com a
ocorréncia e progressao de estresse e depresséo, apontando a periodontite como
fator de risco para a ocorréncia e/ou progressao da depressédo, inclusive sendo
sugerida a hipotese que a periodontite poderia estar associada a ocorréncia de
distarbios neuroinflamatérios, alteracdes na sintese e distribuicdo sistémica de
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citocinas, instalacdo de estresse psicologico/angustia, com consequente disfuncéo
imunoldgica, confluindo tudo isto no desenvolvimento de sintomas depressivos (HSU
et al., 2015).

Por outro lado, a odontalgia pode provocar um impacto negativo na qualidade
de vida de pessoas idosas, pois problemas como desconforto na mastigacao,
restricdo para realizar atividades diarias devido ao desconforto e problemas de
fonacdo, podem afetar a saude mental (KIM, KIM, LEE, KIM, JUN, KIM, 2017).
Nesse sentido, relata-se que a presenca de odontalgia em pessoas mais velhas
pode influenciar na ocorréncia de transtornos psicoldgicos, como ansiedade,
depressao e pensamento suicida (SILVA et al.,, 2019; DO, MOON, 2020). Mesmo
gque na presente pesquisa a maioria dos individuos investigados tenham
apresentado saude bucal precaria, porém sem associacdo estatisticamente
significativa entre os indicadores clinicos considerados na avaliagdo da condicéo
bucal da amostra e os niveis de ansiedade e/ou depressao, considerando os dados
descritivos, é importante salientar a importancia de instituir e/ou reforcar o apoio na
manutencdo da saude bucal e psicoldgica nessa populagcdo através de estratégias
educativas e de intervencao clinica efetivas.

A perda dentaria ou uma denticdo esteticamente comprometida, podem
acarretar para o individuo problemas funcionais e comportamentais, evitando sorrir,
dificultando a mastigacdo, com consequentes efeitos negativos na nutricdo e
comunicacado, o que pode levar ao desenvolvimento e/ou agravamento de condi¢cdes
emocionais adversas, incluindo inseguranca, baixa autoestima, depressdo e
consequente isolamento social, repercutindo negativamente na qualidade de vida,
especialmente nos idosos (SHAH, DIWAN, DIWAN, CHAUHAN, AGRAWAL, PATEL,
2015; SILVA, FERRETTI, PINTO, TOMBINI FILHO, 2018; STEPOVIC, STAJIC,
RAJKOVIC, MARICIC, SEKULIC, 2020). Os dados da presente pesquisa vdo de
encontro a informacdo antes citada, uma vez que a maioria dos participantes
(56,7%) relatou satisfacdo com o aspecto estético dos seus dentes, com associacao
significativa entre o nivel de depressédo e satisfacdo com o aspecto estético dos
dentes (p = 0,040), com destaque para maior frequéncia de sintomas depressivos
entre os individuos que relataram estar satisfeitos com o aspecto estético dos
dentes. Esse fato € relevante, uma vez que, considerando que essa percepcao de
satisfacdo ndo se refletia nas condi¢gbes clinicas de saude bucal, ja que foram
observado alto indice CPO-D na maioria da amostra, apontando a necessidade de
maiores estudos, mediante uma abordagem multiprofissional, visando conhecer
detalhadamente, desde o ponto de vista funcional e psicossocial, o nivel de
influéncia da variavel “satisfacdo” sobre a qualidade de saude bucal e de vida dos
individuos avaliados.

Perante o contexto geral dos resultados deste estudo, € importante destacar a
necessidade de implementar e/ou intensificar estratégias educacionais que visem
orientar a populagédo idosa, seus familiares e/ou cuidadores, uma vez que, as
condi¢cdes de vulnerabilidade fisica, emocional e social, muitas vezes presentes
nessa populacdo, exigem o fortalecimento de acbes efetivas que visem uma
abordagem integrativa na saude bucal, geral e na qualidade de vida dos idosos
(LEWIS, WALLACE, DEUTSCH, KING, 2015; SHOKOUHI, MOHAMADIAN, BABADI,
CHERAGHIAN, ARABAN, 2019).

Face ao exposto, considerando as limitacdes associadas ao tamanho da
amostra e possiveis viesses de informagfes repassadas pelos idosos, e diante da
relevancia do tema, demonstra-se que um trabalho como este, o primeiro com esse
tipo de abordagem na populagéo idosa da regido, auxilia na identificacado do perfil de
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pacientes idosos com relato de sintomas de ansiedade e/ou depressdo e assim
fornece dados importantes para uma melhor atencéo, planejamento e organizacao
de servicos de atencdo odontologica e/ou multiprofissional voltados para o idoso.
Reforca-se a importancia de estudos futuros que busquem correlacionar o advento
da pandemia da COVID-19 com possiveis aumentos nos indices de problemas de
saude mental em idosos. E dessa forma, também se salienta a importancia de uma
maior insercdo dos profissionais da odontologia nos cenarios de vida familiar e
convivéncia comunitaria da populacdo idosa, indo além dos limites dos consultorios
odontologicos, dos ambientes académicos ou instalacdes do sistema publico de
saude, visando promover a reducéo de fatores de riscos e conscientizacédo de que o
estado de saude bucal pode estar relacionado com condi¢des psicolégicas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto pbde-se concluir que, sintomas de depressdo foram
prevalentes neste estudo, principalmente em pessoas com idade mais avancada,
socioeconomicamente vulneraveis e satisfeitas com o aspecto estético dentario.

Nao houve predominio de sintomas de ansiedade, entretanto, constatou-se
associacado significativa desta com o grau de escolaridade, principalmente entre
aqueles individuos com ensino superior incompleto.

Embora ndo tenha sido observada associacdo significativa entre o0s
indicadores clinicos orais da condicdo de saude bucal dos idosos em relacdo a
ansiedade e depressédo, este estudo destaca a importancia da interpretacdo de
fatores clinicos odontoldgicos sobre a presenca e/ou severidade de condicbes
psicolégicas em idosos.

A identificacdo de sintomas de ansiedade e/ou depressdo podem subsidiar o
planejamento, implantagdo e/ou intensificacdo de ag¢des educativas e
intervencionistas que conscientizem os académicos e profissionais da odontologia,
idosos, familiares e/ou cuidadores na consolidacdo de protocolos clinicos e
diagndésticos que possam minimizar o possivel ciclo: transtornos psicoldgicos, saude
bucal precaria, e vice-versa, bem como a necessidade de implementacdo e/ou
intensificacdo de politicas publicas de saude que contemplem efetivas estratégias de
saude bucal, geral e psicoldgica integrais, com impacto positivo sobre a qualidade
de vida de pessoas na terceira idade.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO
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&
UEPB

CAMPUS VII — ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: GASBI - Grupo de Apoio a Saude Bucal do Idoso.

Este € um convite para vocé participar do projeto “Autopercepcédo, condi¢cdes de
saude bucal e qualidade de vida na terceira idade: Analise de fatores clinicos,
sialométricos e psicolégicos”, cujo objetivo € avaliar a autopercep¢do em saulde bucal,
condi¢cBes de saude bucal, a ocorréncia de xerostomia e/ou hipossalivacédo, pesquisando a
influéncia de fatores sialométricos (Fluxo salivar) e psicoldgicos sobre a ocorréncia dessas
condi¢cbes. Além de avaliar a influéncia da xerostomia e/ou hipossalivacdo sobre a qualidade
de vida de Pessoas na terceira idade. A xerostomia é a sensacao de “boca seca” que pode
ser resultado de alteragdo na quantidade ou qualidade da saliva. Para isso, precisamos
investigar a sua condi¢do clinica em relacdo a essas condi¢cdes, e também avaliar se a
xerostomia esta interferindo na sua qualidade de vida. Para tanto, necessitamos da sua
colaboracéo para responder algumas perguntas.

Sua participacao € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Com sua participagdo nos dara a oportunidade de coletar informagbes que nos
permitam alcancar 0s objetivos da pesquisa. Vocé ser4d submetida aos seguintes
procedimentos: os pesquisadores aplicardo questionarios e seguidamente sera realizado um
exame clinico bucal e coleta de saliva para andlise laboratorial.

Todas as informacfes obtidas serdo sigilosas e seu nome nado seréa identificado em

nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos
resultados sera feita de forma a nédo identificar as voluntérias.
As informacfes nesta pesquisa serao coletadas através de um questionario, exame clinico
bucal e coleta de saliva, porém, considerando que toda pesquisa envolvendo seres
humanos inclui riscos, mesmo gue esses hao sejam previsiveis ou mensuraveis, de acordo
com a metodologia adotada para este estudo, se em qualquer fase do mesmo, vocé sofrer
algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa, tera direito a solicitar indenizagéo. A
pesquisa nao ira incorrer em gastos previsiveis para as participantes, porém, em casos de
gastos ndo previsiveis da parte das voluntarias, estas terdo o direito a ressarcimento, em
compensacao, exclusiva de despesas decorrentes da sua participacéo.

Esta pesquisa podera reverter em beneficio para a melhora ou manutengédo do seu
estado de salde bucal, uma vez que, com base nos problemas identificados, serédo
planejadas acdes educativas e visitas peridédicas visando contribuir com o desenvolvimento
de um programa de educacédo e orientacdo para as mulheres no climatério sobre saude
bucal.
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Vocé ficard com uma coépia deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, poderd perguntar diretamente para o Prof. Dr. Manuel Antonio Gordon-
Nufiez no Curso de Odontologia da UEPB - Araruna, no endereco Rua Coronel Pedro
Targino s/n; Araruna — Centro, ou pelos telefones: (83) 3373-1040 / (84) 9907-7970. Duvidas
a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em
Pesquisa da UEPB, localizado no Campus | da UEPB, ou pelo telefone (83) 3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro que
compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela serd realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Autopercepcéo,
condi¢cdes de saude bucal e qualidade de vida na terceira idade: Analise de fatores
clinicos, sialométricos e psicolégicos”.

Assinatura do Participante ou responsavel

Prof. Dr. Manuel Antonio Gorddn-Nufiez

Pesquisador responsével

Rua Coronel Pedro Targino s/n; Araruna — Centro / PB.
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ANEXO A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

/
&
WEPEB

CAMPUS VIII - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLIGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Projeto de pesquisa: GASBI - Grupo de Apoio a Saude Bucal do ldoso.

Data: ........cccooenee NOIMIB. e Idade............
Cor da pele: Branca N&o Branca

ENOEIEGO: it Fone: ..o,

(@ ol T| o= Tor- To TSP PPTPRPRPT Assinatura:

1. ESCOLARIDADE:

31

incompeto gaucomplen  grauincompien L B R
O O O O O O
2. MORA COM:
Companheiro Companheiro e filhos Companheiro e outros Mae, pai e outros Filhos
O O O | O
3. RENDA (SALARIO MINIMO - SM)
RENDA MENSAL PESSOAL RENDA MENSAL FAMILIAR
Sem renda o Sem renda |
Menos de 1 SM o Menos de 1 SM |
1SM m] 1SM O
Entre 2 e 3 SM o Entre 2 e 3 SM O
Entre 3e 5 SM o Entre 3e 5 SM O
Mais de 5 SM o Mais de 5 SM m|
N&o sabe o N&o sabe O
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4. ESTA VOCE SATISFEITO(A) COM O ASPECTO DOS SEUS DENTES Sim o / N&o o

5. COM QUE FREQUENCIA VOCE REALIZA A ESCOVAGAO DENTAL?:

Quatro vezes ao dia Trés vezes ao dia Duas vezes ao dia Uma vez ao dia Nunca

5. COM QUE FREQUENCIA VOCE USA FIO DENTAL?:

Todos os dias Mais de uma vez por semana Uma vez por semana  Uma vez ao més Nunca

6. VOCE USA ENXAGUATORIO BUCAL?: Simo / N&o o

7. COM QUE FREQUENCIA VOCE USA ENXAGUATORIO BUCAL?:

Todos os dias Mais de uma vez por semana Uma vez por semana Uma vez ao més Nunca

8. Vocé tem alguma destas doencas?

Hipertensédo O Diabetes O Cardiopatia O Hepatite C O
Depresséao O Ansiedade O Nervosismo O Hipovitaminose A O
Hipotireoidismo O Doencga renal O Doenca de Mikulicz 0O  Sindrome de Sjégren O
Hiperlipidemia O Doenca reumatica 0  Sarcoidose O

Outras doencas:

EXAME CLINICO BUCAL

(Anotar qualquer alteragdo de tecidos moles — Localizagdo e dados clinicos)
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61 62 63 64 65
21 22 23 24 25

D D B D D D B D
@@@@@@@@

26 27 28

47 46 45 44 43 42 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 Bl 7| 72 73 74 75
0 Em e [fice - |
INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
EEEEEEEE === l==1=h=
HEHEHBHBHEH HEHBHBHBEHHH

48 47 46 45 44 43 42 41
85 84 83 82 81

0 = Sem sangramento
1 = Com sangramento

INDICE CPO-D

55 54 53 52 sl

17 16 13 12 11

@@@@@@@@
@@@@@@@@

31 32 33 34 35 36 37
71 72 73 74 75
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Indice =

61 64 65
21 24 25 26 27 28

Do) D D P D ] D] DX
@@@@@@@@

62 63
2 23

46 45 44 43 42 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Critérios:
C= P= O= CPOD =
1 = Cariado
2 = Perdido
3 = Obturado
Data  de

de 2021.



ANEXO B - ESCALA DE ANSIEDADE

&
UEPB

CAMPUS VIII - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLIGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

ESCALA DE AUTOAVALIACAO DE ANSIEDADE DE ZUNG

Projeto: GASBI - Grupo de Apoio a Saude Bucal do Idoso
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Leia com atencéo todas as frases e marque com um “X” no quadrado respectivo, aquilo que mais

descreve a maneira como se sente atualmente.

NOME:

Quase

nunca
Algumas
vezes
Boa parte
do tempo

Pontuacdo

. Sinto-me mais nervosa(o) do que o costume.

. Sinto-me com medo sem nenhuma razao para isso.

. Sinto-me facilmente perturbada(o) ou em pénico.

. Sinto-me como se estivesse para “rebentar”.

. Sinto que tudo corre bem e que nada de mal me acontecera.

. Sinto os bracgos e as pernas a tremer.

. Tenho dores de cabeca, de pescoco e de costas que me incomodam.

. Sinto-me fraca e fico facilmente cansada.

OQIOIN|O |G| |WIN |-

. Sinto-me calma e com facilidade posso-me sentar e ficar sossegada.

10. Sinto 0 meu coracado a bater depressa demais.

11. Tenho crises de tonturas que me incomodam.

12. Tenho crises de desmaio ou a sensacdo de que vou desmaiar.

13. Posso inspirar e expirar com facilidade.

14. Sinto os dedos das maos e dos pés entorpecidos e com picadas.

15. Costumo ter dores de estdbmago ou ma digestdo.

16. Tenho de ir com frequéncia ao banheiro para urinar.

17. As minhas méos estdo habitualmente secas e quentes.

18. A minha face costuma ficar quente e corada.

19. Adormeco facilmente e consigo obter um bom descanso durante a
noite.

W [(WWWIWWIW[W|W|WIW[WW[W|W[WW[w|w

20. Tenho pesadelos.

N R RN R

N N ININININININININININININININININININ

3

NOTA DA ESCAL

Aintepretacdo da escala de acordo com a nota obtida com a soma da pontuacdo de cada item:

20 a44: Normal

* 45 a 49: Ansiedade leve a moderada
* 60 a 74: Ansiedade intensa

* 75 a 80: Ansiedade extrema
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO

p
&
UEPB

CAMPUS VIl - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLIGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

ESCALA DE DEPRESSAO DE ZUNG
Projeto: GASBI - Grupo de Apoio a Saude Bucal do Idoso

Leia com atencdo todas as frases e marque com um “X” no quadrado respectivo, aquilo que mais descreve a
maneira como se sente atualmente.

NOME:

2, |22 |58q|%

2 |E¢ |25 |Es2|E

832 |2¢ |s5 |Ese|E

< m o o a
1. Sinto-me abatida e triste. 1 2 3 4
2. De manha é quando me sinto melhor. 4 3 2 1
3. Tenho crises de choro ou tenho vontade de chorar. 1 2 3 4
4. Tenho dificuldades em dormir a noite. 1 2 3 4
5. Como tanto quanto comia antes. 4 3 2 1
6. Continuo gostando de sexo. 4 3 2 1
7. Percebi que estou perdendo peso. 1 2 3 4
8. Tenho problemas de priséo de ventre. 1 2 3 4
9. Meu coracédo bate mais depressa do que antes. 1 2 3 4
10. Fico cansada sem nenhum motivo. 1 2 3 4
11. Minha mente esta licida como antes. 4 3 2 1
12. Acho a mesma facilidade de antes para fazer as coisas. 4 3 2 1
13. Sinto-me inquieta e ndo consigo ficar parada. 1 2 3 4
14. Tenho esperancas em relacéo ao futuro. 4 3 2 1
15. Sinto-me mais irritada do que de costume. 1 2 3 4
16. Acho facil tomar decisdes. 4 3 2 1
17. Sinto-me (til e necessaria. 4 3 2 1
18. Minha vida é bastante compensadora. 4 3 2 1
19. Acho que seria bom para 0s outros se eu morresse. 1 2 3 4
20. Continuo gostando das coisas em geral como antes. 4 3 2 1

NOTA DA ESCALA

Aintepretacdo da escala de acordo com a nota obtida com a soma da pontuag&o de cada item:

e 20-22: Vocé é super saudavel (ou esta se enganando!).

e 23-29: Vocé esta sentindo algum estresse.

¢ 30-39: Vocé esta enfraquecido por um nivel baixo de depresséo (ou esgotamento) e precisa de alguma ajuda ou, no caso

de esgotamento, de algumas mudancgas sérias em sua vida.

¢ 40-59: Vocé esta seriamente debilitado pela depressao (ou esgotamento) e precisa de aconselhamento e ajuda espiritual.
60-80: Vocé esta praticamente paralisado pela depressédo (ou esgotamento) e precisa de aconselhamento e ajuda
espiritual urgente e profunda, provavelmente precisando de terapia profissional e/ou tratamento sério em relagdo a
restauracao.
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