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RESUMO

Pacheco, EC. Multimorbidades, edentulismo e autopercepcdo relacionada a satde da pessoa
idosa longeva no Projeto Genomas Parana.

[Tese de Doutorado em Clinica Integrada]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta
Grossa; 2026.

O objetivo desta tese foi investigar a relacdo entre multimorbidades e edentulismo na populagéo
idosa longeva, e a associacdo entre multimorbidades e edentulismo como condigdes de
exposicao na autopercepcao de salde bucal e a satisfagdo com a salde geral. O presente estudo
epidemioldgico, observacional, transversal e analitico, utilizou dados do Projeto Genomas
Paran4, realizado no municipio de Guarapuava (Parana, Brasil). A coleta de dados ocorreu entre
abril de 2023 e dezembro de 2024, por meio de visitas domiciliares com aplicacdo de
questionarios em tablets por pesquisadores treinados. A amostra de conveniéncia foi composta
por 501 idosos com 80 anos ou mais, residentes no municipio hd pelo menos seis meses e
classificados como cognitivamente saudaveis, conforme avaliagdo pelo Mini Exame do Estado
Mental e pelo Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer. A tese é composta de dois
estudos, foram realizadas analises descritivas e regressdes logisticas bivariadas e multivariadas.
Prevaleceram participantes era do sexo feminino (59,7%), tinha entre 80 e 85 anos (67,4%), era
branca (78,4%), possuia até quatro anos de escolaridade (84,2%) e utilizava exclusivamente o
sistema publico de saude (74,6%). Observou-se elevada prevaléncia de multimorbidade (83%)
e de edentulismo (62%), sem associa¢do entre essas variaveis. O edentulismo foi mais frequente
entre mulheres, individuos com baixa escolaridade, usuarios exclusivos do sistema publico e
aqueles sem consulta odontoldgica recente. Grande parte dos respondentes avaliou
positivamente sua salde bucal (89,6%) e declarou estar satisfeita com a satde geral (74,8%).
Na analise ajustada, os dentados, com menor escolaridade e com multimorbidades apresentaram
maior chance de autopercepcdo negativa de saude bucal. Mulheres com menor renda
apresentaram maior chance de insatisfacdo com a saude geral. O edentulismo foi associado a
autopercepcao positiva de satde bucal e ndo apresentou associacdo com a insatisfacdo em saude
geral. Conclui-se que o edentulismo e a multimorbidade s&o condic¢des altamente prevalentes
entre longevos e estdo associadas a determinantes sociais da salde, como género, escolaridade
e acesso aos servicos de salde. Entretanto, ndo houve associacdo entre edentulismo e
multimorbidade. O edentulismo ndo esteve relacionado a pior autopercepc¢éo de satde bucal ou
a insatisfacdo com a salde geral. Os resultados contribuem para ampliar a compreensédo sobre
a salde de pessoas idosas com 80 anos ou mais, evidenciando a importancia de considerar tanto
condigdes clinicas quanto percepcdes subjetivas de saude e determinantes sociais na formulagéo
de politicas e ac¢des voltadas a populacéo longeva.

Palavras-chave: Idoso de 80 anos ou mais. Multimorbidade. Perda de dente. Autopercepcéo.



ABSTRACT

Pacheco, EC. Multimorbidity, edentulism, and self-perception related to the health of long-lived
elderly individuals in the Parand Genomes Project.

[Tese de Doutorado em Clinica Integrada]. Ponta Grossa: Universidade Estadual de Ponta
Grossa; 2026.

The aim of this thesis was to investigate the relationship between multimorbidity and
edentulism in the long-lived elderly population, and the association between multimorbidity
and edentulism as risk factors for self-perceived oral health and satisfaction with overall health.
This epidemiological, observational, cross-sectional, and analytical study utilized data from the
Parand Genomes Project, conducted in the municipality of Guarapuava (Parand, Brazil). Data
collection took place between April 2023 and December 2024 through home visits, during
which trained researchers administered questionnaires on tablets. The convenience sample
consisted of 501 older adults aged 80 years or older, who had resided in the municipality for at
least six months and were classified as cognitively healthy, as assessed by the Mini-Mental
State Examination and the Pfeffer Functional Activities Questionnaire. The thesis comprises
two studies; descriptive analyses and bivariate and multivariate logistic regressions were
performed. Most participants were female (59.7%), aged between 80 and 85 years (67.4%),
white (78.4%), had up to four years of schooling (84.2%), and used exclusively the public health
system (74.6%). A high prevalence of multimorbidity (83%), and edentulism (62%) was
observed, with no association between these variables. Edentulism was more frequent among
women, individuals with low educational attainment, exclusive users of the public system, and
those without a recent dental visit. Most rated their oral health positively (89.6%) and reported
being satisfied with their general health (74.8%). In the adjusted analysis, individuals with teeth,
lower educational attainment, and multimorbidity were more likely to have a negative self-
perception of oral health. Women with lower income were more likely to be dissatisfied with
their general health. Edentulism was associated with positive self-perceived oral health and
showed no association with dissatisfaction with general health. It is concluded that edentulism
and multimorbidity are highly prevalent conditions among the elderly and are associated with
social determinants of health, such as gender, educational level, and access to health services.
However, there was no association between edentulism and multimorbidity. Edentulism was
not related to poorer self-perceived oral health or dissatisfaction with general health. The results
contribute to a broader understanding of the health of older adults aged 80 years or older,
highlighting the importance of considering both clinical conditions and subjective perceptions
of health and social determinants in the formulation of policies and interventions targeting the
elderly population.

Keywords: Aged, 80 and over. Multimorbidity. Tooth Loss. Self Concept.
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1 INTRODUCAO

Com o aumento da expectativa de vida, emergiu um novo perfil demografico
representado pelos longevos, termo utilizado para definir individuos com 80 anos ou mais. Nao
ha consenso na literatura quanto a nomenclatura empregada para designar esse grupo etario,
sendo também utilizados termos como “idosos mais velhos” (oldest-old), “muito idosos” (very
old ou very elderly), “superidosos” (super-elderly) (Baltes; Smith, 2003; Kydd et al., 2020) e
“quarta idade” (Minayo; Firmo, 2019).

No contexto brasileiro, observa-se um avanco recente na adocao de uma linguagem mais
inclusiva e centrada na pessoa, evidenciado pela alteracdo da denominagdo do “Estatuto do
Idoso” para Estatuto da Pessoa Idosa, instituida pela Lei n® 14.423/2022. Essa mudanga
substitui, em toda a legislacdo, os termos “idoso(s)” por “pessoa(s) idosa(s)”, com o objetivo
de promover maior humanizacao e respeito, além de responder a criticas quanto ao carater
potencialmente etarista do termo anterior (Brasil, 2022). Diante desse marco normativo e em
consonancia com uma abordagem mais humanizada, alinhada as recomendacdes institucionais
e a literatura contemporanea, esta tese adota o termo “pessoa idosa longeva” ou “longeva”
(Borelli et al., 2018; Giberti; Rosa, 2020). Esse é o0 segmento da populacdo que mais cresce no
Brasil e no mundo (Minayo; Firmo, 2019; OECD, 2023) e, embora haja heterogeneidade entre
paises (Canudas-Romo, 2021; Schramm et al., 2004), sua expansdo é acompanhada por
mudancas no padrdo de adoecimento.

O fendmeno da transicdo epidemioldgica (Schramm et al., 2004) vem deslocando o foco
das doengas infecciosas para as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) (WHO, 2025).
Atualmente, esse cendrio atingiu um novo patamar de complexidade, especialmente entre
pessoas com idade avancada, nos quais o diagndstico isolado de doencas crbnicas passa a
ocorrer associado a multiplas combinacgdes, configurando o fenémeno das multimorbidades
(Skou et al., 2022).

As multimorbidades constituem um grande problema de satude publica, sendo definida
pela coexisténcia de duas condi¢Ges crénicas ou mais (WHO, 2016). Existe um grande
dinamismo e variabilidade na multimorbidade (Lleal et al., 2024), entretanto, as doengas mais
prevalentes que a constituem sdo as doencas cardiovasculares, como hipertenséo,
hiperlipidemia e diabetes mellitus do tipo 2, especialmente na pessoa idosa (Quifiones et al.,
2023).
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Sabe-se que ha uma relacdo estreita entre salde bucal e salde sistémica, na qual
processos inflamatdrios cronicos e padrdes alimentares inadequados exercem um importante
papel mediador. A presenca de doencas sistémicas crénicas pode aumentar a suscetibilidade
ao desenvolvimento de doencas bucais, como a doenca periodontal, e quando néo ha tratamento
adequado, em tempo oportuno, este padrdo inflamatorio contribui ao longo do tempo para a
perda dentéria (Wolf et al., 2021). O edentulismo, por sua vez, ao comprometer a funcao
mastigatoria, tende a prejudicar a qualidade da dieta, e esse complexo se retroalimenta, com
piores marcadores bucais e sistémicos (Zelig et al., 2024).

O edentulismo é definido pela auséncia de dentes naturais em boca, sendo altamente
prevalente em idades mais avancadas. Embora comum, o edentulismo ndo é um processo
natural do envelhecimento e ndo deve ser normalizado na pessoa idosa. Ao contrério, trata-se
de um desfecho evitavel, que merece maior atencédo das politicas publicas de saide. No contexto
de multimorbidades, as perdas funcionais, como o edentulismo, deixam de ser um evento
isolado e passam a atuar como um agravante da fragilidade sisttmica, comprometendo a
nutricdo e piorando o prognostico dessas doencas cronicas (Zelig et al., 2024; Kaurani et al.,
2024).

A autopercepcdo de salde refere-se a capacidade do individuo de interpretar e avaliar
sua prépria condicdo de saude, sendo influenciada por conhecimentos prévios, contexto social,
crencas e valores construidos ao longo da vida (Burstrém e Fredlund, 2001). O conceito de
autopercepcdo auxilia na compreensdo de como as condi¢des de salde sdo subjetivamente
experienciadas e incorporadas ao cotidiano, especialmente em contextos de envelhecimento e
de convivéncia com doencas cronicas.

No Brasil, o Parana tem ganhado destaque com o Projeto Genomas Parand, que integra
o esforco nacional do Genomas SUS, iniciativa voltada a implementacdo da Medicina de
Precisdo no Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de um estudo amplo, em diversas etapas,
sendo a primeira delas a aplicacdo de questionarios epidemiolégicos, e no segundo momento,
é realizada a coleta de material bioldgico (saliva, sangue e fezes) para sequenciamento genético
e analises gendmicas, com foco na prevencdo de doencas e na medicina preditiva, preventiva,
personalizada e participativa, chamada de medicina 4P (Slim, Selvy, Veziant, 2021). O Projeto
conta com apoio do Governo do Estado, da Fundagdo Araucéria, do Fundo Parana e da
Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI), sendo estruturado a
partir de um arranjo institucional que articula governo, academia, iniciativa privada e sociedade
(SETI, 2025).
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E preciso reconhecer que o processo de envelhecimento ndo deve ser associado apenas
ao adoecimento. Ao ampliar a compreensao da interacéo entre satde bucal, saude sistémica e
autopercepcao dos longevos, torna-se possivel o planejamento de politicas publicas e estratégias
de cuidado que ultrapassem abordagens curativas, incorporando ac¢des integradas de promogao
da saude e envelhecimento saudavel. Existem inimeros estudos sobre a tematica de pessoas
idosas, mas poucos exploram especificamente a faixa etaria com 80 anos ou mais. Nesse
contexto, torna-se necessario investigar como o edentulismo e multimorbidades se relacionam
com fatores socioeconémicos, demograficos e com a percepc¢éo de salde nesses individuos.

A presente tese foi desenvolvida dentro do Projeto Genomas Parand, para responder 0s
questionamentos: O edentulismo e as multimorbidades se relacionam em pessoas idosas
longevas? Como os longevos com edentulismo e multimorbidades autopercebem sua salde
bucal e sistémica? O projeto Genomas Parana contempla a coleta de dados epidemioldgicos e
material bioldgico para analises gendmicas, sendo estruturado por meio de diferentes estratégias
de amostragem. A presente pesquisa utilizou dados provenientes da amostra de pessoas idosas
longevas (80 anos ou mais), e objetivou investigar a relagdo entre multimorbidades e
edentulismo na populacéo idosa longeva, e a associacdo entre multimorbidades e edentulismo

como condi¢des de exposicdo na autopercepcao de salde bucal e a satisfagdo com a satde geral.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para ampliar a fundamentacdo tedrica desta tese, foi conduzida uma revisdo de
literatura, com busca nas bases de dados realizada em 10 de abril de 2026, com o objetivo de
sintetizar as evidéncias cientificas acerca da relacdo entre multimorbidade e edentulismo na
pessoa idosa, bem como explorar o papel da autopercepcao de salde nesse contexto.

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrénicas PubMed, SciELO e LILACS,
sem restri¢do de idioma. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos publicados nos
altimos 10 anos, que tivessem a publicacdo completa na integra disponivel, que abordassem
multimorbidade e condi¢fes bucais/edentulismo na pessoa idosa. A estratégia de busca foi
estruturada em duas etapas complementares em cada base. Na primeira etapa (Busca 1),
priorizou-se a identificacdo de estudos que abordassem a intersec¢do entre multimorbidade,
salde bucal/edentulismo e a populacgdo idosa. Na segunda etapa (Busca 2), foram adicionados
termos especificos relacionados a autopercep¢do de saude, tanto geral quanto bucal, com o
objetivo de refinar a busca para o desfecho de interesse. A estratégia de busca utilizada em cada
base de dados é descrita no Quadro 1.

A busca inicial resultou em um total bruto de 233 estudos, distribuidos entre as bases de
dados conforme detalhado no Quadro 1. Apés exclusdo de duplicatas e artigos que nao se
encaixavam nos critérios de inclusdo, foram selecionados 16 artigos para a revisao de literatura.
Foram excluidos artigos que abordavam apenas uma condicdo sistémica isolada, sem o contexto
de multimorbidade (exceto para o que tinham como escopo principal a autopercepcdo em
salde), estudos voltados as populagdes que nao contemplavam pessoas idosas ou adultos mais
velhos, teses e dissertaces também ndo foram incluidas. Esses critérios foram adotados com o
intuito de garantir objetividade e relevancia do corpo da revisdo ao tema proposto.

Em um segundo momento, realizou-se uma busca na literatura com caréater exploratério
e ndo sistematizado, com o objetivo de subsidiar a construcdo do referencial tedrico da tese.
Nessa etapa, ndo foram empregados termos de busca previamente estruturados, sendo adotadas
buscas livres em bases de dados cientificas, priorizando publicacfes classicas e contemporaneas
relevantes ao tema. A partir desse processo, foram organizados os seguintes eixos conceituais:
morbidade, comorbidade e multimorbidade; multimorbidade e perda dentéria; autopercepcao

de saude bucal; envelhecimento ativo e saudavel; e o historico da odontologia no Brasil.
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Quadro 1. Descricao da estratégia de busca e bases de dados utilizadas da revisao de literatura

(abril de 2026).

Base de dados Estratégia de busca Resultados
Pubmed (("Multimorbidity”"[MeSH] OR multimorbidity OR "multiple 101
chronic conditions”) AND ("Edentulism"[MeSH] OR edentulism
OR "tooth loss" OR "oral health”) AND ("Aged"[MeSH] OR
elderly OR "older adults™))
Busca 2 Pubmed | Adicionado a primeira busca: AND ("Self-Rated Health"[MeSH] 4
OR "self-rated health” OR "self-perceived health” OR "self-
reported health" OR "health perception™))
Scielo (multimorbidity OR multimorbidade OR "multiple chronic 7
conditions" OR comorbidity OR comorbidade)
AND
(edentulism OR edentulismo OR "tooth loss" OR "perda dentaria"
OR "saude bucal" OR "oral health™)
AND
(aged OR elderly OR idosos OR "older adults” OR
envelhecimento)
Busca 2 Scielo | ("satde bucal" OR "oral health") 98
AND
("autopercepgdo™ OR "self-perceived")
Lilacs (mh:(Multimorbidity OR Comorbidity) OR tw:(multimorbidity 20
OR multimorbidade OR "multiple chronic conditions™))
AND
(mh:(Edentulism OR "Tooth Loss" OR "Oral Health™) OR
tw:(edentulismo OR "perda dentaria” OR "salde bucal™))
AND
(mh:(Aged) OR tw:(idosos OR elderly OR "older adults™))
Busca 2 Lilacs | Adicionado a primeira busca: AND 3
(mh:(""Health Perception™)
OR tw:("autopercepcéo de satde" OR "percepcao de satde" OR
"self-rated health” OR "self-perceived health” OR "self-reported
health”
OR "autopercepcéo de satde bucal”" OR "percepcao de salde
bucal” OR "self-perceived oral health" OR "oral health
perception™))
Total de estudos encontrados 233

Fonte: a autora.
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Os estudos incluidos nesta reviséo evidenciam, de forma consistente, a existéncia de
uma associagdo entre multimorbidade e piores condi¢des de saude bucal, especialmente no que
se refere a perda dentaria e ao edentulismo (Bomfim et al., 2021; Zhang et al., 2022; Santos-
Lopez et al., 2024; Wu et al., 2025). Observa-se que essa relacdo tem sido investigada tanto em
delineamentos transversais quanto longitudinais, abrangendo diferentes contextos
populacionais e sistemas de satde (Mira et al., 2024; Tung & Ford, 2023).

De modo geral, estudos transversais com grandes amostras populacionais demonstram
que individuos com multimorbidade apresentam maior probabilidade de perda dentéria,
incluindo formas mais severas, como o edentulismo (Mohamed & Sabbah, 2023; Bomfim et
al., 2021; Zhang et al., 2022). Essa associacao foi observada em diferentes paises, como Brasil,
Estados Unidos, Chile e China, independentemente das variacdes nos critérios utilizados para
definicdo de multimorbidade (Santos-Lopez et al., 2024; Wu et al., 2025). Ainda, verificou-se
um padrdo “dose-resposta”, no qual o aumento no nimero de condi¢des cronicas esta
relacionado a maior gravidade da perda dentéria e menor probabilidade de manutencdo de uma
dentigdo funcional (Mohamed & Sabbah, 2023; Zhang et al., 2022).

Nos estudos longitudinais, a relacdo entre saide bucal e multimorbidade mostrou-se
bidirecional e dindmica. Evidéncias indicam que o edentulismo ndo apenas esta associado a
presenca de multiplas doencas cronicas, mas também pode atuar como um preditor para a
progressdao da multimorbidade ao longo do tempo (Mira et al., 2024; Tung e Ford, 2023). Por
outro lado, a perda dentaria também se relaciona a fatores intermediarios, como a ingestdo
nutricional inadequada, os quais podem contribuir para o0 agravamento das condicGes sistémicas
(Mira et al., 2024). Esses achados reforcam a hip6tese de interdependéncia entre saide bucal e
salde geral. Além disso, aspectos contextuais e de acesso aos servigos de salide emergem como
importantes moduladores dessa relagdo. Os individuos com pior acesso aos Servicos
odontolodgicos, auséncia de plano de salde e barreiras econdmicas apresentam maior magnitude
de associagéo entre multimorbidade e condigdes bucais adversas (Limo et al., 2024).

No que se refere a autopercepcédo de saude, observa-se que a multimorbidade também
exerce impacto significativo sobre a forma como os individuos avaliam sua satde bucal.
Pessoas idosas com multiplas doencas cronicas tendem a relatar pior autopercep¢do de salde
bucal, maior dificuldade para alimentacdo e piores habitos de higiene (Melo et al., 2021,
Lourenco et al., 2025). Adicionalmente, individuos com multimorbidade apresentam maior
probabilidade de relatar problemas bucais e pior avaliagdo do seu estado geral de salde
(Kanungo et al., 2021).
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Entretanto, alguns estudos evidenciam uma discrepancia entre condi¢fes clinicas
objetivas e autopercepcdo de saude bucal. Mesmo diante de quadros clinicos desfavoraveis,
como elevado indice de perda dentaria ou necessidade de protese, parte dos idosos avalia sua
saude bucal de forma positiva (Miranda et al., 2023; Ribeiro et al., 2023). Esse achado sugere
que a autopercepcao é influenciada por fatores subjetivos, culturais e adaptativos, ndo refletindo
necessariamente a condicéo clinica real. Ainda, fatores como idade avangada, menor letramento
em salde e pior percepcdo da salde geral estdo associados a uma autopercepcdo negativa da
saude bucal (Rocha et al., 2025).

Embora exista uma literatura abrangente diante do tema, evidencia-se a necessidade de
estudos que incluam e estratifiguem adequadamente a populagdo longeva, considerando suas
particularidades. Todos os estudos encontrados consideram a pessoa idosa a partir de 60 anos,
sem gue haja separacdo adequada para necessidades especificas da pessoa idosa a partir dos 80
anos. A inclusdo desse grupo em investigacOes € essencial para subsidiar politicas publicas e
préticas de cuidado mais direcionadas aos longevos, contribuindo para a promogdo de um

envelhecimento mais saudavel e com melhor qualidade de vida.



Quadro 2. Estudos incluidos na revisao de literatura.
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(continua)
Autor, ano (pais) Objetivo Tipo de estudo | Populacao-alvo/ Definicdo de multimorbidade Consideracdes relevantes
amostra
Mira et al., 2024|Examinar a relacdo|Longitudinal Adultos americanos|Multimorbidade foi indicada por|Este estudo demonstrou uma associacdo longitudinal
(EUA) longitudinal entre com 50 anos de idade [autodiagnosticos de cinco doencas|entre a perda dentaria e a ingestdo nutricional
edentulismo,  ingestéo ou mais. Foram|cronicas: diabetes, doencas|inadequada, bem como entre a ingestdo nutricional e a
nutricional e a incluidos 3463|cardiacas, doengas pulmonares,|progressdo da multimorbidade, utilizando um
progressao da participantes. cancer e acidente vascular cerebral.|levantamento longitudinal nacional com idosos
multimorbidade em Definido como multimorbidade a|americanos. O estudo destaca a importancia tanto da
idosos americanos. partir de duas condicdes cronicas. |salde bucal quanto da ingestdo nutricional na
progressdo da multimorbidade entre idosos americanos.
Mohamed, Sabbah,|Examinar a relacdo entre|Transversal Adultos americanos|Considerou 10 doencas: ataques|{Multiplas doencas crbnicas apresentaram associacdo
2023 (EUA) a perda dentaria e a de 25 a 64 anos.|cardiacos, doencas cardiacas ou|significativa com a perda dentéria. A relacdo entre perda
ocorréncia simultanea de Foram incluidos|angina, acidente vascular cerebral,|dentéria e maltiplas doengas cronicas persistiu mesmo
maultiplas doencas 202.809 cancer, DPOC ou bronquite crénica, |apds o ajuste para fatores socioecondmicos, plano de
crénicas (MDC) em participantes. doenga renal, diabetes, asma, artrite|salde, fatores comportamentais e IMC. A perda dentéaria
adultos americanos em e depressdo. Foi considerada como|também apresentou associagdo significativa com cada
idade produtiva. "MDC" a presenca de duas ou mais. [doenca crbnica, com a prevaléncia da doenca
aumentando progressivamente em cada grupo com
maior perda dentaria.
Bomfim, Cascaes,|Investigar a associacdo|Transversal 88.531 individuos|A presenca de multimorbidade foi|Adultos e idosos com multimorbidade apresentam
Oliveira, 2021|entre multimorbidade e a com 18 anos ou mais. |baseada em 13 doencas cronicas|maior probabilidade de perda dentaria severa e menor
(Brasil) gravidade da perda autodeclaradas e diagnosticadas por|probabilidade de denti¢do funcional. O estudo destaca a

dentdria em adultos e
idosos brasileiros.

um médico, que foram
posteriormente categorizadas em
dois  grupos: >2 ou >3

comorbidades.

importancia da inclusdo da saude bucal na agenda de
doengas nao transmissiveis.
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(continuacdo)

Santos-L6pez et al.,
2024 (Chile)

Avaliar a associacao
entre multimorbidade e
perda  dentaria  na
populacéo chilena.

Transversal

4,151 participantes
com idades entre 17 e
98 anos. A anélise foi
estratificada por
faixa etaria (< 65, >
65 anos).

Incluiu 18 condicbes cronicas na
contagem de  multimorbidades
(deficiéncia, doenca renal cronica
(DRC), fibromialgia, hipertenséo,
distlrbios da tireoide, infarto do
miocardio, diabetes mellitus (DM),
obesidade, DRC avancada,
glaucoma, acidente vascular
cerebral (AVC), osteoartrite,
depressao, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOCQ),
tabagismo, asma, doenca hepatica e
distarbios de coagulacio).
Considerou  multimorbidade a
presenca de duas ou mais condicoes.

A multimorbidade foi associada a perda dentéaria. No
entanto, essa associacdo foi  estatisticamente
significativa apenas para perda dentaria grave em
adultos com idade 65 anos ou mais. Entre 0s idosos com
65 anos ou mais, a presen¢a de duas ou mais doengas
crbnicas aumentou em 1,66 vez a probabilidade de perda
dentaria grave em comparagdo aqueles sem essas
condicdes.

Zhang, Leveille,
Shi., 2022. (EUA)

Avaliar a associacao
entre a presenca de
maltiplas doengas
cronicas

(multimorbidade) e a
perda dentaria (parcial ou
total) na populacdo
adulta dos  Estados
Unidos.

Transversal

471.107 adultos (18
anos ou mais).

Multimorbidade definida como a
presenca de duas ou mais doencas
cronicas concomitantes (incluidas
na contagem: diabetes, DPOC,
artrite, doengas cardiovasculares,
AVC, doenca renal, cancer e asma).

Mdltiplas doencas crbnicas foram associadas a
edentulismo e & perda dentaria. Individuos com
multimorbidade tém maior probabilidade de serem
edéntulos do que aqueles com uma ou nenhuma doenga
crénica. Os resultados deste estudo ajudardo a
identificar popula¢cGes com maior risco de problemas
bucais e deficiéncias nutricionais; portanto, a avaliacdo
da saude bucal deve ser mais bem avaliada como um
componente importante do cuidado de doengas cronicas.
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(continuacdo)

Tung e Ford, 2023
(EUA)

Examinar a incidéncia de
perda total de dentes
(edentulismo) ao longo

Coorte

7.553  participantes
com 50 anos ou mais
que possuiam dentes

Os autores definem multimorbidade
pela sua gravidade, como a soma de
sete condigBes crbnicas prevalentes

Os resultados mostraram que o risco de se tornar
edéntulo aumenta progressivamente conforme o nimero
de doengas cronicas aumenta. Os individuos com trés ou

do tempo e sua relacdo no inicio do|entre popula¢es mais velhas. Essas|mais comorbidades tiveram um risco significativamente
com o0 numero de acompanhamento.  [condicGes incluem diabetes, |[maior de perder todos os dentes remanescentes em
comorbidades em doencas cardiacas, acidente vascular|comparacdo com aqueles sem doencas crénicas. O
americanos de meia- cerebral, cancer, doencgas |estudo reforca a ideia de que a carga de doencas cronicas
idade e idosos. pulmonares, doencas relacionadas a|é um preditor para a perda total de dentes em longo
memdria (como  Alzheimer e|prazo.
deméncia) e artrite.  Foram
categorizadas em quatro niveis: (1)
auséncia das sete condigdes, (2)
apenas uma das sete condicdes, (3)
duas das sete condicdes e (4) trés ou
mais das sete condicdes.
Wu et al, 2025|Examinar a associacdo|Transversal 3.640 idosos foram|As doencas consideradas incluiram|Os resultados indicaram que existe uma associagao entre
(China) entre a multimorbidade e incluidos, com idade|doenca pulmonar cronica, |multimorbidade e ter menos de 20 dentes naturais em
a condicdo de ter menos entre 60 e 90 anos.  [tuberculose, catarata, glaucoma, |idosos. Idosos com multimorbidade apresentaram maior

de 20 dentes naturais em
idosos chineses.

Ulceras gastrointestinais, doenca de
Parkinson, reumatismo ou artrite
reumatoide e nefrite cronica. A
multimorbidade foi considerada na
presenca de duas ou mais condigdes
cronicas.

prevaléncia de ter menos de 20 dentes naturais em
comparacao com aqueles sem doengas cronicas.




20

(continuacdo)

Mira, Newton e|lnvestigar a associacdo |Longitudinal 2.224 adultos|Soma de 5 condi¢Bes cronicas|Participantes que eram edéntulos (sem dentes) em 2006
Sabbah, 2024|entre o0 edentulismo americanos com 50|autorreferidas: diabetes, doencas|e 2012 apresentaram taxas significativamente mais altas
(EUA) (perda total de dentes) no anos ou mais. cardiacas, doencas pulmonares,|de aumento no nimero de doengas cronicas até 2018.
inicio do estudo e a cancer e derrame (AVC). Mesmo ap6s ajustar para fatores socioeconémicos e
progressdo (aumento do comportamentais, o risco permaneceu elevado (RR:
namero) de doencas 1,12). O edentulismo pode ser considerado um marcador
cronicas ao longo de um precoce ou um fator de risco negligenciado para o
periodo de 12 anos. progresso de multiplas doencas cronicas em idosos.
Zhang et al., 2024 |Explorar se o|Carta ao Editor|Amostra O diagndstico de multimorbidade foi[Sugere que a auséncia de dentes esta associada a
(EUA) edentulismo é um fator|apresentando Transversal: 19.836|confirmado pela presenca de duas ou|{mortalidade por todas as causas, 0 que esta de acordo
de risco para a|dados individuos. mais doencas cronicas, incluindo|com achados anteriores que demonstram que a salde
multimorbidade transversais ~ e| Amostra acidente vascular cerebral, doenca|bucal precéria contribui para o desenvolvimento de
cardiometabdlica em|longitudinais. Longitudinal: 13.748|cardiaca e diabetes. doencas cronicas.
adultos de meia-idade e individuos.
idosos. Critério:  Adultos
com 50 anos ou mais.
Multimorbidade definida na
Limo et al., 2024 Avaliar a extensdo da|Transversal 44815 individuos, |presenca de duas ou mais das Indicadores de salde bucal inadequada apresentaram

(Canada)

associagdo entre salde

bucal inadequada e
multimorbidade e se o
acesso a  cuidados
odontoldgicos pode
modificar essa
associacao.

de 45 a 84 anos.

seguintes condigdes cronicas:
cancer, doencas cardiovasculares,
doengas respiratdrias cronicas,
diabetes e doencas mentais.
Também calculou o ponto de corte
de trés ou mais dessas condigdes
cronicas.

associacdo  significativa com  multimorbidade
(edentulismo: RP 1,17, intervalo de confianca [IC] de
95% 1,08-1,27; autoavaliagdo de salde bucal ruim: RP
1,44, IC de 95% 1,33-1,54; outros problemas de salde
bucal: RP 1,52, IC de 95% 1,44-1,78). A magnitude
dessa associagao foi maior em individuos que relataram
menos consultas odontoldgicas no Udltimo ano, ndo
possuiam plano odontologico e evitavam cuidados
odontoldgicos devido aos custos.
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(continuacdo)

Melo et al., 2021

(Brasil)

Avaliar o impacto da
multimorbidade nas
condicdes de salde bucal
em idosos brasileiros.

Transversal

11.697 individuos
com 60 anos ou mais.

Morbidades avaliadas: colesterol
alto, diabetes, hipertensdo, doenca
cardiaca, asma, acidente vascular
cerebral, problemas de coluna,
artrite ou reumatismo, enfisema ou
doenca pulmonar obstrutiva cronica,
bronquite cronica, transtorno bipolar
ou transtorno compulsivo-
obsessivo, esquizofrenia, depressao,
insuficiéncia renal e céancer. A
definicdo de multimorbidade foi a
presenca de duas condigdes cronicas
ou mais.

A presenca de multimorbidade em idosos predisp6s a
um relato negativo da autopercepgao de saude bucal, a
dificuldade de se alimentar devido a problemas
dentarios, a perder totalmente os dentes superiores e a
escovar os dentes ou proteses pelo menos uma vez ao
dia.

Incluindo autopercepgéo de satde

Autor, ano (pais) Objetivo Tipo de estudo | Populacdo-alvo/ Definigédo de Consideracdes relevantes
amostra multimorbidade/anélise de
autopercepcdo de saude
Lourengo et al.,|Investigar os fatores|Transversal 22.728 individuos|Presen¢a de duas ou mais doencas|A autopercep¢do negativa da salide bucal em idosos esta
2025 (Brasil) sociodemogréaficos, de com 60 anos ou mais. |cronicas diagnosticadas (conforme o|associada a condi¢es socioecondmicas mais precérias,

estilo de vida, de salde
geral e de satde bucal
associados a
autopercepcdo negativa
da satde bucal em idosos

brasileiros.

rol de doengas investigadas pela
PNS, como hipertensdo, diabetes,
doencas do coragdo, entre outras).
As variaveis relacionadas a saude
bucal incluiram frequéncia de
escovacao dentaria, edentulismo e
dificuldades de alimentacdo devido
a problemas bucais.

acumulo de doencas cronicas em um mesmo individuo,
habitos de higiene bucal inadequados, dificuldade para
se alimentar e presenca de dentes na boca.
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(continuacdo)

Kanungo et al., 2021 |Estimar a prevaléncia de|Transversal 59.764 adultos com|Multimorbidade como a presenca de|Houve maior probabilidade de apresentar doencas
(india). morbidade  bucal e idade igual ou|2 ou mais condigdes. Foram|bucais entre individuos multimorbidos, que também
explorar sua associacéo superior a 45 anos. |avaliadas 12 tipos de doencas e|avaliaram a sua salde como mais comprometida, em
com a multimorbidade condicGes fisicas crbnicas|comparacdo com 0s seus pares que ndo apresentavam
fisica em adultos autorrelatadas, e 7 condi¢des bucais|doencas bucais. O estudo estimou uma prevaléncia de
indianos. (dor de dente, ulceras, sangramento|48% de problemas bucais entre adultos com 45 anos ou
e inchago gengival, dentes “soltos",|mais.
lesdes de carie, dor/ rachaduras no
canto da boca" e/ou quaisquer outras
condicBes no ultimo ano.
Miranda et al., 2023 |Investigar a|Transversal 406 idosos (> 60|Propde um modelo tedrico|Grande parte dos idosos (46,3%) percebeu sua salude
(Brasil). autopercepcao das anos) quilombolas de [explicativo para a autopercepgdo de|bucal como "6tima", apesar de os exames clinicos
condicbes  bucais e 30 comunidades|salde bucal. Néo mede [revelarem uma salde bucal precaria (elevado indice

fatores associados em
idosos
quilombolas rurais do
norte de Minas Gerais,
Brasil.

certificadas.

multimorbidade.

CPO-D e edentulismo). Indice Utilizado: A
autopercepcao foi mensurada pelo Geriatric Oral Health
Determination Index (GOHAI). Fatores Associados a
Percepcdo Ruim: Ter companheiro(a), ser evangélico,
ndo usar protese, apresentar dor de dente como motivo
da consulta e possuir um indice CPO-D elevado.
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(conclus@o)

Ribeiro, Santos e|Descrever a condi¢do de|Transversal 130 idosos| A necessidade de salde bucal|A prevaléncia de edentulismo foi de 62,31%, e o indice
Baldani, 2023|saude bucal de idosos institucionalizados  |percebida foi aferida a partir das|CPO-D médio foi extremamente elevado (30,62),
(Brasil) institucionalizados, com (> 60 anos). questdes: percepgdo de problema de|indicando uma historia de perda dentaria quase total na
enfoque no edentulismo, salde  bucal, indicacdo  de|amostra. Apesar do quadro clinico ser considerado
na  necessidade de necessidade de tratamento|"ruim" (79,23% necessitavam de proétese e 35% tinham
prétese e na odontoldgico, utilizou-se o|lesbes bucais), 64,86% dos idosos classificaram sua
Autopercepcdo de Saude Geriatric Oral Health Assessment|satde bucal como "boa".
Bucal (ASB), e explorar Index (GOHAI). Né&o avalia a
a associagdo com fatores multimorbidade
individuais.
Rocha et al., 2025|Avaliar a autopercepcdo|Transversal 277 idosos|Empregou-se 0 Oral Health Impact|Registrou elevada prevaléncia de autopercepgdo de
(Brasil) de salde bucal e fatores institucionalizados  |Profile (OHIP-14) para avaliar a|salde bucal negativa, associada, principalmente, a
associados entre pessoas (= 60 anos). autopercepcdo de necessidade de|maior idade, a0 menor nivel de letramento em saude

idosas atendidas em um
centro especializado em
geriatria no norte do
estado de
Minas Gerais, Brasil.

tratamento odontoldgico. As
condigdes clinicas foram avaliadas
por meio do Simple Questionnaire to
Rapidly  Diagnose  Sarcopenia
(SARC-F), presenca de diabetes e
hipertensdo.

bucal, & pior percepcdo do estado de salde geral e &
presenca de sarcopenia.

Fonte: a autora.
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2.1 CONCEITO DE DOENCA CRONICA, MORBIDADE, COMORBIDADE E
MULTIMORBIDADE

As doengas crbnicas sdo condicdes de mdaltiplas causas, de inicio gradual e longa
duracdo, geralmente com prognostico incerto. A evolugdo varia ao longo do tempo, podendo
incluir periodos de agravamento e gerar incapacidades. O manejo requer cuidado continuo, com
diferentes tipos de intervencdes e mudancas no estilo de vida (BRASIL, 2013). O Ministério da
Salde estabelece diretrizes para reorganizar o cuidado as pessoas com condic¢des cronicas no
ambito do SUS. O principal objetivo é orientar a estruturacdo das Redes de Atencéo a Salde,
promovendo um modelo de cuidado continuo, integral e centrado no usuario, com énfase na
coordenacdo do cuidado pela atencao primaria (BRASIL, 2013).

Para introduzir o conceito de multimorbidade, é fundamental, inicialmente, delimitar o
que se entende por morbidade. De modo geral, a morbidade pode ser compreendida como
qualquer desvio do estado de bem-estar fisiol6gico ou psicoldgico, manifestado por meio de
uma condicdo de saude ou agravo (Valderas et al., 2009). Ja a comorbidade é definida
historicamente por ser uma “entidade clinica adicional” que coexiste em relagdao a uma “doenga
indice”, ou seja, a comorbidade é uma condicao derivada de outra, que orienta a analise clinica
(Feinstein, 1970; Valderas et al., 2009). Por sua vez, a multimorbidade expressa a coexisténcia
de mdltiplas condigdes cronicas em um mesmo individuo, sem a necessidade de uma
hierarquizacao entre elas, representando uma mudanca importante na forma de compreender o
adoecimento (Valderas et al., 2009; Harrison et al., 2021).

Embora amplamente definida como a presenca de duas ou mais doencas cronicas, a
multimorbidade carece de padronizacdo quanto as condi¢Ges que devem ser incluidas em sua
mensuracdo. A selecdo das condi¢bes ndao deve ser arbitraria, mas sim orientada por critérios
clinicos, epidemioldgicos e contextuais, considerando a relevancia local das doencas e seu
impacto na vida dos individuos (Hafezparast et al., 2021). Nesse sentido, a construcdo de
definicdes baseadas em consensos locais tem sido proposta como estratégia para tornar as
medidas de multimorbidade mais sensiveis as necessidades dos sistemas de salde e as
caracteristicas das populacdes estudadas, ampliando sua aplicabilidade e validade externa
(Hafezparast et al., 2021).

Embora o conceito de comorbidade seja amplamente utilizado no campo biomeédico,
especialmente em contextos especializados, sua aplicacdo tende a limitar a compreensédo do
individuo em sua totalidade, ao manter o foco centrado em uma doenca principal. Em

contrapartida, a abordagem da multimorbidade desloca o centro da atencdo da doenca para a
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pessoa, favorecendo uma visdo mais integral do cuidado e permitindo considerar a carga global
do tratamento, as prioridades do individuo e a coexisténcia de multiplas condi¢es de forma
mais equitativa (Harrison et al., 2021). Esse enfoque contribui para a superacdo de modelos
fragmentados de atencédo a saude, aproximando-se de praticas mais integradas e centradas na
pessoa (Harrison et al., 2021).

A multimorbidade, frequentemente definida como a presenca de duas ou mais doengas
cronicas em um mesmo individuo, tem se consolidado como um dos principais desafios
contemporaneos para os sistemas de satude em nivel global. Esse fendmeno estd diretamente
relacionado ao envelhecimento populacional e as mudancas nos perfis epidemioldgicos,
caracterizados pela predominéncia das doencas cronicas ndo transmissiveis, que representam
grande parcela da carga global de doencas (Skou et al., 2022; Barnabe et al, 2025). Nesse
contexto, observa-se um aumento expressivo da multimorbidade, especialmente em populacdes
em idades mais avancadas, o que impde desafios significativos aos sistemas de saude, incluindo
a fragmentacdo do cuidado, o0 aumento dos custos assistenciais e a necessidade de
implementacdo de abordagens integradas e centradas na pessoa (Skou et al., 2022).

A complexidade do manejo da multimorbidade € ampliada pela experiéncia subjetiva
de viver com multiplas condic6es de saude. A interacdo entre sintomas, processos biologicos,
fatores psicossociais e 0 contexto ambiental evidencia que a experiéncia do adoecimento é
multifacetada e dindmica, ndo podendo ser reduzida a soma de condi¢cfes isoladas. Essa
perspectiva reforca a necessidade de abordagens holisticas no cuidado em salde, que
considerem o individuo em sua integralidade (Tripp-Reimer et al., 2020).

A mensuracdo da multimorbidade constitui um importante desafio metodoldgico.
Observa-se significativa heterogeneidade nas definicdes adotadas e no niamero de condicGes
incluidas nos estudos, o que dificulta a comparabilidade dos achados e a obtencdo de
estimativas consistentes de prevaléncia (Nicholson et al., 2019; Johnston et al., 2019).
Diferentes estratégias tém sido empregadas para sua operacionalizacdo, variando desde a
simples contagem de doencas até o uso de indices ponderados por gravidade, sendo a escolha
da medida dependente dos objetivos da pesquisa e da disponibilidade dos dados (Huntley et al.,
2012; Diederichs; Berger; Bartels, 2011). Além disso, as estimativas de multimorbidade podem
variar conforme a fonte de dados utilizada, com informag0es autorreferidas frequentemente
apresentando menor prevaléncia quando comparadas a registros clinicos ou administrativos
(Gontijo Guerra; Berbiche; Vasiliadis, 2019).

Para além da estimativa de prevaléncia, a literatura recente tem se dedicado a

identificacdo de padrbes de agrupamento de doencas e seus desfechos associados. Determinadas
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combinacdes de condicdes estdo associadas a maior risco de mortalidade e pior qualidade de
vida relacionada a salde, destacando o impacto funcional da multimorbidade (Steell et al.,
2025). A identificacdo desses padrbes pode variar conforme o método analitico empregado,
como analises fatoriais ou modelos de classes latentes, resultando em diferentes configuracoes
de agrupamento de doencas (Ogaz-Gonzalez et al., 2025). Entre os padrdes de maior relevancia
clinica, destaca-se a multimorbidade cardiometabdlica, cuja ocorréncia simultanea tem sido
associada ao declinio cognitivo e ao aumento do risco de comprometimento cognitivo (Jin et
al., 2023).

A investigacdo da multimorbidade também tem incorporado a anélise de fatores sociais
e condicdes de saude tradicionalmente negligenciadas. Evidéncias longitudinais indicam que a
multimorbidade esta associada ao aumento do risco de mortalidade, sendo esse efeito mais
pronunciado entre individuos com menor nivel educacional, o que reforca o papel dos
determinantes sociais da saude (Bernardes et al., 2021). Adicionalmente, observa-se uma
relacdo consistente entre salde bucal e saude sistémica, com estudos indicando que a perda
dentéria e o edentulismo estdo associados & maior progressdo da multimorbidade e & presenga
de multiplas doencas cronicas, especialmente em populacbes socialmente desfavorecidas
(Mira; Newton; Sabbah, 2024; Mirza et al., 2024; Hag Mohamed; Sabbah, 2023).

No contexto brasileiro, destaca-se a relevancia de estudos longitudinais de base
populacional para a compreensdo da multimorbidade e seus determinantes. O Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) constitui uma importante iniciativa
nesse campo, ao investigar os fatores sociais, bioldgicos e comportamentais associados ao
envelhecimento e as doencas crénicas, contribuindo para a formulagdo de politicas publicas
baseadas em evidéncias (Lima-Costa et al., 2018).

Atualmente, em nivel estadual, o0 Genomas Parand incorpora abordagens genémicas a
investigacdo em saude. O programa contempla diferentes segmentos da populacéo, incluindo
individuos idosos e longevos, favorecendo a identificacdo de predisposicbes genéticas, a
compreensdo de interacdes entre fatores bioldgicos e ambientais e o aprimoramento de

estratégias de prevencéo e cuidado no contexto da multimorbidade.
2.2 MULTIMORBIDADE E PERDA DENTARIA
A relacdo entre multimorbidade e perda dentaria configura-se como um fendmeno

complexo, que envolve interagdes bioldgicas, comportamentais e contextuais ao longo do curso

de vida. Nesse contexto, 0 edentulismo pode ser compreendido como parte de um processo mais
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amplo de adoecimento, influenciado pelo acumulo de doengas cronicas e seus efeitos (Tripp-
Reimer et al., 2020). Essa integracdo permite compreender o carater dindmico e interdependente
dessas condicGes, bem como subsidiar modelos explicativos que considerem estas condicdes e
suas interacdes (Mira et al., 2024; Santos-L6pez et al., 2024).

Tripp-Reimer e colaboradores (2020) propéem um modelo tedrico que integra a
multimorbidade em uma abordagem composta por trés dominios inter-relacionados: fatores
contribuintes e de risco; interagbes entre doencas, sintomas e tratamentos; e desfechos em
saude. Destaca-se o carater dinamico e ndo linear dessas relacdes, nas quais multiplos fatores
bioldgicos, individuais e contextuais interagem, influenciando a evolucao clinica. Além disso,
0 modelo incorpora a construgdo de perfis de suscetibilidade e de resposta ao tratamento,
alinhando-se a perspectiva da saude de precisdo e a necessidade de individualiza¢éo do cuidado
em contextos de multimorbidade (Tripp-Reimer et al., 2020).

Nessa perspectiva, Mira et al. (2024), ao analisar longitudinalmente a relacdo entre
edentulismo e progressao da multimorbidade, evidenciam o carater dindmico desse fenémeno,
demonstrando que condic¢des de saude especificas podem influenciar o acimulo e a evolucéao
de doencas ao longo do tempo. Esses achados reforcam a compreensdo da multimorbidade
como um processo heterogéneo e interdependente, marcado por diferentes trajetérias clinicas e
pela necessidade de abordagens individualizadas no cuidado (Mira et al., 2024).

A Figura 1 apresenta o arcabouco tedrico da associacdo entre multimorbidade e perda
dentaria, onde os autores Santos-LoOpez e colaboradores (2024) criam um grafo aciclico
direcionado (DAG). Nesse modelo hipotético, a multimorbidade é considerada a variavel de
exposi¢do principal, exercendo efeito direto sobre a perda dentéria, definida como desfecho
(Santos-L6pez et al., 2024).

O diagrama também incorpora variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, nivel de
escolaridade e area geogréafica) que atuam como potenciais fatores de confusdo, uma vez que
influenciam simultaneamente tanto a ocorréncia de multimorbidade quanto o risco de perda
dentaria (Santos-Lopez et al., 2024). Observa-se que essas variaveis possuem caminhos
direcionados para ambas as condicdes, evidenciando seu papel na estrutura causal analisada.
Além disso, 0 modelo sugere a existéncia de relagdes indiretas entre esses determinantes e o
desfecho, mediadas pela multimorbidade, reforgando a natureza complexa e multifatorial da
perda dentaria. Dessa forma, 0 DAG orienta a selecdo de varidveis para ajuste nas analises,
permitindo estimar de forma mais acurada o efeito da multimorbidade sobre a saide bucal
(Santos-Lépez et al., 2024).



28

Figura 1. Grafo aciclico direcionado (DAG) representando a associagao entre
multimorbidade e perda dentéria.
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Fonte: SANTOS-LOPEZ, M. et al. Multimorbidity and tooth loss: data from Chilean National Health
Survey 2016-2017. BMC Oral Health, v. 24, n. 1, p. 1417, 2024. DOI: 10.1186/s12903-024-
05184-8. Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12903-024-05184-8. Acesso em: 29 abr. 2026.

A Figura 2, de forma semelhante a anterior, apresenta outro DAG que representa a
associacao entre saude bucal inadequada e multimorbidade (MM), considerando a interacao
entre determinantes individuais, comportamentais e contextuais (Limo et al., 2024).

Nesse modelo, a salde bucal inadequada é tratada como variavel independente,
exercendo efeito direto sobre a multimorbidade, definida como desfecho. Fatores demogréaficos
(idade, sexo) e comportamentos relacionados a saude, influenciam simultaneamente ambas as
condicdes, configurando-se como potenciais fatores de confuséo. De forma semelhante, fatores
socioeconémicos exercem influéncia direta tanto sobre a salde bucal quanto sobre a
multimorbidade, além de impactarem o acesso aos servigos de salde. Destaca-se que 0 acesso
ao cuidado odontoldgico é incorporado como modificador de efeito, indicando que a magnitude
ou direcdo da associa¢do entre saude bucal inadequada e multimorbidade pode variar conforme
0 nivel de acesso aos servicos. Ademais, 0 modelo sugere a presenga de caminhos indiretos,
nos quais fatores socioecondmicos e comportamentais influenciam a multimorbidade por meio
da saude bucal, evidenciando mecanismos de mediacdo. Dessa forma, o DAG explicita a
natureza multifatorial, interdependente e dinamica das relagdes entre saide bucal e condi¢bes
sistémicas, reforcando a importancia de abordagens analiticas que considerem simultaneamente

determinantes sociais, comportamentais e de acesso aos servigos de satde (Limo et al., 2024).
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Figura 2. Grafo aciclico direcionado (DAG) representando a associacdo entre salde
bucal inadequada e multimorbidade (MM).
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Fonte: LIMO, L.; NICHOLSON, K.; STRANGES, S.; GOMAA, N. Suboptimal oral health,
multimorbidity, and access to dental care. JDR Clinical & Translational Research, v. 9, n.
1 suppl, p. 135-22S, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1177/23800844241273760.
Acesso em: 3 jun. 2026.

Os modelos apresentados por Santos-Lopez et al. (2024) e Limo et al. (2024)
evidenciam abordagens complementares na analise da relacdo entre condicfes sistémicas e
saude bucal, diferenciando-se principalmente quanto a defini¢do da variavel de desfecho. No
estudo de Santos-Ldpez et al. (2024), a multimorbidade é considerada variavel de exposicéo,
exercendo efeito sobre a perda dentéria, definida como desfecho, com ajuste para fatores
sociodemogréaficos que atuam como causas comuns de ambas as condic¢des. Por outro lado, no
modelo proposto por Limo et al. (2024), a saude bucal inadequada ocupa a posic¢do de variavel
independente, enquanto a multimorbidade € tratada como desfecho, incorporando, além de
fatores de confuséo, mecanismos de mediagdo e modificacdo de efeito, especialmente pelo
acesso aos servicos odontologicos.

Apesar dessa inversdo na direcdo da associagdo principal, ambos os modelos sé&o
teoricamente validos e ndo excludentes, pois refletem a natureza interdependente e bidirecional
da relagéo entre saude bucal e condi¢Ges cronicas. Em conjunto, esses achados refor¢cam que a

multimorbidade e os agravos bucais compartilham determinantes comuns e podem influenciar-
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se mutuamente ao longo do curso de vida, exigindo abordagens analiticas e interpretativas que
considerem essa complexidade.

O estudo canadense de Limo e colaboradores (2024) apresenta pontos fortes e também
fragilidades. Como pontos fortes, o autor utiliza a definicdo da Agéncia de Saude Publica do
Canadé (Canada, 2019) para a contagem de multimorbidades, a qual inclui: cancer, doengas
cardiovasculares (como doencas cardiacas e acidente vascular cerebral), doengas respiratorias
cronicas (como asma e DPOC), diabetes e doengas mentais (incluindo transtornos de humor e
de ansiedade), favorecendo a comparabilidade com a populagédo canadense. Ainda os autores
apresentam a prevaléncia baseada no ponto de corte de trés ou mais doencas crénicas,
ampliando as possibilidades de comparacgdo. Além disso, o estudo é realizado a partir de uma
base populacional com amostra significativa (Limo et al., 2024). Contudo, deve-se considerar
como fragilidade do estudo, a natureza autorrelatada dos dados, especialmente em relagcdo ao
viés de memoria, e o carater transversal, que impede a realizacdo de uma analise de causa e
efeito.

No estudo chileno de Santos-LOpez e colaboradores (2024), como ponto positivo,
destaca-se a utilizacdo de um modelo tedrico alinhado & Estratégia de Cuidado Integral
Centrado nas Pessoas (ECICEP) do Chile, que operacionaliza a multimorbidade em quatro
niveis de risco a partir de 18 condi¢cfes crénicas, incluindo o tabagismo (Chile, 2021). A
inclusdo do tabagismo como morbidade € justificada pela dependéncia quimica do tabaco
(Santos-Lopez et al., 2024), embora essa escolha metodoldgica se distancie da maioria dos
estudos, o que pode limitar a comparabilidade internacional. Outro ponto relevante é a
realizacdo de afericBes clinicas objetivas em salde bucal, conduzidas por profissionais
treinados, conferindo maior validade as medidas de perda dentaria. Por outro lado, a
complexidade do modelo pode dificultar sua replicabilidade em outros contextos e a
comparacdo direta com estudos que utilizam definicdes mais simplificadas de multimorbidade.

Embora se reconhecam ambas associacdes sobre a relacdo bidirecional de condigdes
sistémicas atuando sobre a saude bucal, e a satde bucal influenciando a saide sistémica, a
presente tese percorre a analise a partir do pressuposto por Santos-Lopez e colaboradores
(2024), onde o edentulismo é considerado desfecho para as demais condi¢cdes de salde

consideradas nas analises (Santos-L6pez et al. 2024)

2.3 A AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL

Diferentes modelos conceituais sdo propostos na literatura para explicar como é

desenvolvida a autopercepcdo de salde bucal na pessoa idosa. Um estudo epidemioldgico
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realizado com pessoas idosas quilombolas residentes em comunidades tradicionais no Brasil,
realizado por Miranda et al. (2023), fundamentou-se em um modelo tedérico conceitual
hierarquizado, estruturado para captar a complexidade dos determinantes de salde em
populacdes vulneraveis. Nesse desenho metodoldgico, as variaveis foram organizadas em trés
niveis de influéncia: o nivel distal, composto por determinantes sociodemograficos e culturais
(como renda, escolaridade e religido); o nivel intermediario, focado no acesso e na utilizacdo
de servigos odontolégicos; e o nivel proximal, que abrange os indicadores bioldgicos e clinicos
da condicdo bucal (como dor e o indice CPO-D). Essa abordagem permitiu aos autores
demonstrar que a autopercepcdo do idoso ndo € apenas um reflexo do estado clinico imediato,
mas o resultado de uma cascata de fatores sociais e comportamentais que moldam a
interpretacdo subjetiva da satde (Miranda et al., 2023).

Outro modelo teorico brasileiro, proposto para o estudo da autopercep¢do de saude na
pessoa idosa, foi realizado por Rocha e colaboradores (2025), que organiza os determinantes
da Autopercepgdo de Salde Bucal (ASB) em quatro niveis hierarquicos de influéncia. No 1°
Nivel, situam-se os fatores sociodemogréaficos (idade, sexo, escolaridade, cor da pele e arranjo
domiciliar), que constituem a base estrutural do modelo. O 2° Nivel abrange os fatores
subjetivos, integrando o letramento em salde bucal (HeLD-14) e a autopercepcdo de saude
geral (ASG) como elementos mediadores. No 3° Nivel, sdo consideradas as praticas de
autocuidado bucal, que englobam o uso de escova, dentifricio, fio dental e o habito de
escovacdo. Por fim, o 4° Nivel contempla os fatores clinicos, representados pelas doencas
cronicas e pelo risco de sarcopenia (SARC-F). A estrutura do modelo estabelece que as
variaveis dos niveis superiores exercem influéncia sobre os niveis subsequentes, culminando
no desfecho final da autopercepcéo de saude bucal (Rocha et al., 2025). Em analise ajustada, as
pessoas idosas com idade maior ou igual a 73 anos, com baixo letramento em salde bucal, pior
percepcdo do estado de saude geral e com risco para sarcopenia, apresentaram pior

autopercepcao em saude bucal (Rocha et al., 2025).
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Figura 3. Modelo tedrico conceitual empregado para investigar os fatores associados a autopercepgao de

salde bucal entre pessoas idosas em Montes Claros, Minas Gerais, 2023 (Brasil).
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Disponivel

Embora o modelo proposto represente um avanco ao reunir diferentes dimensfes

(sociodemograficas, subjetivas, comportamentais e clinicas) em uma estrutura organizada por

niveis, algumas limitagdes precisam ser consideradas. A divisdo em niveis sugere uma relagéo

de influéncia entre os grupos de varidveis, porém ndo deixa claro qual deles tem maior peso na

explicacdo do desfecho, nem como essas variaveis interagem entre si. Além disso, na prética,

esses niveis ndo sdo totalmente independentes. Fatores subjetivos, como a autopercepgdo de

saude geral, podem ser influenciados por condicdes clinicas e, a0 mesmo tempo, influenciar os

comportamentos de autocuidado. Isso indica a presenca de relacbes mais complexas, que ndo

seguem necessariamente uma ldgica linear, o que pode ndo ser totalmente captado pelo modelo.
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Outro ponto importante € o delineamento transversal do estudo, que limita a
interpretacdo das associagOes em termos de causa e efeito. Dessa forma, a hierarquizacao
adotada deve ser entendida mais como uma forma de organizar a anélise do que como uma
representacdo precisa das relagdes causais entre as variaveis. Essas questdes podem dificultar a
aplicacdo do modelo em outros estudos e até mesmo a interpretacdo dos resultados. A falta de
clareza sobre a interacdo entre os niveis e sobre a importancia relativa de cada um pode gerar
davidas no momento de conduzir novas analises ou comparar achados entre pesquisas. Por isso,
é fundamental que o pesquisador tenha clareza sobre os limites desses modelos. Eles sdo Uteis
para orientar a analise, organizar as variaveis e apoiar a interpretacdo dos dados, mas ndo devem
ser vistos como explicacdes completas da realidade.

De modo geral, é importante reconhecer que os modelos teoricos utilizados na
investigacdo da salde bucal relacionada a multimorbidade apresentam simultaneamente
potencialidades e fragilidades. N&o existe um modelo explicativo perfeito ou universalmente
aplicavel. Cada modelo reflete escolhas conceituais, disponibilidade de dados, contexto
sociopolitico e o proprio momento de desenvolvimento da ciéncia. Nesse sentido, tais modelos
sdo ferramentas Uteis para o processo educativo, para a organizacdo e compreensao inicial dos
dados e para a fundamentacdo das analises cientificas. No entanto, é fundamental que o
pesquisador reconheca seus limites, evitando interpretacBes deterministas ou generalizagdes
indevidas. Sendo assim, admite-se que ndo ha um modelo ideal, mas sim, uma escolha teérica
que deve ser compreendida como um processo que envolve coeréncia com o objeto de estudo,
transparéncia metodolodgica e reflexdo critica. Em muitos casos, 0 modelo adotado representa
ndo apenas 0 que é possivel operacionalizar naquele momento, mas também a perspectiva
tedrica do pesquisador, devendo, portanto, ser continuamente problematizado a luz de novas
evidéncias e abordagens.

Nesse contexto, a compreensdo da multimorbidade e de seus desfechos, incluindo
agravos a saude bucal e dimenses subjetivas como a autopercep¢ao, insere-se de forma direta
nos marcos conceituais do envelhecimento ativo e saudavel. A inter-relacdo entre condicbes
cronicas, fatores sociais, comportamentais e de acesso aos servicos, evidenciada nos modelos
analisados, reforca a necessidade de abordagens que ultrapassem a perspectiva biomeédica e
considerem a funcionalidade, a autonomia e o bem-estar ao longo do curso de vida. Dessa
forma, a integracao entre esses campos contribui para uma visdo mais abrangente do cuidado a
pessoa idosa, alinhada aos principios de promoc¢do da saude, equidade e integralidade
preconizados no Sistema Unico de Satde (SUS).
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2.4 ENVELHECIMENTO ATIVO E SAUDAVEL

O Envelhecimento Ativo é definido como o processo de otimizacdo, ou ampliacdo das
oportunidades de salde, participacdo e seguranca ao longo da vida (OMS, 2002). Este modelo
busca ampliar a qualidade de vida a medida que as pessoas envelhecem, visando reduzir
incapacidades e fortalecer o papel social da pessoa idosa (Kalache; Kickbusch, 1997).

Estruturada sobre os pilares da satde, participacao e seguranca, essa politica exige acdes
intersetoriais que transcendem o setor saude, envolvendo areas como educacdo, trabalho,
habitacdo, transporte e protecdo social (OMS, 2002). Tais politicas incluem desde a prevencao
de doencas e a criagdo de ambientes acessiveis até o suporte social e o estimulo a participacéo
em atividades econémicas e culturais. Além disso, 0 modelo prevé a protecdo legal contra maus-
tratos e qualquer forma de violéncia (Walker, 2002).

O modelo incentiva a autonomia e a protecdo, independentemente da condicao de satde
ou do grau de fragilidade. Nessa perspectiva, as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estabelecem que a promocdo da saude mental e dos vinculos sociais é tdo essencial
quanto os tratamentos clinicos e fisicos (OMS, 2002; Veras, 2009). Por fim, o paradigma
enfatiza a importancia de reconhecer as contribuicdes da pessoa idosa a sociedade, combatendo
esteredtipos negativos e promovendo uma imagem positiva e integrada do envelhecimento
(Kalache; Kickbusch, 1997).

O conceito de envelhecimento saudavel é definido como o processo de desenvolvimento
e manutencdo da capacidade funcional que possibilita o bem-estar em idades mais avancadas
(Beard et al., 2016). Tal conceito desloca o foco de uma visdo estritamente biomedica, centrada
na auséncia de doencas, para uma abordagem mais abrangente, que considera a interacdo entre
a capacidade intrinseca (isto é, o conjunto de atributos fisicos e mentais do individuo) e o
ambiente em que ele esta inserido (OPAS, 2020; Beard et al., 2016). Dessa interacdo emergem
diferentes trajetérias de envelhecimento, que podem variar ao longo do curso de vida. A
trajetoria mais favoravel é aquela em que o individuo mantém elevados niveis de capacidade
intrinseca por mais tempo; entretanto, mesmo trajetdrias menos favoraveis podem ser
modificadas, uma vez que o envelhecimento constitui um processo dinamico, influenciado por
fatores individuais, sociais e contextuais (Beard et al., 2016; OPAS, 2020).

Apesar desse avanco conceitual, ainda persistem abordagens que restringem o
envelhecimento saudével a auséncia de doencas, 0 que limita a compreensdo da complexidade
do fendmeno (Beard et al., 2016). De modo oposto, o Relatério Mundial sobre Envelhecimento

e Saude da OMS, enfatiza que o envelhecimento saudavel deve ser entendido como um
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processo continuo, aplicavel a todas as pessoas idosas, independentemente de seu estado de
salde, e ndo como um estado ideal ou limiar de funcionamento (OMS, 2016a). Nessa
perspectiva, as acdes de saude publica ndo devem se concentrar exclusivamente nas limitacGes
funcionais, mas também na promocéo de capacidades, adaptacOes e estratégias que permitam
aos individuos viver de forma autdnoma e significativa, mesmo diante de perdas funcionais
(OMS, 2016a). Tal abordagem converge com marcos contemporaneos das politicas publicas,
que adotam uma perspectiva multidimensional do envelhecimento, superando visoes
reducionistas baseadas apenas na produtividade econémica (Beard et al., 2016).

No contexto das transformacGes demograficas e epidemiologicas observadas nas
ultimas décadas, o envelhecimento populacional tem sido acompanhado pelo aumento da
prevaléncia de doencas crbnicas nao transmissiveis e da multimorbidade, configurando um dos
principais desafios globais de satde publica. Nesse cenario, a Organizacdo Mundial da Saude
reforca a necessidade de estratégias que considerem o curso de vida e a heterogeneidade das
trajetorias de envelhecimento, propondo intervengdes integradas e centradas na pessoa (WHO,
2017).

Em consonancia com essa agenda, a Organizacdo das Nacdes Unidas, em articulacdo
com a Organizacdo Mundial da Salde, instituiu a Década do Envelhecimento Saudavel (2021
2030), com o objetivo de promover a¢es coordenadas que transformem a forma como as
sociedades percebem, vivenciam e respondem ao envelhecimento (ONU, 2020). Essa iniciativa
enfatiza a importancia de otimizar a capacidade funcional e promover o envelhecimento ativo,
entendido como a possibilidade de viver com qualidade, participacdo e seguranca ao longo da
vida (Sciama; Goulart; Villela, 2020). Ademais, reconhece-se que a negligéncia historica das
necessidades das pessoas idosas tende a perpetuar desigualdades sociais e agravar os desafios
sanitarios, tornando-os persistentes e estruturais se ndo forem devidamente enfrentados (OMS,
2022).

2.5 BREVE HISTORICO DA ODONTOLOGIA NO BRASIL

Para compreender a atual condigdo de satde bucal de longevos brasileiros, é necessario
considerar as trajetrias assistenciais construidas ao longo do tempo. Esses individuos
vivenciaram periodos marcados por baixa cobertura de servigos de saude, predominancia de
praticas curativas e acesso restrito, o que contribuiu para um perfil caracterizado por perdas
dentarias e edentulismo. Nesse sentido, a satde bucal dos longevos atuais expressa ndo apenas

fatores individuais, mas também os efeitos acumulados de modelos de cuidado historicamente
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excludentes e pouco preventivos. Tal cenario estd diretamente relacionado ao processo de
constituicdo da Odontologia no Brasil, cuja trajetéria foi marcada por disputas politicas,
transformacdes institucionais e pela progressiva consolidagdo de um modelo cientifico e

regulado de pratica profissional (Warmling; Caponi; Botazzo, 2006).

No Periodo Colonial e Imperial (séculos XVI a X1X), os cuidados em satde bucal eram
realizados por agentes diversos, como barbeiros e curandeiros, que atuavam a margem da
medicina formal, utilizando praticas essencialmente empiricas e centradas na extracao dentaria
(Warmling; Caponi; Botazzo, 2006). Esse cendrio evidencia a auséncia de regulacdo e de um
corpo técnico estruturado, configurando uma pratica fragmentada e pouco sistematizada.

A partir das primeiras décadas do século XX, observa-se o inicio da institucionalizacéo
da odontologia no pais, com a criacdo dos primeiros cursos de formacao, ainda vinculados as
faculdades de medicina e farmacia. Paralelamente, o Estado passa a atuar na regulacdo das
profissdes de salde, reconhecendo formalmente os chamados “dentistas praticos”, o que revela
um periodo de transigdo entre saberes empiricos e cientificos (Carvalho; Warmling, 2023).

Entre as décadas de 1940 e 1960, intensificaram-se os conflitos entre dentistas formados
e praticos, ao mesmo tempo em que se expandia a formacao superior. A promulgacédo da Lei n°
1.314, em 1951, e, posteriormente, das Leis n® 4.324/1964 e n° 5.081/1966, consolidou a
regulamentacdo da profissdo e estabeleceu a exclusividade do exercicio da odontologia aos
cirurgides-dentistas, institucionalizando um modelo profissional baseado na legitimidade
cientifica e na regulacdo estatal (Warmling; Caponi; Botazzo, 2006; Carvalho; Warmling,
2023).

Assim como o exercicio da odontologia, para que houvesse atendimento odontoldgico
ofertado no setor publico, houve uma trajetoria de politicas publicas de salde bucal no Brasil,
a qual é historicamente caracterizada como um longo processo de rupturas e continuidades
(Morais et al., 2020). A organizacao das a¢Ges de satde bucal na satde publica teve inicio na
década de 1950, com a implementacao do Sistema Incremental pelo Servigco Especial de Saude
Publica (SESP). Esse modelo estruturou-se a partir de acGes programadas, com foco na
populacéo escolar, priorizada por sua vulnerabilidade e facilidade de acesso institucional
(Narvai, 2006; Morais et al., 2020). Apesar de sua relevancia organizacional, o modelo
apresentou limitacfes importantes, como a baixa cobertura populacional e predominio de
praticas curativas, resultando em reduzido impacto epidemiolégico e manutencdo de
desigualdades no acesso a satde bucal (Narvai, 2006; Pucca et al., 2015). Destaca-se que, nesse

periodo, os atuais longevos encontravam-se em fases iniciais do curso de vida, sendo
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diretamente expostos a um modelo de cuidado ainda em consolidacéo, caracterizado por baixa
cobertura, forte orientacdo curativa e limitada incorporagdo de préaticas preventivas, cujos
efeitos se acumulam e se expressam nas condi¢6es de salde bucal observadas na atualidade.

Nas décadas seguintes, propostas de modelo assistencial como a Odontologia
Simplificada e a Odontologia Integral buscaram ampliar a produtividade e integrar acGes
preventivas, respectivamente. No entanto, tais iniciativas mantiveram a centralidade na
intervencdo clinica, preservando a I6gica do modelo incremental (Morais et al., 2020).

No final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, o Programa de Inversdo da Atencao
(PIA) introduziu uma mudanca relevante ao priorizar o controle da atividade de doenca e
enfatizar o autocuidado e a educagdo em saude. Esse movimento alinhou-se aos principios
emergentes do Sistema Unico de Salde (SUS), especialmente no que se refere a
descentralizacdo e a reorganizacdo da atencdo (Morais et al., 2020). Paralelamente, iniciativas
como a Atencdo Precoce em Odontologia destacaram a importancia do cuidado na primeira
infancia, embora com limitagdes quanto a universalizacdo do acesso (Narvai, 2006). De
maneira geral, todos os modelos de atencdo durante estes periodos foram focalizadores e
excludentes (Morais, et al., 2020).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a criacdo do SUS impulsionou a reorganizacao
do modelo assistencial, incorporando principios como universalidade, equidade e integralidade.
A inclusdo das equipes de salde bucal na Estratégia Satude da Familia (ESF) representou um
marco na ampliacdo do acesso e na integracdo das agdes no territério (Brasil, 2006). Esse
processo foi consolidado com a implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
em 2004, que ampliou a oferta de servicos, incluindo a atencéo especializada, e fortaleceu a
perspectiva de cuidado integral (Brasil, 2004).

Observa-se, portanto, uma transi¢do progressiva de modelos centrados na técnica e na
intervencdo curativa para abordagens orientadas pela vigilancia a satde e pelos principios do
SUS. Esse percurso histdrico é fundamental para compreender os desafios contemporaneos da
saude bucal coletiva, a qual € resultado da luta constante por direitos e melhorias, especialmente
no que se refere a garantia do acesso universal e a reducdo das desigualdades. Tais efeitos se
refletem em toda sociedade, incluindo a salde de pessoas idosas.

Com a criagdo do SUS e a incorporacdo dos principios de universalidade, integralidade
e equidade, houve avancos na reorganizacdo da atencdo a saude bucal, especialmente com a
insercdo das equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia. Nesse cenario, a PNSB
representa um marco importante ao ampliar o acesso e estruturar acbes em diferentes niveis de

atencdo. No entanto, sua implementacdo ocorreu de forma heterogénea no territorio nacional,
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com persisténcia de desigualdades regionais e limitagcdes na oferta de servicos, particularmente
no que se refere a atencdo especializada e a reabilitagdo protética (Pucca et al., 2015; Chaves et
al., 2017).

Embora a PNSB tenha ampliado a oferta de proteses dentarias por meio dos
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), essa estratégia ndo tem sido suficiente
para responder a demanda acumulada, especialmente entre pessoas idosas, que concentram
maior necessidade de reabilitacdo. Mesmo apds a expanséao das politicas publicas, a cobertura
de préteses permanece aquém do necessario, refletindo limitacGes estruturais, financeiras e
organizacionais dos servigos (Chaves et al., 2017).

Paralelamente, a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (2006) introduz uma
abordagem centrada na funcionalidade, autonomia e qualidade de vida. No entanto, a
articulacdo entre essa politica e a saude bucal ainda € incipiente, ocorrendo de forma
fragmentada e pouco operacionalizada nos servicos. Na pratica, a satude bucal frequentemente
permanece dissociada das demais dimensdes do cuidado ao idoso, contrariando o principio da
integralidade (Brasil, 2006; Veras; Oliveira, 2018).

Com a proposta de organizacdo das Redes de Atencdo a Saude e da Rede de Atencéo as
Condic6es Croénicas, esperava-se uma maior integracdo do cuidado, incluindo a satde bucal
como componente do manejo das condigdes cronicas. Contudo, essa integracdo ainda enfrenta
dificuldades, especialmente no que se refere a coordenacdo do cuidado, a comunicacgdo entre
niveis assistenciais e a incorporacdo da saude bucal nas linhas de cuidado para pessoas com
multimorbidade (Mendes, 2011; Watt et al., 2019).

Além disso, persistem barreiras importantes de acesso para a populacdo idosa,
particularmente entre aqueles com limitacdes funcionais, dependéncia ou condi¢des de maior
vulnerabilidade social. A organizacdo dos servicos ainda € pouco adaptada as necessidades
desse grupo, 0 que compromete 0 acesso oportuno e a continuidade do cuidado. Soma-se a isso
a necessidade de maior qualificacdo das equipes para lidar com a complexidade clinica e social
associada ao envelhecimento e & multimorbidade (Chaves et al., 2017; Watt et al., 2019).

Dessa forma, observa-se um descompasso entre 0s avangos normativos e a realidade
dos servigos. Embora haja um conjunto consistente de politicas que reconhecem a importancia
da saude bucal no envelhecimento, sua implementacéo ainda é parcial e marcada por limitacGes
estruturais e organizacionais. Esse cenario evidencia que o desafio atual ndo se restringe a
formulacdo de politicas, mas a sua efetiva integracdo e operacionalizacdo no cotidiano da
atencdo a saude, de modo a garantir um cuidado continuo, equitativo e centrado nas

necessidades da pessoa idosa.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Ao reconhecer fatores de risco comuns para o desenvolvimento de doencas crénicas
sistémicas e condicOes bucais, esta tese objetivou investigar a relagéo entre multimorbidades e
edentulismo na populagéo idosa longeva, analisando o edentulismo como um desfecho, e a
associacdo entre multimorbidades e edentulismo como condicdes de exposicao que influenciam

a autopercepcdo de saude bucal e a satisfacdo com a saude geral.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar a populacdo idosa longeva segundo fatores sociodemogréaficos e de
salde.

b) Descrever a prevaléncia de edentulismo autorreferido na pessoa idosa longeva.

c) Descrever a prevaléncia de multimorbidades autorreferidas, e verificar os pares e trios
mais frequentes destas condicdes, na pessoa idosa longeva.

d) Averiguar a associagdo entre multimorbidades e a presenca de edentulismo em
pessoas idosas longevas.

e) Avaliar a associacdo entre multimorbidade, edentulismo e a autopercepc¢éo de saude

bucal e satisfacdo em saude geral na pessoa idosa longeva.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Nesta tese serdo apresentados dois estudos epidemioldgicos do tipo observacional e

transversal.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Os estudos emergiram do Projeto Genomas Parand. A coleta de dados ocorreu no
municipio de Guarapuava (Parana, Brasil). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) N° do Parecer: 5.656.456 (CAAE 62785822.1.0000.0106).

Geograficamente, Guarapuava localiza-se no Terceiro Planalto Paranaense, sendo o
maior municipio em extensdo territorial do estado. O municipio é considerado um polo regional
de desenvolvimento, exercendo influéncia sobre cidades vizinhas e destacando-se pela forte
presenca do agronegdcio em sua economia. Sua posicdo estratégica a estabelece como polo
regional de servigos, sediando a 5% Regional de Saude do Parand, que coordena as agdes de
salde para 20 municipios da regido Centro-Sul (Parana, 2015).

De acordo com o Gltimo censo, 0 municipio de Guarapuava possui 182.093 habitantes
(IBGE, 2022). A populacdo de Guarapuava resulta de um processo historico de ocupacdo de
territorios originalmente habitados por populacdes indigenas, seguido por sucessivas ondas
migratdrias de origem europeia, com destaque para alemaes, poloneses, italianos e ucranianos,
além de populagbes afro-brasileiras (Lara; Barbosa; Silva, 2023). Essa pluralidade étnica
confere ao municipio uma estrutura genética e cultural heterogénea, fator relevante para estudos

de base populacional e epidemioldgica.

4.2.1 Programa Genomas Parana

O Programa Genomas Paranad é uma iniciativa do Governo do Estado, realizada por
meio da Secretaria da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI) e da Fundacdo Araucéria
de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FA). O programa tem como finalidade
compreender as caracteristicas da populagdo paranaense, considerando aspectos relacionados a
salide, ao ambiente em que as pessoas vivem, ao estilo de vida, ao historico familiar e ao perfil

epigenético. A partir dessas informacGes, busca-se estabelecer bases para o desenvolvimento
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da Medicina de Precisdo (medicina 4P). Seu objetivo principal é caracterizar o perfil genético
e epidemioldgico da populacdo do Parana, iniciando com uma amostra representativa do
municipio de Guarapuava.

O municipio de Guarapuava tinha no ano de 2022, o total de 2940 pessoas idosas
longevas, composta de 1189 homens e 1751 mulheres, considerando a area urbana e rural, de
acordo com dados do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (Ipardes)
(IPARDES, 2022).

O Projeto trabalha na criacdo de um banco de dados abrangente, e com aplicacédo de
técnicas de Inteligéncia Artificial, em que pretende-se identificar biomarcadores associados a
predisposicdo genética para doengas cronicas ndo transmissiveis, como cancer, sindrome
metabdlica e comorbidades relacionadas, incluindo obesidade, diabetes, hipertensao e doencas
cardiovasculares.

O Genomas Parana estd sendo desenvolvido com dois componentes de pesquisa:
epidemioldgico e gendmico. Para isso, foram estabelecidos trés tipos de amostra: amostra
aleatoria simples e amostra de conveniéncia de voluntarios (incluindo participantes a partir de
18 anos), e amostra de conveniéncia de longevos. A amostra aleatdria encontra-se em coleta
até a presente data, e a amostra de longevos foi encerrada em dezembro de 2024. Dessa forma,

esta tese abordara apenas o recorte da amostra de longevos pela amostra de conveniéncia.

4.3 AMOSTRA

O presente estudo utilizou uma amostra de conveniéncia composta por individuos com
80 anos ou mais. A decisdo de optar pela amostra de conveniéncia foi motivada pela dificuldade
operacional, limitacBes logisticas e de recursos, além do tempo habil para realizar uma
amostragem probabilistica nessa faixa etaria.

Os participantes foram identificados a partir de listas de enderecos cadastrados em
grupos de satde e em campanhas de vacinacdo do municipio de Guarapuava, disponibilizadas
pela Secretaria Municipal de Sadde. A partir dessas informacdes, os individuos foram visitados
em seus domicilios e convidados a participar da pesquisa.

Inicialmente, o convite para participacdo era realizado diretamente pelos entrevistadores
da equipe de pesquisa durante o trabalho de campo. No entanto, diante de dificuldades
relacionadas a adesdo, especialmente em funcéo da desconfianca por parte da populacéo, houve
a incorporacdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) no processo. Estes profissionais

atuaram na divulgacdo do estudo e na mediacdo do primeiro contato com os participantes,
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facilitando a entrada dos pesquisadores nos domicilios. Ressalta-se que a participacdo dos ACS
restringiu-se a abordagem inicial, ndo estando presentes durante a aplicacdo dos questionarios,
momento em que os entrevistadores conduziam a coleta de dados de forma independente,
garantindo maior privacidade e padronizacdo das informacdes obtidas.

Nos domicilios previamente selecionados por meio de amostragem aleatdria, quando
identificada a presenca de um individuo com 80 anos ou mais, este também era convidado a
participar do estudo. No entanto, se longevo fosse selecionado pelo sorteio para participar pela
amostra aleatoria, o participante era incluido na amostra probabilistica, ndo compondo a
amostra de conveniéncia.

Como critério de inclusdo, os participantes deveriam aceitar participar da entrevista,
residir no municipio de Guarapuava (PR, Brasil) ha pelo menos seis meses, e ser classificado
como cognitivamente saudavel. Os critérios de exclusdo incluiam pessoas com previsdo de
mudanca de cidade ou que moravam ha menos de 6 meses no municipio, e pessoas que
solicitaram a exclusao do estudo por desisténcia em alguma das etapas.

Para analise cognitiva, foram utilizados dois instrumentos segundo a metodologia adotada
em outros estudos com longevos (Icaza, Albala, 1999; Lebrdo & Laurenti, 2005). Inicialmente,
0 entrevistado respondeu a primeira parte do questionario validado do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), e para continuar respondendo o questionario, deveria alcangar um score igual
ou maior a 13 (Icaza, Albala, 1999). Caso o respondente alcangasse o score 12 ou menor, 0
entrevistador deveria aplicar o Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer, o qual deveria
alcancar um score igual ou menor que 5 (Lebrdo & Laurenti, 2005). Nos casos em que houve
score superior, a pesquisa foi encerrada, e foram coletados apenas dados sociodemograficos
para registro.

4.4 COLETA DE DADOS

A aplicagéo do questionario foi realizada por visitas domiciliares, com auxilio de tablets
por pesquisadores treinados, e as condicOes de saude e doenca foram autorreferidas. As
entrevistas foram realizadas entre abril de 2023 e dezembro de 2024.

O treinamento dos entrevistadores foi realizado pela empresa contratada para a coleta
de dados, com intermédio da equipe de pos-graduandos e professores do Projeto Genomas
Parana, no Instituto para Pesquisa do Cancer (IPEC), durando aproximadamente uma semana,
incluindo a aplicagdo do questionario entre os proprios entrevistadores para fins de teste, e

familiarizagdo com o aparelho e questionario. No treinamento, o questionario foi subdividido
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em blocos, e cada um dos blocos foi explicado de forma detalhada aos entrevistadores que iriam
a campo.

Tratando-se de um amplo estudo, com diversos pesquisadores envolvidos, em diferentes
campos de estudo, o instrumento de coleta de dados foi composto por 373 perguntas, sendo a
maioria perguntas fechadas. Esta tese considerou na andlise de perguntas fechadas, com
excecdo da pergunta sobre o numero de dentes naturais em boca, a qual era feita por uma
pergunta aberta. O tempo médio de aplicacdo do questionério para cada participante era de 1
hora e 30 minutos. Foram a campo, em torno de 10 pesquisadores, com variacdes de
disponibilidade durante o percurso da coleta de dados.

Foi permitido ao entrevistado que precisasse de ajuda do cuidador para responder ao
questionario, nos casos em que houvesse dificuldade de comunicacdo verbal ou auditiva,
dificuldade de memoria e necessidade de confirmacéo da resposta por dificuldade recordatoria.
Nesses casos, a resposta foi anotada pelo entrevistador como realizada pelo “entrevistado e
cuidador” e o cuidador foi instruido a fornecer a melhor informacdo conhecida sobre a satde
da pessoa idosa, ap6s a falha na obtencéo da resposta diretamente do participante.

Considerando a inerente dinamica da saude da pessoa idosa e a possibilidade de
intercorréncias agudas, para minimizar a perda amostral, foram incluidas as respostas
fornecidas apenas pelo cuidador. A resposta exclusiva do cuidador foi aceita apenas quando o
participante longevo, inicialmente elegivel e cognitivamente saudavel, apresentou, no momento
da entrevista domiciliar (que poderia ser agendada ou ndo) alguma condicao que o impedia de
participar de forma auténoma. Nestes casos, foram indicados pelo entrevistador como

respondente o “informante/cuidador”.

4.4.1 Trabalho de campo

O trabalho de campo que embasa a presente tese foi conduzido a partir do auxilio na
operacionalizacdo de um estudo epidemioldgico, envolvendo a realizagdo de entrevistas
domiciliares. Como parte das atividades desenvolvidas no decorrer do doutorado, houve
participacdo no treinamento da equipe de campo, com énfase nos aspectos relacionados a satde
bucal, contribuindo para a uniformizagao das informac6es e no processo de coleta de dados.

Foram também desenvolvidas atividades de supervisao e controle de qualidade da coleta
de dados, incluindo auditorias de campo e acompanhamento de entrevistadores em periodos
especificos, especialmente na fase inicial da coleta, com o objetivo de identificar

inconsisténcias e promover ajustes nos procedimentos. Adicionalmente, foram realizadas
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auditorias por meio da escuta de gravagoes de entrevistas, visando a avaliacdo da aplicacdo dos
instrumentos.

Realizaram-se reunides periddicas com a equipe de pesquisa epidemioldgica, bem
como, equipe de analises genéticas, para alinhamento de rotinas e discussao de dificuldades
operacionais. Como parte do controle de qualidade, foram realizadas verificaces de registros
classificados como enderegos inexistentes ou inconsistentes, por meio de checagem em
enderegos a campo, com o intuito de confirmar tais informages e reduzir perdas amostrais.

Adicionalmente, foram realizadas atividades de apoio a comunicacdo com 0S
participantes do estudo, incluindo o envio semanal de e-mails aos individuos que ja haviam sido
entrevistados, contendo orientacGes para a coleta de amostras bioldgicas, instrugdes sobre 0s
préximos passos de participacdo, e informacdes de contato. Paralelamente, foi realizada a
supervisdo dos canais de comunicacdo digital do estudo (Instagram e Facebook), com
monitoramento e resposta as dividas encaminhadas pela populacéo, contribuindo para melhor
compreensdo das etapas da pesquisa e para a adesao as atividades propostas.

Durante todo o periodo de participacdo no Programa Genomas Parana, foram
desenvolvidas atividades em conjunto com pos-graduandos da equipe de pesquisa e de outras
instituicbes de ensino, com reunides periddicas no formato hibrido (presencial para os
integrantes de Guarapuava, e on-line para integrantes de outros municipios), voltadas ao
alinhamento e a discussao das etapas do estudo. Semanalmente, por meio da plataforma Trello,
foram organizadas e acompanhadas as demandas individuais e coletivas, possibilitando o
monitoramento continuo das atividades e 0 cumprimento dos prazos estabelecidos.

Também foram realizadas reuni@es cientificas para apresentacdo de projetos, discussao
de artigos e aprofundamento de temas relevantes ao grupo. Esse conjunto de a¢6es contribuiu
para a articulacdo entre os pesquisadores, a organizacdo do trabalho em equipe e o

desenvolvimento das atividades previstas no ambito desta tese
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Fotografia 1 — Pesquisadora da equipe Genomas Parand em campo. Genomas Parana.
Guarapuava, Parana: 2024

Fonte: a autora.

Fotografia 2 — Coleta de dados domiciliar com auxilio de tablet. Genomas Parana.
Guarapuava, Parana: 2024

Fonte: a autora.



4.5 DETALHAMENTO METODOLOGICO

Quadro 3. Detalhamento da metodologia realizada na tese, tipos de varidveis e analise estatistica realizada.

Artigo 1

Variavel dependente

Edentulismo (nenhum dente natural em boca), analisado pela pergunta:

[Q_229] Consideramos como dentes naturais, aqueles que ainda apresentam raizes
dentro do 0sso, mesmo que estes dentes possuam pinos, obturacfes, coroas,
“pivds”, blocos metélicos ou sejam apoio de pontes fixas. Faga uma analise
cuidadosa em sua boca e responda: quantos dentes naturais vocé possui?

Variaveis
independentes

Sexo, idade, cor, escolaridade, estado civil, renda pessoal, nimero de pessoas no
domicilio, habito de fumar, plano de salide, tltima consulta médica, ltima consulta
odontoldgica, e multimorbidade.

Andlise estatistica

Anélises descritivas e bivariadas. Foram selecionadas as varidveis que
apresentaram valor de p < 0,20 na analise bivariada, para seguirem no modelo
multivariado. A analise multivariada foi realizada por regressao logistica binaria
(método backward), permanecendo no modelo final variaveis com p < 0,05.

Além disso, para combinacfes de morbidades foram calculadas razbes entre
valores observados e esperados (O/E), com 1C95% por probabilidade binomial
exata, conforme metodologia citada.

Artigo 2

Variaveis
dependentes

Autopercepcao de satde bucal, analisada pela pergunta:

“De um modo geral, como vocé poderia classificar a saide de seus dentes e
gengivas?”’

As respostas foram dicotomizadas em: positiva (Excelente/Muito boa/Boa) ou
negativa (ruim e muito ruim).

Satisfacéo em salde geral., analisada pela pergunta:
“Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?”

As respostas foram agrupadas em positivas (Satisfeito/ Muito satisfeito) e negativas
ou indiferentes (Muito insatisfeito; Insatisfeito; Nem satisfeito nem insatisfeito).

Variavel
idependente

Edentulismo (nenhum dente natural em boca), analisado pela pergunta:

[Q_229] Consideramos como dentes naturais, aqueles que ainda apresentam raizes
dentro do 0sso, mesmo que estes dentes possuam pinos, obturac@es, coroas,
“pivos”, blocos metalicos ou sejam apoio de pontes fixas. Faca uma analise
cuidadosa em sua boca e responda: quantos dentes naturais vocé possui?

Co-variaveis

Sexo, idade, cor, escolaridade, estado civil, renda pessoal, nimero de pessoas no
domicilio, habito de fumar, plano de salde, Gltima consulta médica, Gltima consulta
odontoldgica, e multimorbidade.

Andlise estatistica

Anadlises descritivas e bivariadas das duas variaveis dependentes. Foram
selecionadas as variaveis que apresentaram valor de p < 0,20 na anélise bivariada,
para seguirem no modelo multivariado. A anélise multivariada foi realizada para
cada desfecho por regressdo logistica binaria (método backward), permanecendo
no modelo final varidveis com p <0,05.

Fonte: a autora.
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A definicdo de multimorbidade adotada nesta tese foi a ocorréncia de duas ou mais

condigdes cronicas em um mesmo individuo (Harrison, 2014; OMS, 2016a). A escolha das
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variaveis na avaliacdo de morbidades, considerou as doencas cronicas de maior mortalidade e
morbidade nos ultimos 5 anos entre os brasileiros longevos, de acordo com o Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) (Brasil, 2025) e na Classificaco
Internacional de Doencas, 102 revisdo (CID-10) (WHO, 2016). A analise de multimorbidades

incluiu a contagem de 83 morbidades, as quais sdo descritas no Quadro 4.

Quadro 4. Morbidades incluidas na contagem de multimorbidades (de acordo com ranking de
morbidades para a faixa etaria no DATASUS).

Categoria Condic0es listadas e enumeradas

1. Anemia; 2. Talassemia; 3. Colesterol alto; 4. Triglicérides alto;
5. Hipertensdo (pressdo alta); 6. Doenca vascular periférica; 7.

IX. Doencas do Aparelho Derrame/lsquemia Cerebral; 8. Ataques isquémicos transitorios
Circulatério (TIAS); 9. Trombose; 10. Outras doencas sanguineas.

X. Doencas do Aparelho 11. Asma; 12. Embolia pulmonar; 13. Doenga Pulmonar Cronica;
Respiratério 14. Apneia do sono; 15. DPOC; 16. Outra doenca pulmonar.

17. Céncer de esbfago; 18. Cancer de cabeca e pescogo; 19.
Céncer de boca; 20. Cancer de estdmago; 21. Cancer de intestino
(colorretal); 22. Cancer de pulmao; 23. Cancer de tireoide; 24.
Melanoma; 25. Pele ndo melanoma; 26. Cancer de mama; 27.
Cancer de prostata; 28. Cancer de colo do Utero; 29. Cancer de

11. Neoplasias (Tumores) figado; 30. Outro tipo de cancer.
XIV. Doengas do Aparelho 31. Doenga renal com didlise; 32. Doenca renal sem dialise; 33.
Genitourinario Pedra nos rins; 34. Outra doenga renal.

35. Doenga do Refluxo; 36. Obstrugdo intestinal; 37. Doenga
celiaca; 38. Polipos do cdlon; 39. Doenca de Crohn; 40.
Diverticulose/diverticulite; 41. Pedras na vesicula; 42.
Hemorroida; 43. Hérnia; 44. Sindrome do intestino irritavel; 45.
Condicao hepatica; 46. Pancreatite; 47. Ulceras pépticas; 48.
XI1. Doencas do Aparelho Digestivo |Colite ulcerativa; 49. Outra condicdo digestiva.

50. Hipertireoidismo; 51. Hipotireoidismo; 52. Pré-diabetes; 53.
1V. Doencas Endocrinas e Diabetes tipo 1 (Juvenil); 54. Diabetes tipo 2; 55. Outra condi¢do
Metabdlicas da tireoide; 56. Outra condi¢do hormonal; 57. Obesidade.

58. Deméncia (Alzheimer); 59. Epilepsia ou convulséo; 60.
Insbnia; 61. Enxaqueca; 62. Esclerose multipla; 63. Neuropatia;
CondicBes Neuroldgicas* 64. Mal de Parkinson; 65. Sindrome da perna inquieta.

66. Reacdo de ansiedade; 67. Transtorno de panico; 68.
Transtorno bipolar; 69. Depressdo; 70. Desordem alimentar; 71.
Transtorno de maltipla personalidade; 72. Esquizofrenia; 73. Uso
Condices de Saude Mental* de substancias/Outras.

74. Sindrome do tanel do carpo; 75. Fibromialgia; 76. Gota e
pseudogota; 77. Osteoartrite; 78. Artrite Psoriatica; 79.
Osteoporose; 80. Artrite reumatoide; 81. Distdrbios da coluna;
Condic¢Bes Musculoesqueléticas*  |82. Lipus sistémico; 83. Outras artrites.

Variaveis incluidas considerando o Capitulo CID (indicadas em nudmeros romanos) de morbidades mais
prevalentes nos ultimos 5 anos no Sistema Unico de Salide (SUS (Faixa Etéria: 80 anos e mais) por local de
residéncia (Parana — Brasil, 2019-2023) (DATASUS).

*Morbidades adicionadas de acordo com referéncias da literatura para a faixa etaria longeva.

Fonte: a autora.
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A metodologia de obtencéo das variaveis/condi¢des selecionadas pelo instrumento de
coleta de dados é detalhada a seguir (Figura 7). Esta secdo descreve exclusivamente as
condicOes de salude computadas para a definigdo de multimorbidade, omitindo-se as se¢des do
questionario ndo pertinentes a andlise, devido sua extensdo abrangente. Conforme os critérios
de operacionalizacdo adotados (doencas cronicas de maior mortalidade e morbidade nos
ualtimos 5 anos entre os brasileiros longevos), foram excluidas as condi¢des agudas e demais
condi¢cbes que ndo se encaixaram no critério de inclusdo para a operacionalizagdo da
multimorbidades. Todas as condicdes de salde foram obtidas por meio de autorrelato dos

participantes (Figura 7).

Figura 7. Lista de morbidades/variaveis utilizadas para a operacionalizacdo da multimorbidade.

(continua)

Grupo de morbidade

Pergunta do instrumento de
coleta de dados

Opcodes de resposta

Cardiovascular

[Q_283/Q_283_S] Algum
médico ou profissional de salde
ja disse que vocé tem ou teve
alguma(as) das doenca(as)
abaixo?

(1) Arritmia (Palpitacéo, taquicardia, aceleragdo
no coracéo)

() Transtorno de sangramento / Aneurisma da
aorta

() Insuficiéncia cardiaca

() Isquemia / doenga cardiaca coronaria

() Ataque cardiaco

() Doenca das valvulas do coracéo

() Ataques isquémicos transitorios (TIAs ou
mini-derrames)

() Outras doencas cardiacas

() Nenhuma doenca relacionada

[Q_289/Q_289_S] Algum
médico ou profissional de salde
ja disse que vocé tem ou teve
alguma(as) das doenca(as)?

() Anemia

() Talassemia

() Colesterol alto

() Triglicérides alto

() Hipertensao (pressao alta)

() Doenca vascular periférica
() Derrame/lsquemia Cerebral
() Ataques isquémicos transitérios (TIAs ou
mini-derrames)

() Trombose

() Outras doencas sanguineas
() Nenhuma doenca relacionada

Pulmonar

[Q_295/Q_295_S] Algum
médico ou profissional de saude
ja disse que vocé tem ou teve
alguma(as) das doenca(as)?

() Asma

() Embolia pulmonar

() Doenga Pulmonar Cronica

() Apnéia do sono

() DPOC Doenga pulmonar obstrutiva cronica)
() Outra doenca pulmonar

() Nenhuma doenca relacionada




(continuagdo)
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Cancer

[Q_301/Q_301_S] Algum
médico ou profissional de salde
ja disse que vocé tem ou teve
alguma(as) das doenca(as)?

() Céncer de esb6fago
() Céncer de cabeca e pescoco (inclui: faringe e
laringe)
() Céncer de boca
() Céncer de estbmago
() Cancer de intestino (colorretal)
() Cancer de pulmao
() Cancer de tireoide
) Céncer de pele - melanoma
Cancer de pele ndo melanoma
Cancer de mama
Cancer de prostata
Céancer de colo do utero
Cancer de figado
Outro tipo de céncer
Nenhuma doenca relacionada

Digestiva

[Q_311/Q_311_S] Algum
médico ou profissional de salde
ja disse que vocé tem ou teve
alguma(as) das doenca(as)?

Doenga do Refluxo — Azia, Hérnia de Hiato
Obstrucao intestinal

Doenga celiaca

Pélipos do célon

Doenca de Crohn

Diverticulose / diverticulite

Pedras na vesicula

Hemorroida

Hérnia

Hepética

Pancreatite

Ulceras pépticas

Colite ulcerativa

Outra condigéo digestiva
Nenhuma doenca relacionada

Hormonal/endécrina

[Q_317/Q_317_S] Algum
médico ou profissional de salde
ja disse que vocé tem ou teve
alguma(as) das doenca(as)?

Hipertireoidismo

Hipotireoidismo

Pré-diabetes

Diabetes tipo 1 (usar o termo Juvenil)
Diabetes tipo 2

Diabetes gestacional

Outra condi¢do desconhecida da tiredide
Outra condi¢do hormonal / enddcrina
Nenhuma doenca relacionada

[Q_359] Algum médico ou
profissional de salde j4 disse
que vocé tem ou teve
alguma(as) das doenca(as)?

(
()
()
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
()
()
()
()
()
() Sindrome do intestino irritavel (SII)
()
()
()
()
()
Q
()
()
()
()
()
()
()
()
Q
0)

Obesidade.

Renal

[Q_323/Q_323_S] Algum
médico ou profissional de salde
ja disse que vocé tem teve ou
alguma(as) das doenca(as)?

() Doenca renal aguda sem dialise atual

() Doenca renal com diélise

() Doenca renal sem diélise

() Pedranos rins

() InfecgBes urinérias, cistites, pielonefrites
recorrentes

() Outra doenca renal

() Nenhuma doenca relacionada

Osteomuscular

[Q_329/Q_329_S] Algum
médico ou profissional de salde

() Sindrome do tunel do carpo

() Fibromialgia

() Gota e pseudogota (artrite por cristal)
() Osteoartrite

() Artrite Psoriatica
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(concluséo)

ja disse que vocé tem ou teve
alguma(as) das doenca(as)?

Osteoporose

Artrite reumatoide
Distrbios da coluna
Lapus sistémico
Outras artrites

Paralisia cerebral
Demeéncia (Alzheimer)
Epilepsia ou convulsdo
Insonia
Enxaqueca
Esclerose multipla
() Neuropatia
() Mal de Parkinson
() Sindrome da perna inquieta
() Lesdo ou comprometimento da medula
espinhal
() Outra condicdo do cérebro ou sistema nervoso
() Nenhuma doenca relacionada

Sistema nervoso [Q_347/Q_347_S] Algum
médico ou profissional de salde
ja disse que vocé tem ou teve
alguma(as) das doenca(as)?

()
()
()
()
()
() Nenhuma doenca relacionada
()
()
()
0)
()
()

() Reacéo de ansiedade

Salide mental [Q_353/Q_353_S] Algum () Transtorno de panico (Fobia Social)
médico ou profissional de satde () Transtorno do espectro do autismo/ Autismo
ja disse que vocé tem ou teve () Transtorno bipolar
alguma(as) das doenca(as)? () Depresséao

() Transtorno do uso de drogas

() Desordem alimentar

() Transtorno de maltipla personalidade

() Transtorno de estresse pds-traumatico (PTSD)
() Esquizofrenia

() Outra condicdo de saide mental ou uso de
substancias

() Nenhuma doenca relacionada

*Todas as condigBes foram autorrelatadas.
** Foram excluidas do quadro as morbidades presentes no questionario, mas nao incluidas na contagem.
Fonte: a autora.

4.5.1. Anélise Estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas em Software R (versdo 4.5.1), adotando-se
nivel de significancia de 5% (p < 0,05) para todas as inferéncias.

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva dos dados por meio do célculo de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), com o objetivo de caracterizar a populagéo estudada
(artigo 1 e artigo 2).

Na etapa analitica, foram conduzidas analises bivariadas para avaliar a associagéo entre
variaveis independentes e os desfechos de interesse. Para variaveis categoricas, foi aplicado o
teste Qui-quadrado de Pearson (artigo 2), enquanto a associacdo entre variaveis ordinais foi
avaliada por meio do coeficiente de Correlacdo de Spearman (artigo 2). No artigo 1, as anélises
bivariadas foram utilizadas como etapa exploratéria para subsidiar a modelagem multivariada.

Para a construcdo dos modelos multivariados, as variaveis que apresentaram’ valor de

p < 0,20 nas andlises bivariadas foram consideradas elegiveis. A analise multivariada foi
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conduzida por meio de regressdo logistica binaria, com selecdo de variaveis pelo método
backward. Permaneceram nos modelos finais aquelas com significancia estatistica (p < 0,05).

Os desfechos analisados foram previamente dicotomizados, permitindo a estimativa das
razdes de chances (odds ratios) e respectivos intervalos de confianca de 95%. No artigo 1, dois
desfechos foram considerados, primeiro a multimorbidade, definida como a presenca de duas
ou mais morbidades crénicas, e em segundo, o edentulismo, definido pela auséncia total de
dentes naturais em boca.

No artigo 2, as variaveis autopercepc¢do de saude bucal e satisfacdo com a salude geral
foram codificadas como “0” para desfechos positivos e “1” para desfechos negativos, de modo
que os modelos estimaram a probabilidade de ocorréncia de condi¢Ges desfavoraveis.

Adicionalmente, no artigo 1, foi realizada analise dos padrdes de multimorbidade por
meio do célculo das razdes entre valores observados e esperados (O/E), conforme metodologia
previamente descrita na literatura. Essa abordagem permitiu identificar combinagdes de
doencas com frequéncia superior a esperada ao acaso, contribuindo para a compreensao das
inter-relacdes entre condigdes cronicas na populagéo longeva.

Por fim, no artigo 2, também foi testada a associacdo entre autopercepcao de satde bucal
e satisfacdo com a salde geral por meio do teste do Qui-quadrado e da correlacdo de Spearman,

complementando a analise das relacdes entre os desfechos investigados.

4.6 USO DE FERRAMENTAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Para a elaboracdo desta tese, foram utilizadas ferramentas de Inteligéncia Artificial (1A),
especificamente ChatGPT e Gemini. Essas ferramentas foram empregadas para auxiliar na
formatacdo do texto, revisdo gramatical e aprimoramento da objetividade, coeséo e organizagédo
da redacdo, especialmente nas secbes de resumo, abstract e estruturacdo da discussdo.
Adicionalmente, foram utilizadas no suporte a revisao de scripts em linguagem R, com foco na
identificacdo e correcdo de erros de mensagens de execucao de comandos.

Destaca-se que o conteudo cientifico, a concepcdo do estudo, a anélise dos dados, a
interpretacdo dos resultados e todas as decisdes metodoldgicas permaneceram sob
responsabilidade exclusiva da autora e de seus coautores, assegurando a originalidade, a autoria
intelectual e a integridade da pesquisa. O uso de ferramentas de IA foi realizado de forma
transparente, critica e supervisionada, sem substituicdo do julgamento cientifico, em
conformidade com os principios de integridade na atividade cientifica, responsabilidade autoral

e boas praticas de pesquisa, conforme preconizado pela Politica de Integridade na Atividade
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Cientifica do CNPq (CNPq, 2026). As ferramentas utilizadas também foram devidamente
referenciadas (OpenAl, 2026; Google, 2026).
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5 RESULTADOS

Os resultados dos estudos realizados com longevos de Guarapuava, no ambito do
Projeto Genomas Parand, sdo apresentados nesta tese na forma de dois artigos cientificos. O
Artigo 1, intitulado “Multimorbidade e edentulismo na pessoa idosa longeva: resultados de uma
pesquisa domiciliar no Sul do Brasil”, e o Artigo 2, intitulado “Edentulismo, autopercepcao de
saude bucal e satisfagdo com a saude geral na pessoa idosa longeva”.

As entrevistas foram realizadas entre abril de 2023 e dezembro de 2024. Foram visitados

887 enderegos na zona urbana, e 501 foram considerados validos para a pesquisa (Figura 1).

Figura 8. Fluxograma explicativo da amostra de longevos do Projeto Genomas Parané, PR -
Brasil, 2023-2025.

4 )

Populagdo estimada
entre zona urbana e
rural (80 anos ou

mais)
\_ J
-
Total de enderecos
visitados / \
=887 N&o atenderam critérios de
elegibilidade (Pfeffer-
\ < MEEM) = 210
Inaptos = 6

Enderecos incorretos = 7
Desistentes= 4
Enderegos visitados sem
conseguir entrevista= 56
Falecidos= 3

kRecusas: 100 /

Total de excluidos

A

Participantes validos = 386
=501

Fonte: a autora.
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A coleta de dados foi realizada por meio de busca ativa dos enderecos fornecidos pela
Secretaria de Saude de Guarapuava, totalizando a visita a 887 domicilios onde residiam idosos
com 80 anos ou mais, na zona urbana de Guarapuava. Destas visitas, obteve-se a validagédo
efetiva de 501 respondentes, o que resultou em uma taxa de resposta de 56,48%. As perdas
(43,52%) decorreram de recusas, auséncias apds maltiplas tentativas ou ndo preenchimento dos

critérios de inclusdo, como descrito na Figura 8.
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51ARTIGO 1
Artigo Original

Multimorbidades e edentulismo na pessoa idosa longeva: resultados de uma pesquisa
domiciliar no Sul do Brasil

Edentulism and multimorbidity in long-lived older adults: results of a household survey in
southern Brazil

RESUMO

Objetivou-se investigar a relacdo entre multimorbidades e edentulismo na populacdo idosa
longeva, analisando o edentulismo como um desfecho. Trata-se de estudo transversal, integrado
ao Projeto Genomas Paran4, realizado em Guarapuava entre abril de 2023 e dezembro de 2024,
com 501 longevos em amostra ndo probabilistica. Foram realizadas anélises descritivas e
regressdes logisticas bivariadas e multivariadas, considerando como desfecho o edentulismo.
Prevaleceu o sexo feminino (59,7%), que tinha entre 80 e 85 anos (67,4%), era branca (78,4%),
possuia até quatro anos de escolaridade (84,2%) e utilizava exclusivamente o sistema publico
de salde (74,6%). A ultima consulta médica havia ocorrido ha menos de um ano para 60,6%,
enquanto 78,6% estavam ha mais de um ano sem consulta odontolégica. 83% apresentavam
multimorbidade (>2 condig¢des cronicas) e 62% eram edéntulos. Nao houve associacdo entre
multimorbidade e edentulismo. Na analise ajustada, o edentulismo foi mais frequente entre
mulheres, individuos com baixa escolaridade, usuarios exclusivos do sistema publico e aqueles
sem consulta odontoldgica recente. Observou-se elevada prevaléncia de multimorbidade e
edentulismo, influenciada por género e determinantes sociais da salde.
PALAVRAS-CHAVE: Multimorbidade. Longevidade. Saude bucal. Perda de dente. Idoso de
80 anos ou mais.

ABSTRACT

The study aimed to investigate the relationship between multimorbidity and edentulism in the
long-lived elderly population, with edentulism serving as an outcome measure. This is a cross-
sectional study, nested within the Parand Genomes Project, conducted in Guarapuava between
April 2023 and December 2024, with 501 centenarians in a non-probability sample. Descriptive
analyses and bivariate and multivariate logistic regressions were performed, with edentulism as
the outcome. Most were female (59.7%), aged between 80 and 85 years (67.4%), white (78.4%),
had up to four years of schooling (84.2%), and used exclusively the public health system
(74.6%). The last medical visit had occurred less than one year ago for 60.6%, while 78.6% had
not had a dental visit for more than one year. 83% had multimorbidity (>2 chronic conditions)
and 62% were edentulous. There was no association between multimorbidity and edentulism.
In the adjusted analysis, edentulism was more frequent among women, individuals with low
educational attainment, exclusive users of the public system, and those without a recent dental
visit. A high prevalence of multimorbidity and edentulism was observed, influenced by gender
and social determinants of health.

KEYWORDS: Multimorbidity. Longevity. Oral health. Tooth loss. Aged, 80 and over.
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5.1.1 Introducéo

Os avancos cientificos e tecnoldgicos tém contribuido para o aumento da expectativa de
vida global, beneficiando também paises em desenvolvimento, como o Brasil. Esse fenbmeno,
no entanto, vem acompanhado do aumento na prevaléncia de Doencas Cronicas N&ao
Transmissiveis (DCNT), atualmente consideradas o principal problema de salude publica no
mundo (Skou et al., 2022). Entre os desafios contemporaneos relacionados ao envelhecimento
populacional, destaca-se a multimorbidade, definida pela Organizacdo Mundial da Saide como
a coexisténcia de duas ou mais DCNT em um mesmo individuo (OMS, 2016a), sendo associada
a pior qualidade de vida, maior risco de incapacidade, hospitaliza¢cdes e mortalidade (Skou et
al., 2022).

Embora as principais doencas bucais, como carie dentaria e doenca periodontal, também
sejam classificadas como DCNT, seu comportamento difere das condigdes sistémicas, uma vez
que sua prevaléncia tende a se estabilizar com o avanc¢o das perdas dentarias ao longo da vida.
O edentulismo é um grave problema de satde publica mundial, com piores taxas observadas na
América Latina e Caribe (Nascimento et al., 2024). Globalmente, estima-se que o edentulismo
atinge 353 milhdes de pessoas, com prevaléncia ajustada por idade em 4% (Nascimento et al.,
2024). No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil 2023) revelou que 36% dos
individuos entre 65 e 74 anos sdo edéntulos (Brasil, 2025a), percentual superior a média global,
evidenciando a magnitude do problema no pais.

Embora o Sistema Unico de Saude (SUS) atenda cerca de 75% da populacdo, a
incorporacdo da saude bucal na Atengdo Priméria é relativamente recente, com pouco mais de
duas décadas de estruturacdo (Castro et al., 2019). Como resultado, grande parte da atual
populacdo idosa ndo foi beneficiada por medidas preventivas ao longo da vida, o que contribui
para o elevado acimulo de perdas dentarias observado nessa faixa etéria.

Ao longo da vida, a populacédo idosa tende a acumular fatores de risco e mecanismos
fisiopatol6gicos comuns a algumas DCNT (Skou et al., 2022), predispondo a multimorbidade.
A nocdo de efeito coorte auxilia na compreensdo desse cenério, evidenciando a influéncia da
época de nascimento sobre o risco de adoecimento ao longo da vida, em fungédo de exposicoes
e condicdes historicas compartilhadas por uma mesma geracéo (Holford, 1991). Com o avanco
da idade, a exposicdo prolongada a fatores de risco favorece a ocorréncia de multimorbidade
entre individuos em idades mais avancadas (Silva et al., 2022).

Apesar da relevancia do tema, a grande parte dos estudos sobre edentulismo que incluem

0 estudo da multimorbidade, concentra-se em individuos em idades mais jovens, sendo escassas
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as investigacOes voltadas especificamente para aqueles com 80 anos ou mais (Matsumoto et al.,
2025). Diante do reconhecimento da faixa etaria longeva, como a que mais cresce no Brasil e
no mundo (Minayo; Firmo, 2019; OECD, 2023), torna-se necessario aprofundar o
conhecimento sobre suas condicdes de saude, em consonancia com o0s Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) (Martins et al., 2024). Assim, 0 presente estudo tem como
objetivo investigar a relagéo entre multimorbidades e edentulismo na populagéo idosa longeva,

analisando o edentulismo como um desfecho.

5.1.2 Metodologia

Estudo epidemioldgico, observacional, transversal, de base domiciliar, com dados
extraidos do Projeto Genomas Parana. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, Parecer n° 5.656.456 (CAAE 62785822.1.0000.0106). Este estudo seguiu as
diretrizes metodoldgicas do Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) (Cuschieri, 2019).

O projeto Genomas do Paranad é um amplo estudo estruturado em duas etapas: 1 — um
levantamento populacional incluindo individuos com 18 anos ou mais residentes nas areas
urbanas da cidade de Guarapuava; 2 — uma amostra ndo probabilistica de individuos com 80
anos ou mais, da mesma localidade. As entrevistas foram realizadas entre abril de 2023 e
dezembro de 2024, com aplicacdo de questionario em visitas domiciliares por pesquisadores
treinados. Todas as informacdes, incluindo condicBes de satde e doencgas, foram autorrelatadas.

A amostra selecionada consistiu em individuos com 80 anos ou mais. Como critério de
inclusdo, os participantes deveriam aceitar participar da entrevista, residir no municipio de
Guarapuava, municipio de médio porte localizado no sul do Brasil, ha mais de seis meses, e ser
classificado como cognitivamente saudavel. Para isto, foram utilizados dois instrumentos
segundo a metodologia adotada em outros estudos com longevos (Lebréo & Laurenti, 2005;
Icaza, Albala, 1999), inicialmente o entrevistado respondeu a primeira parte do questionario
validado Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e foi considerado ponto de corte o escore
igual ou maior a 13 (lcaza, Albala, 1999); e do Questionario de Atividades Funcionais de
Pfeffer, sendo desejavel o escore igual ou menor que 5 (Lebrdo & Laurenti, 2005). Nos casos
em que ndo eram alcancados 0s escores desejaveis, a pesquisa era encerrada, e eram coletados
apenas dados sociodemogréaficos para registro. A coleta de dados foi realizada apenas na zona

urbana do municipio.
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A variavel dependente (edentulismo), foi definida a partir do nidmero de dentes
presentes, sendo dicotomizada em edéntulo (0 dentes) e dentado (>1 dente) (Mira et al., 2024).

As varidveis independentes incluiram caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade,
escolaridade, cor/raga, estado civil, renda pessoal e nimero de pessoas no domicilio), historico
de tabagismo e variaveis relacionadas ao acesso aos servi¢os de saude (plano privado de salde,
tempo desde a Ultima consulta médica e odontoldgica). A varidvel multimorbidade foi definida
com base na presenca de duas ou mais morbidades cronicas, sendo dicotomizada em “sim” (>2
morbidades) e “ndo” (0 ou 1 morbidade), conforme recomendacéo da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS, 2016a).

Para a operacionalizacdo de multimorbidades e selecdo de morbidades incluidas na
contagem, foram consideradas condi¢cdes de maior impacto entre individuos longevos, com
base em dados do DATASUS (Brasil, 2025b), a Classificacdo Internacional de Doencas — CID-
10 (OMS, 2016b), e a literatura atual com foco na pessoa idosa longeva (Alvarez-Gélvez et al.,
2023). Ao total, foram incluidas 83 condic¢Bes cronicas, divididas em: neoplasias, doengas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas, doengas do aparelho circulatorio, respiratdrio, digestivo,
genitourinario, condi¢cdes neuroldgicas, de salide mental, e musculoesqueléticas.

As analises estatisticas foram realizadas no Software R (versdo 4.5.1). Inicialmente, foi
realizada a andlise descritiva dos dados por meio do célculo de frequéncias absolutas (n) e
relativas (%).

No calculo dos 10 pares e trios de morbidades mais prevalentes, calculou-se a relacdo
entre os valores observados (O) e esperados (E) com o objetivo de mensurar a ocorréncia de
combinac6es além do esperado ao acaso (Nunes et al., 2018). Os valores esperados (E) foram
calculados pela multiplicacdo das prevaléncias individuais das doengas dentro da propria
amostra (Nunes et al., 2018), e o observado (O) foi o calculo das suas combinacdes.

Posteriormente, foi realizada a andlise bivariada, considerando como desfecho o
edentulismo. Para a constru¢do do modelo multivariado, as varidveis que apresentaram valor
de p < 0,20 na analise bivariada, foram consideradas elegiveis. A analise multivariada foi
conduzida por meio de regressdo logistica binaria, com selecdo de variaveis pelo método
backward. Permaneceu no modelo final aquelas com significancia estatistica (p < 0,05).

Durante a preparacdo deste trabalho, os autores utilizaram o ChatGPT para gerar e
checar scripts no Software R. Apos a utilizacdo desta ferramenta/servigo, 0s autores revisaram
os comandos com um especialista em estatistica e editaram o contetido conforme necessario,

assumindo total responsabilidade pelo contetido da publicacéo.
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5.1.3 Resultados

Foram entrevistados 666 participantes com 80 anos ou mais. O ponto de corte no teste
Pfeffer ndo foi atingido por 165 respondentes. Ao total, foram incluidos 501 individuos.

Prevaleceram participantes do sexo feminino (59,7%), que possuiam 80 a 85 anos
(67,5%), autodeclaravam-se brancas (78,4%), com até quatro anos de escolaridade (84,2%),
recebia até R$ 2.000,00 (58,8%), que nunca fumou (61,7%), e utilizava exclusivamente o
sistema puablico de saude (74,6%). No ultimo ano, a maior parte dos respondentes declarava ter
realizado consulta médica (60,6%), mas ndo realizado consulta odontolégica (78,6%). Quanto
as condicBes de salde, grande parte apresentava multimorbidade (83,1%) e era edéntula
(62,1%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de longevos do Projeto Genomas Parana, PR - Brasil, 2023-2025.

Variavel n (501) %
Sexo
Masculino 202 40,3
Feminino 299 59,7
Idade
80 -85 338 67,5
86 —90 133 26,5
91-95 25 5,0
96+ 5 1,0
Cor
Branca 393 78,4
Preta 20 4,0
Amarela 1 0,2
Parda 86 17,2
Indigena 1 0,2
Anos de escolaridade
Até 4 anos 422 84,2
5a 10 anos 26 52
11 anos ou mais 53 10,6
Estado civil
Casado (a) /vivendo com parceiro (a) 177 35,3
Divorciado (a)/Separado (a) 19 3,8
Viavo(a) 286 57,1
Solteiro(a)/Nunca se casou 19 3,8
Renda pessoal (R$)
0 - 1000 18 3,6
1001 a 2000 295 58,8
2.001 a 4000 57 11,4
4.001 ou mais 23 4,6
Né&o quis informar/N&o sabe 108 21,6
NUmero de pessoas no domicilio
Uma (mora sozinho) 148 29,5
Duas 223 445
Trés ou mais 130 26,0

Habito de fumar
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Fuma todos/alguns dias 34 6,8
Nunca fumou 309 61,7
Parou de fumar 154 30,7
Nao sabe 4 0,8
Plano de satde

Possui plano privado 127 25,4
Usa o sistema publico 374 74,6
Ultima consulta médica (clinico

geral)

Ha menos de 12 meses 304 60,6
Ha mais de 12 meses 197 39,3
Ultima consulta odontolégica

Hé& menos de 12 meses 107 21,3
H& mais de 12 meses 394 78,6
Multimorbidades

N&o 85 16,9
Sim 416 83,1
Edentulismo

Né&o 190 37,9
Sim 311 62,1

Fonte: a autora.

Em relagdo ao numero de morbidades, prevaleceram aqueles que apresentavam trés ou
mais, com predominio entre edéntulos (n=217; 69,8%). A auséncia de morbidades foi pouco
frequente nos grupos dentado (3,9%) e edéntulo (8,0%), com idades médias semelhantes (84,2
e 84,7 anos, respectivamente) (Figura 1).

Figura 1. Descricao das caracteristicas dos participantes quanto ao nimero de morbidades e edentulismo.
Pessoas idosas longevas do Projeto Genomas Parand, PR - Brasil, 2023-2025.

69,8%

s O . N 1

15,1%

2 morbidades _ 17.3%

11,2%

1 morbidade _ 11.6%

. 3,9%
Sem morbidades : Média de idade:
-8,0% édia de idade:
Dentados = 84.2
Edéntulos = 84.7

Edéntulos (311) m Dentados (190)

Fonte: a autora.

Na tabela 2 sdo descritas as ocorréncias observadas e esperadas dos pares e trios de

morbidades mais prevalentes. A ocorréncia observada das combinacGes foi maior do que a
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ocorréncia esperada em todos os pares e trios de doencas, com excecdo na dupla de HAS e
refluxo e ou azia e ou hérnia de hiato, distdrbio da coluna e HAS, e HAS e pedra na vesicula.
Destaca-se que as morbidades circulatérias foram as mais prevalentes, estando ausentes em
apenas 25,9% da amostra. As combinacfes mais frequentes de morbidades envolveram
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), presente em todos o0s pares e trios mais prevalentes
(Tabela 2).

Tabela 2. Ocorréncia dos 10 pares e trios de morbidades mais frequentes. Programa Genomas Parana. PR - Brasil,
2023-2025.

Pares e trios de morbidades Observada Esperada O/E IC 95%
(®) (E)
Pares % %
Colesterol alto/HAS 16,0 13,3 1,20 0,97-146
HAS/Refluxo e ou azia e ou hérnia
de hiato 13,2 13,6 0,97 0,76 - 1,21
Diabetes tipo 2/HAS 12,8 10,7 1,19 0,93-1,49
Distarbios da coluna/HAS 9,6 9,7 0,99 0,74-1,29
HAS/Osteoporose 10,0 8,9 1,12 0,84 - 1,46
Depressao/HAS 9,2 8,9 1,03 0,77 -1,36
HAS/Pedras na vesicula 9,2 9,5 0,96 0,71-1,26
HAS/Hipotireoidismo 8,4 7,3 1,15 0,83-1,53
HAS/Pré-diabetes 8,2 7,4 1,10 0,8-1,47
HAS/Triglicérides alto 8,2 6,0 1,36 0,99 -1,82
Trios

Colesterol alto/HAS/Triglicérides

alto 4,8 1,2 3,91 2,52-5,75
Colesterol alto/Diabetes tipo 2/HAS 4,8 2,2 2,20 1,41 -3,22
Colesterol alto/Distdrbios da

coluna/HAS 2,4 2,0 1,22 0,63 -2,10
Colesterol alto/HAS/Refluxo e ou

azia e ou hérnia de hiato 3,8 2,8 1,37 0,83-2,11
Colesterol alto/Depressdo/HAS 3,2 1,8 1,77 1,01-2,83
Colesterol alto/HAS/Hipotireoidismo 3,2 1,5 2,14 1,23-3,44
Colesterol alto/HAS/Pedras na

vesicula 3,6 1,9 1,85 1,10 - 2,89
Depressao/HAS/Ansiedade 3,4 1,0 3,30 1,93-5,22
Colesterol alto/HAS/Osteoporose 3,0 1,8 1,65 0,93-2,70
Diabetes tipo 2/HAS/Triglicérides

alto 3,6 1,0 3,65 2,17-571

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica.
Fonte: a autora, com base em Nunes et al., (2018)*7.
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Observou-se maior prevaléncia de edentulismo entre o sexo feminino (p<0,001), com
até quatro anos de escolaridade (p<0,001). ), e vituvos (p=0,027). Houve maior prevaléncia de
edentulismo entre os que utilizavam exclusivamente o sistema publico de satde (p=0,006), que
realizaram a Ultima consulta médica (p=0,033), e odontoldgica (p<0,001) ha mais de um ano.

N&o houve associagdo entre edentulismo e multimorbidade (p = 0,242) (Tabela 3).

Tabela 3. Analise bivariada de edentulismo, fatores sociodemograficos e de salde. Pessoas idosas longevas do
Projeto Genomas Parana. PR - Brasil, 2023-2025.

Variavel Edentulismo n(%o) p-valor
N&o Sim

Sexo
Masculino 105 (52,0) 97 (48,0)
Feminino 85 (28,4) 214 (71,5) <0,001
Idade
80-89 174 (38,8) 274 (61,2)
90+ 16 (30,2) 37 (69,8) 0,219
Cor
Branca 151 (38,4) 242 (61,5)
Néo branca 39 (36,1) 69 (63,8) 0,661
Escolaridade
5 anos ou mais 48 (60,8) 31 (39,2)
Até 4 anos 142 (33,6) 280 (66,4) <0,001
Estado civil
Casado (a) /vivendo com parceiro (a) 87 (49,2) 90 (50,8)
Divorciado (a)/Separado (a) 5 (26,3) 14 (73,7) 0,08
Vilvo(a) 87 (30,4) 199 (69,6) <0,001
Solteiro(a)/Nunca se casou 11 (57,9) 8 (42,1) 0,46
Renda pessoal (R$) (n=393)*
0 —2000,00 109 (34,8) 204 (65,2)
2001,00 ou mais 32 (40,0) 48 (60,0) 0,389
Numero de pessoas no domicilio
Mora sozinho 49 (33,1) 99 (66,9)
2 pessoas ou mais 141 (39,9) 212 (60,1) 0,150
Habito de fumar (n=497)*
Fuma todos os dias/alguns dias 12 (35,3) 22 (64,7)
Nunca fumou/parou de fumar 177 (38,2) 286 (61,7) 0,733
Plano de salde
Possui plano privado 61 (48,0) 66 (51,9)
Usa o sistema publico 129 (34,5) 245 (65,5) 0,006
Ultima consulta médica (clinico geral)
H& menos de 12 meses 104 (34,2) 200 (65,7)
Ha mais de 12 meses 86 (43,7) 111 (56,3) 0,033
Ultima consulta odontoldgica
Ha menos de 12 meses 64 (59,8) 43 (40,2)
Ha mais de 12 meses 126 (32,0) 268 (68,0) <0,001
Multimorbidade
Né&o 37 (43,5) 48 (56,5)
Sim 153 (36,8) 263 (63,2) 0,242

*Dados ndo informados foram excluidos da analise.
Fonte: a autora.
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Na andlise ajustada, observou-se maior chance de edentulismo entre o sexo feminino
(ORaj = 3,04; 1C95%: 2,04-4,56), que ndo realizaram consulta odontolégica ha mais de um ano
(ORaj =2,91; 1C95%: 1,81-4,67). A baixa escolaridade (até quatro anos) associou-se a chance
duas vezes maior de edentulismo (ORaj = 2,09; 1C95%: 1,21-3,64). O uso exclusivo do sistema
publico de saude apresentou associacdo limitrofe e foi mantida para ajuste do modelo (ORaj =
1,58; 1C95%: 0,99-2,52) (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise de regressdo logistica multivariada. Razao de chance (OR) com intervalos de confianca de 95%
(1C95%). Modelo explicativo para o edentulismo. Pessoas idosas longevas do Projeto Genomas Parand, — PR,
Brasil, 2023-2025.

Variaveis explicativas p-valor ORuer (1C95%)  p-valor OR,j (1C95%)
Desfecho: edentulismo

Sexo

Masculino Ref Ref
Feminino <0,001 1,49 (1,26 -1,74)  <0,001 3,04 (2,04 - 4,56)
Idade

80-89 Ref

90+ 0,219 1,14 (0,94 — 1,38)

Escolaridade

5 anos ou mais Ref Ref
Até 4 anos <0,001 0,59 (0,44 - 0,78) 0,001 2,09 (1,21 - 3,64)
Estado civil

Casado (a) /vivendo com parceiro (a) Ref

Divorciado (a)/Separado (a) 0,260 1,44 (1,06 — 1,96)

Vilvo(a) 0,036 1,36 (1,16 - 1,61)

Solteiro(a)/Nunca se casou 0,572 0,82 (0,47 —1,43)

Numero de pessoas no domicilio

Mora sozinho Ref

2 pessoas ou mais 0,150 0,89 (0,77 —1,03)

Plano de saide

Possui plano privado Ref Ref
Usa apenas o sistema publico 0,006 1,26 (1,05 -1,51) 0,051 1,58 (0,99- 2,52)
Ultima consulta médica com clinico

geral

H& menos de 12 meses Ref

Ha mais de 12 meses 0,033 0,85 (0,73 -0,99)

Ultima consulta odontolégica

Ha menos de 12 meses Ref Ref
H& mais de 12 meses <0,001 1,69 (1,33-2,15)  <0,001 2,91 (1,81 -4,67)
Multimorbidade

Nao Ref

Sim 0,242 1,11 (0,91 - 1,36)

OR,;: composta apenas por variaveis significativas na anélise.
Fonte: a autora.
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5.1.4 Discussao

Os achados deste estudo demonstram alta prevaléncia de multimorbidade e edentulismo
em longevos. Verificou-se maior chance de edentulismo no sexo feminino, com menor
escolaridade, entre aqueles sem plano privado de saude e que ndo consultaram o dentista no
altimo ano.

O edentulismo, presente em 62,1% da amostra, reflete a auséncia histérica de politicas
de prevencdo e promocao da saude bucal que alcancassem a populacédo atualmente idosa. Tal
cenario pode ser compreendido considerando que o Sistema Unico de Sadde (SUS) foi
instituido h& pouco mais de trés décadas e que a Politica Nacional de Saude Bucal é ainda mais
recente, tendo sido implementada em 2004 (Scarparo et al., 2015).

A maior chance de edentulismo no sexo feminino pode estar associada a fatores
imunobioldgicos que aumentam a suscetibilidade a condi¢des inflamatdrias crénicas, incluindo
doencas periodontais (Dai et al., 2025). Além disso, mulheres tendem a utilizar mais os servicos
de saude ao longo da vida (Palmeira et al., 2022), o que, em contextos historicos marcados por
auséncia de politicas de promocao de saude, podem justificar a entrada em um ciclo restaurador
repetitivo, até praticas odontolégicas mutiladoras, contribuindo para maior ocorréncia de
extracdes dentérias.

A hipertenséo arterial sistémica foi a condicdo mais prevalente entre os participantes,
estando presente em todos os pares e trios identificados. Esse achado é consistente com a
literatura internacional, que aponta a hipertensdo como componente recorrente nos diferentes
padrdes de multimorbidade em idosos (Steell et al., 2025). Entretanto, sua frequéncia em todas
as principais combinacGes de agravos, reforca ndo apenas sua relevancia epidemiolégica, mas
também sua centralidade na organizacao das redes de multimorbidade.

Ao analisar as combinacdes de morbidades, destaca-se que a hipertensdo arterial
sistémica, triglicérides e colesterol elevados configuram fatores de risco cardiometabolicos
frequentemente coexistentes e fortemente associados ao estilo de vida, especialmente padrdes
alimentares inadequados e sedentarismo. Esses fatores compartilham mecanismos
fisiopatolégicos comuns, como inflamacdo crénica, disfuncdo endotelial e processo
aterosclerotico progressivo, o que contribui para o aumento do risco cardiovascular global
(Grundy, 2008; Libby, 2021). A concomitancia dessas condicGes reforca o conceito de
sindrome metabolica e evidencia a natureza integrada dos agravos cardiovasculares, nos quais
alteracbes pressoricas e lipidicas atuam de forma sinérgica na progressdo da doenca

aterosclerdtica. Nesse sentido, a presenca simultanea desses fatores de risco sugere ndo apenas
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vulnerabilidades individuais, mas também a influéncia de determinantes sociais e
comportamentais da saude.

A literatura mostra de forma robusta o quanto a saude bucal e sistémica estdo inter-
relacionadas (Abbad-Gomez et al., 2025), incluindo a relacdo entre doenca periodontal e
diabetes mellitus (Alwithanani et al., 2023), perda dentéaria e risco cardiovascular (Mabbutt et
al., 2026), dieta inadequada e doenca periodontal (Jauhiainen et al., 2020), edentulismo na
progressdo da multimorbidade (Mira et al., 2024), entre diversas outras evidéncias. Do ponto
de vista tedrico, era esperado que houvesse associacdo entre edentulismo e multimorbidade nas
analises do presente estudo. No entanto, tal associacao nao foi observada. Esse resultado sugere
que, na amostra investigada, o acumulo de condigdes cronicas pode estar mais fortemente
relacionado a outros determinantes do que ao edentulismo, reforcando a natureza multifatorial
e complexa da multimorbidade em pessoas idosas.

Além disso, a auséncia de associacdo entre edentulismo e multimorbidade pode decorrer
de um desalinhamento temporal entre o desfecho bucal e as condic¢Ges sistémicas. Embora o
presente estudo seja de natureza transversal e ndo possa fazer a relagéo de causa e efeito, sugere-
se, que o edentulismo esteja refletindo exposicdes e praticas ocorridas em fases mais precoces
do curso de vida, frequentemente relacionadas a modelos assistenciais mutiladores e ao acesso
limitado a cuidados conservadores, enquanto a multimorbidade tende a se consolidar mais
tardiamente, com o avango da idade.

A definicdo de multimorbidade varia na literatura, sendo comumente descrita como a
coexisténcia de duas ou mais condi¢des crénicas (Skou et al., 2022; OMS, 2016a; NICE, 2016).
No entanto, a auséncia de padronizacdo quanto a selecdo e ao nimero de condi¢des incluidas
na contagem contribui para a heterogeneidade dos estudos e dificulta comparacfes entre
populacdes (Le Reste et al., 2013; Nunes et al., 2018). Embora a defini¢do de multimorbidade
proposta pela OMS e grande parte dos estudos sobre o tema (presenca de duas ou mais doencas
cronicas) favoreca a padronizacdo e comparabilidade internacional, sua aplicabilidade em
longevos merece reflexédo critica. Em individuos com 80 anos ou mais, a elevada prevaléncia
de condicdes crbnicas pode tornar a classificacdo excessivamente abrangente, reduzindo o
poder discriminatério do conceito e incluindo grande parte dessa populagdo como
multimérbida, a depender das doencas consideradas. Além disso, a simples contagem de
morbidades pode ndo refletir adequadamente a complexidade clinica do envelhecimento
avancado, marcada por fragilidade, perda funcional, polifarméacia e maior demanda assistencial.

Nesse contexto, o crescimento expressivo da populagdo longeva reforga a necessidade de
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definicdes e abordagens metodoldgicas mais sensiveis as especificidades do envelhecimento,
capazes de produzir evidéncias mais robustas para o cuidado e planejamento em salde.

A maior chance de edentulismo entre mulheres e individuos com menor escolaridade,
evidenciam o papel dos determinantes sociais da saude. O nivel educacional esta diretamente
associado a melhores condicdes socioecondmicas, maior acesso a servi¢os e maior capacidade
de adocéo de préticas preventivas (Bortoluzzi et al., 2024). Dessa forma, o edentulismo deve
ser compreendido como um desfecho acumulado de desigualdades ao longo do curso de vida.

A auséncia de plano privado de satude também esteve associada ao edentulismo, ainda
que com significancia limitrofe. Esse resultado pode estar refletindo desigualdades
socioecondmicas, uma vez que individuos com menor renda tendem a apresentar maior
exposicao a fatores de risco e menor acesso a servigos odontoldgicos (Teixeira; Souza Junior,
2025). O maior tempo desde a Ultima consulta odontoldgica associado ao edentulismo pode
indicar a percepcdo equivocada de que individuos sem dentes ndo necessitam de
acompanhamento odontoldgico. No entanto, 0 acompanhamento regular é fundamental para
manutencdo da saude bucal, adaptacdo de proéteses e deteccdo precoce de lesdes, incluindo
cancer bucal.

A analise das combinacbes de morbidades evidenciou frequéncias superiores as
esperadas, sugerindo que essas condi¢des ndo ocorrem de forma aleat6ria, mas seguem padrbes
especificos de agrupamento (Matsumoto et al., 2025). Esse achado reforca a necessidade de
abordagens integradas no cuidado a saude. Os sistemas de saude ainda estdo
predominantemente estruturados para o tratamento de doencas isoladas, sendo insuficientes
para atender as demandas complexas de individuos com multimorbidade (Steell et al., 2025).
Nesse contexto, torna-se fundamental o fortalecimento da Atencdo Primaria a Salide como
coordenadora do cuidado, promovendo ac¢des continuas, integradas e centradas na pessoa.

Os achados refor¢cam a importancia de estratégias populacionais de prevencao e controle
de doencas cardiovasculares, com énfase em politicas regulatorias sobre alimentacdo, promocéo
da atividade fisica e fortalecimento da Atencdo Primaria. O enfrentamento de morbidades
altamente prevalentes, como a hipertensao e dislipidemias, além de doencas bucais, deve ir
além do manejo clinico individual, incorporando ac¢des intersetoriais e estratégias de promocao
da saude ao longo do curso de vida.

A identificacdo de padrdes de multimorbidade pode contribuir para o desenvolvimento
de estratégias, portanto, explorar as explicacbes biologicas e ambientais para esses
agrupamentos € fundamental para o avanco clinico. Nesse cenario, a investigagdo de

determinantes genéticos surge como uma fronteira essencial. O Projeto Genomas Parana busca
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colaborar diretamente com esse avanco, fornecendo evidéncias robustas sobre uma populacao
marcadamente miscigenada, como a brasileira. A meta é que as analises genéticas, realizadas
de forma subsequente a coleta epidemioldgica, possam subsidiar o desenho de ensaios clinicos
futuros e refinar as estratégias de medicina personalizada para individuos longevos.

Entre as limitacGes do presente estudo, destaca-se o delineamento transversal, que ndo
permite estabelecer rela¢Ges causais, e 0 uso de dados autorreferidos. No entanto, esse tipo de
dado é amplamente utilizado em estudos epidemioldgicos sobre multimorbidade e saude bucal
(Nunes et al., 2017; Bortoluzzi et al., 2024; Nascimento et al., 2024). H& a possibilidade do
estudo sofrer viés de memoria dos participantes, com dados autorrelatados, e viés de
sobrevivéncia. Recomenda-se que estudos futuros utilizem delineamentos longitudinais e

incluam avaliac@es clinicas para maior robustez dos achados.
5.1.5 Concluséo

Houve elevada prevaléncia de multimorbidade e edentulismo na populagio longeva,
com destaque para a hipertensdo arterial como condicdo mais frequente. No entanto, nesta
amostra, ndo houve associacdo entre o edentulismo e multimorbidade. Por outro lado, o
edentulismo esteve associado ao sexo feminino, & baixa escolaridade, ao uso exclusivo do SUS

e a auséncia de consulta odontol6gica no ultimo ano.
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5.2 ARTIGO 2

Artigo original

Edentulismo, autopercepcao de satde bucal e satisfagdo com a satde geral na Pessoa
Idosa longeva: um estudo transversal

Edentulism, self-perception of oral health, and satisfaction with overall health in long-lived
elderly individuals: a cross-sectional study

Resumo

Objetivo: Verificar a relagdo do edentulismo com a autopercepcao de satde bucal e satisfacdo
com a saude geral entre longevos. Método: Estudo epidemiol6gico observacional do tipo
transversal, realizado com amostra por conveniéncia de 501 pessoas idosas com 80 anos ou
mais, com capacidade cognitiva preservada, participantes do projeto “Genomas Parana".
Realizaram-se analises descritiva, testes de associacao, analise bivariada e multivariada, tendo
dois desfechos considerados: 1) autopercepcao de saude bucal, sendo positivas as respostas:
excelente/muito boa/boa, e negativas: ruim/muito ruim; 2) satisfacdo em salde geral,
considerando respostas positivas: satisfeito/muito satisfeito, e negativa ou indiferente: muito
insatisfeito; insatisfeito; nem satisfeito nem insatisfeito. A varidvel independente foi o
edentulismo (sim/ndo); as co-variaveis incluiram caracteristicas sociodemogréficas, tabagismo,
tempo da ultima consulta médica e odontoldgica e presenga de multimorbidade (>2
morbidades). Resultados: Prevaleceram os participantes longevos do sexo feminino (59,7%),
com idade entre 80 e 85 anos (67,4%). Na autoavaliacdo de salde, grande parte autorrelatou
saude bucal positiva (89,6%), e declarou estar satisfeito com a satde geral (74,8%). Na analise
ajustada, os longevos dentados, com menor escolaridade e com multimorbidades, tiveram maior
chance de autopercep¢do negativa de salde bucal. Mulheres com menor renda apresentaram
maior chance de insatisfacdo sobre a satde geral. Conclusdo: O edentulismo foi associado a
autopercepcao positiva em satde bucal em longevos, e ndo houve associacdo de edentulismo
com insatisfacdo em salde geral. Os dados sobre salide parecem ndo condizer com a realidade
da autopercepcao em saude bucal dos longevos.

Palavras-chave: Autopercepcdo; Saude Bucal; Satde da Pessoa Idosa

Abstract:

Objective: To verify the relationship between edentulism and self-perceived oral health and
satisfaction with general health among the oldest-old. Method: This was a cross-sectional
observational epidemiological study conducted with a convenience sample of 501 older adults
aged 80 years or older, with preserved cognitive function, participating in the "Genomas
Parand" project. Descriptive analyses, association tests, and bivariate and multivariate analyses
were performed, considering two outcomes: 1) self-perceived oral health, with positive
responses classified as excellent/very good/good and negative responses as poor/very poor; 2)
satisfaction with general health, considering positive responses as satisfied/very satisfied, and
negative or indifferent responses as very dissatisfied, dissatisfied, or neither satisfied nor
dissatisfied. The independent variable was edentulism (yes/no); covariates included
sociodemographic characteristics, smoking, time since last medical and dental appointment,
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and presence of multimorbidity (>2 morbidities). Results: Most participants were female
oldest-old (59.7%), aged between 80 and 85 years (67.4%). Regarding self-rated health, the
majority self-reported positive oral health (89.6%) and declared being satisfied with their
general health (74.8%). In the adjusted analysis, dentate oldest-old individuals with lower
education levels and multimorbidity had a higher chance of negative self-perceived oral health.
Women with lower income had a higher chance of dissatisfaction with general health.
Conclusion: Edentulism was associated with positive self-perceived oral health among the
oldest-old, and no association was found between edentulism and dissatisfaction with general
health. The health data do not correspond to the reality of how the elderly perceive their own
oral health.

Keywords: Self Concept; Oral Health; Health of Aged Persons

5.2.1 Introducéo

O conceito de satde é um constructo multidimensional que integra aspectos biologicos,
sociais e subjetivos, sendo a percepcao individual sobre a propria condicdo um componente
central (Conti et al., 2018; Mori; Gonzalez, 2012). Em populagdes idosas, que vivenciaram
diferentes contextos historicos, esta dimenséo deve ser ainda mais avaliada.

Historicamente, a atual geracdo de longevos (aqueles que possuem 80 anos ou mais)
vivenciou um periodo em que a Odontologia no Brasil era restrita a abordagens curativas e de
acesso limitado. Mesmo ap6s a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988, a Politica
Nacional de Saude Bucal foi implementada apenas em 2004 (Pucca et al., 2015). Essa lacuna
histérica contribuiu para a naturalizacdo de condi¢des bucais negativas e reforcou
desigualdades em saude, refletindo na saude bucal das pessoas idosas longevas.

A autopercepcdo de salde é um importante preditor de morbidade e mortalidade
(Burstrom; Fredlund, 2001). No entanto, a baixa percepcdo de necessidade de tratamento
odontoldgico em pessoas idosas, favorece a progressdo de doencas como carie e periodontite,
resultando em buscas tardias por cuidado (Ribeiro; Santos; Baldani, 2023). Nesse cenério, 0
edentulismo total, chamado neste estudo apenas de edentulismo, surge como um desfecho grave
com impactos negativos na alimentacdo, cognicdo e risco de fragilidade, sendo ainda
insuficientemente reconhecido no manejo geriatrico (He; Xie; Wang, 2025; Zhou et al., 2026).

Considerando que os longevos formam o segmento etario de crescimento mais rapido e
que suas experiéncias historicas influenciam suas percepgdes de saude de forma distinta de
pessoas idosas mais jovens (Chociay Junior et al.,, 2021; Rocha et al., 2025), torna-se
fundamental investigar as condi¢des desse grupo. O entendimento dos fatores que interferem

na autopercepg¢do permite o desenvolvimento de intervengGes voltadas & qualidade de vida em
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idades avancadas. Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi verificar a relagdo do edentulismo

com a autopercepc¢do de salde bucal e a satisfacdo com a satde geral da pessoa idosa longeva.

5.2.2 Metodologia

Estudo epidemioldgico, observacional, do tipo transversal, realizado no Projeto
Genomas Parana. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) N° do
Parecer: 5.656.456 (CAAE 62785822.1.0000.0106). Este estudo seguiu as diretrizes
metodoldgicas Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (Cuschieri, 2019).

A amostra foi composta por participantes com 80 anos ou mais selecionados por
conveniéncia a partir de indicagcdes de potenciais participantes por membros da equipe de
trabalho, identificacdo durante visitas de Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), convites em
grupos, e listas de vacinacéo.

Como critério de inclusdo, os participantes deveriam aceitar participar da entrevista,
residir no municipio de Guarapuava, municipio de médio porte localizado no sul do Brasil, ha
mais de seis meses, e ser classificado como cognitivamente saudavel. Para isto, foram utilizados
dois instrumentos segundo a metodologia adotada em outros estudos com longevos (Lebrao &
Laurenti, 2005; Icaza, Albala, 1999), inicialmente o entrevistado respondeu a primeira parte do
questionario validado Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e foi considerado ponto de corte
0 escore igual ou maior a 13 (Icaza, Albala, 1999); e do Questionario de Atividades Funcionais
de Pfeffer, sendo desejavel o escore igual ou menor que 5 (Lebrdo & Laurenti, 2005). Nos casos
em que ndo eram alcancgados 0s escores desejaveis, a pesquisa era encerrada, e eram coletados
apenas dados sociodemograficos para registro.

As entrevistas foram realizadas entre abril de 2023 e dezembro de 2024. A aplicagéo do
questionario foi realizada por visitas domiciliares, com auxilio de tablets por pesquisadores
treinados, e as condi¢es de salde e doenca foram autorreferidas. A coleta de dados foi
realizada apenas na zona urbana do municipio.

A variavel de desfecho para autopercepcéo de saude bucal foi obtida pela pergunta:
“De um modo geral, como vocé poderia classificar a saude de seus dentes e gengivas?”, tendo
como opc¢ao de respostas: “Excelente; Muito boa; Boa; Ruim; Muito ruim”. Para fins de analise,
as respostas foram dicotomizadas em: positiva (Excelente/Muito boa/Boa) ou negativa (ruim e
muito ruim).

A variavel de desfecho da satisfacdo com a satide geral foi avaliada pela questao “Quao

satisfeito(a) vocé estd com a sua satde?” tendo como op¢ao de resposta “Muito insatisfeito;
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Insatisfeito; Nem satisfeito nem insatisfeito; Satisfeito; Muito satisfeito”. As respostas foram
agrupadas em positivas (Satisfeito/ Muito satisfeito) e negativas ou indiferentes (Muito
insatisfeito; Insatisfeito; Nem satisfeito nem insatisfeito).

A variavel independente foi a presenca (sim/ndo) de edentulismo, e como co-variaveis
foram consideradas as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, cor, escolaridade, estado
civil, renda pessoal, numero de moradores no domicilio, plano de saide), habito de fumar,
tempo da ultima consulta médica e odontoldgica, e presenca de multimorbidades (>2
morbidades). A variavel edentulismo foi definida a partir do nimero de dentes presentes,
dicotomizada em edéntulos (zero dentes) e dentados (> 1 ou mais dentes) (Mira et al., 2024).

A varidvel de multimorbidade foi criada a partir da definicdo da presenca de duas ou
mais morbidades cronicas, dicotomizada em sim (> 2 morbidades), e ndo (0 ou 1 morbidade)
(OMS, 2016a). A escolha das variaveis na avaliacdo de morbidades, considerou as doencas
cronicas de maior mortalidade e morbidade nos dltimos 5 anos entre os brasileiros longevos, de
acordo com o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) (Brasil,
2025) e a Classificagédo Internacional de Doengas, 102 revisdo (CID-10) (WHO, 2016).

A anadlise dos dados foi realizada pelo programa R (versdo 4.5.1). Para analise
descritiva, foram aferidas as frequéncias absolutas (n) e percentuais (%). Foi realizada analise
bivariada considerando a autopercepc¢do de salde bucal e, em segunda andlise, a satisfacdo em
salde geral. Foi testada a relacdo entre autopercepc¢do de saude bucal e satisfacdo em saude
geral pelo teste de Qui-quadrado e correlacdo de Spearman. As varidveis associadas a cada
desfecho com valor de p < 0,20 foram elegiveis para a andlise multivariada, obtida por meio de
regressdo logistica binaria, realizada pelo método backward. Tanto a variavel autopercepcéo de
saude bucal quanto a satisfacdo em satde geral foram codificadas como “0” positiva, e “1”
negativa, portanto, o modelo multivariado avalia a chance de autopercepcéo/satisfacéo
negativa. Permaneceram no modelo final as variaveis com significancia estatistica (p < 0,05).

Durante a preparacdo deste trabalho, os autores utilizaram o ChatGPT para gerar e
checar scripts no Software R. Apos a utilizacdo desta ferramenta/servigo, 0s autores revisaram
os comandos com um especialista em estatistica e editaram o contetido conforme necessario,

assumindo total responsabilidade pelo contetdo da publicacéo.
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5.2.3 Resultados

Foram entrevistados 666 participantes com 80 anos ou mais, 165 ndo alcancaram o
ponto de corte no teste Pfeffer e 4 desistiram no meio da entrevista. Ao total, foram incluidos
neste estudo 501 individuos.

No presente estudo, a maior parte dos participantes eram longevos do sexo feminino
(59,7%), com idade entre 80 e 85 anos (67,4%), cor de pele branca (78,4%), com até 4 anos de
escolaridade (84,2%), viuvos (83,0%), com renda pessoal entre R$ 1000,00 a 2000,00 (58,9%),
residiam em 2 pessoas (44,5%) e nunca fumaram (61,7%). Grande parte era edéntula (62,1%)
ou tinha perdido mais de 12 dentes (32,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra de longevos do Projeto Genomas Parana. Brasil, 2023-2025.

Variavel n (501) %
Sexo
Masculino 202 40,3
Feminino 299 59,7
Idade
80-85 338 67,5
86 —90 133 26,5
91-95 25 5,0
96+ 5 1,0
Cor
Branca 393 78,4
Preta 20 4,0
Amarela 1 0,2
Parda 86 17,2
Indigena 1 0,2
Anos de escolaridade
Até 4 anos 422 84,2
5a 10 anos 26 5,2
11 anos ou mais 53 10,6
Estado civil
Casado (a) /vivendo com parceiro (a) 177 35,3
Divorciado (a)/Separado (a) 19 3,8
Vilvo(a) 286 57,1
Solteiro(a)/Nunca se casou 19 3,8
Renda pessoal (R$)
0-1000 18 3,6
1001 a 2000 295 58,8
2.001 a 4000 57 11,4
4.001 ou mais 23 4,6
N&o quis informar/N&o sabe 108 21,6
NUmero de pessoas no domicilio
1 Pessoa (mora sozinho) 148 29,5
2 Pessoas 223 445
3 Pessoas ou mais 130 26,0
Habito de fumar
Fuma todos/alguns dias 34 6,8
Nunca fumou/parou de fumar 463 92,4
N&o informado 4 0,8

Perda dentaria
N&o perdeu dentes 5 1,0
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Até 4 dentes 21 42
>12 dentes 164 32,7
Edéntulos 311 62,1

Fonte: a autora.

Em relacdo a autoavaliacdo de salde, 89,62% respondeu possuir uma saude bucal
excelente/muito boa/boa, e 74,85% declarou estar satisfeito/muito satisfeito com a satude geral
(Figura 3).

Figura 3. Autoavaliacdo de salde bucal e satisfacdo em salde geral. Longevos do Projeto Genomas Parana. Brasil,
2023-2025.

(n=501) )
Saude bucal Saude geral
449 (89,62%)
375 (74,85%)
126 (25,15%)
52 (10,38%) .
Excelente/ Muito Ruim/muito ruim Satisfeito/ Muito Muito insatisfeito/
boa/ Boa satisfeito Insatisfeito/
Indiferente

Fonte: a autora.

Observou-se associagdo entre autopercepc¢do de satde geral e satde bucal (p = 0,001).
A correlacdo de Spearman indicou correlacdo positiva de fraca entre a autopercepcéo de saude

bucal e satisfacdo de saude geral de pessoas idosas longevas (p<0,001). (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo entre a autopercepcdo de satde bucal e a satisfacdo de salde geral em longevos no Projeto
Genomas Parand. Brasil, 2023-2025.

Saude bucal p-valor
Positiva Negativa
Salde geral Positiva 346 (92,3) 29 (7,7)
Negativa 103 (81,7) 23 (18,3) 0,001

Correlagdo de Spearman= 0,149
Fonte: a autora.
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Na analise bivariada, observou-se associacdo significativa entre a autopercepcao da
salde bucal e o edentulismo (p=0,01). A satisfacdo com a salde geral apresentou associacao
com as variaveis sexo (p<0,01), idade (p=0,04), estado civil viuvo(a) (p=0,01) e renda pessoal
(p<0,01) (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise bivariada entre autopercepcdo de sadde bucal, e satisfacdo de salde geral, caracteristicas
sociodemogréficas e de saude bucal e geral. Longevos do Projeto Genomas Parana. Brasil, 2023-2025.

Variavel Autopercepcao salde bucal p-valor
n (%)
Excelente/Muito Ruim/Muito
boa/Boa ruim
Edentulismo
Né&o 162 (85,26) 28 (14,74) Ref
Sim 287 (92,28) 24 (7,72) 0,01
Sexo
Masculino 185 (91,58) 17 (8,42) Ref
Feminino 264 (88,29) 35 (11,71) 0,23
Idade
80-85 304 (89,94) 34 (10,06) Ref
86+ 145 (88,96) 18 (11,04) 0,73
Cor
Branca 357 (90,84) 36 (9,16) Ref
N&o branca 92 (85,19) 16 (14,81) 0,08
Escolaridade
Até 4 anos 374 (88,63) 48 (11,37) Ref
5 anos ou mais 75 (94,94) 4 (5,06) 0,10
Estado civil
Casado (a) /vivendo com parceiro (a) 161 (91,0) 16 (9,0) Ref
Divorciado (a)/Separado (a) 18 (94,7) 1(53) 1,00
Vilvo(a) 255 (89,2) 31(10,8) 0,53
Solteiro(a)/Nunca se casou 15 (78,9) 4(21,1) 0,11
Renda pessoal (R$) (n=393)*
0-2000 281 (89,78) 32 (10,22) Ref
2001 ou mais 74 (92,50) 6 (7,50) 0,46
NuUmero de pessoas no domicilio
Mora sozinho 132 (89,19) 16 (10,81) Ref
2 pessoas ou mais 317 (89,80) 36 (10,20) 0,83
Habito de fumar (n=497)*
Fuma todos os dias/alguns dias 29 (85,29) 5(14,71) Ref
Nunca fumou/parou de fumar 417 (90,06) 46 (9,94) 0,37
Plano de saide
Possui plano privado 116 (91,34) 11 (8,66) Ref
Usa o sistema publico 333 (89,04) 41 (10,96) 0,46
Ultima consulta médica (clinico geral)
H& menos de 12 meses 270 (88,82) 34 (11,18) Ref
H& mais de 12 meses 179 (90,86) 18 (9,14) 0,46
Ultima consulta odontolégica
H& menos de 12 meses 96 (89,72) 11 (10,28%) Ref
H& mais de 12 meses 353 (89,59) 41 (10,41%) 0,96

Multimorbidade ( >2 morbidades)
Néo 81 (95,29) 4 (4,71) Ref




77

Sim 368 (88,46) 48 (11,54) 0,07
Satisfacao saude geral
n(%o)
Negativa/indifer
Positiva ente
Edentulismo
Né&o 147 (77,37) 43 (22,63) Ref
Sim 228 (73,31) 83 (26,69) 0,30
Sexo
Feminino 211 (70,57) 88 (29,43) Ref
Masculino 164 (81,19) 38 (18,81) 0,00
Idade
80-85 262 (77,51) 76 (22,49) Ref
86+ 113 (69,33) 50 (30,67) 0,04
Cor
Branca 296 (75,32) 97 (24,68) Ref
N&o branca 79 (73,15) 29 (26,85) 0,64
Escolaridade
Até 4 anos 311 (73,70) 111 (26,30) Ref
5 anos ou mais 64 (81,01) 15 (18,99) 0,16
Estado civil
Casado (a) /vivendo com parceiro (a) 144 (81,4) 33 (18,6) Ref
Divorciado (a)/Separado (a) 12 (63,2) 7 (36,8) 0,06
Viavo(a) 205 (71,7) 81 (28,3) 0,01
Solteiro(a)/Nunca se casou 14 (73,7) 5 (26,3) 0,37
Renda pessoal (R$) (n=393)*
0-2000 226 (72,20) 87 (27,80) Ref
2001 ou mais 70 (87,50) 10 (12,50) 0,00
Numero de pessoas no domicilio
Mora sozinho 111 (75,00) 37 (25,00) Ref
2 pessoas ou mais 264 (74,79) 89 (25,21) 0,96
Habito de fumar (n=497)*
Fuma todos os dias/alguns dias 25 (73,53) 9 (26,47) Ref
Nunca fumou/parou de fumar 347 (74,95) 116 (25,05) 0,83
Plano de saide
Possui plano privado 99 (77,95) 28 (22,05) Ref
Usa o sistema publico 279 (74,01) 98 (25,99) 0,35
Ultima consulta médica (clinico geral)
H& menos de 12 meses 221 (72,70) 83 (27,30) Ref
H& mais de 12 meses 154 (78,17) 43 (21,83) 0,16
Ultima consulta odontoldgica
Ha menos de 12 meses 86 (80,37) 21 (19,63) Ref
Ha mais de 12 meses 289 (73,35) 105 (26,65) 0,13
Multimorbidades ( >2 morbidades)
Né&o 68 (80,00) 17 (20,00) Ref
Sim 307 (73,80) 109 (25,48) 0,22

* Os dados ndo informados foram excluidos.
Fonte: a autora.

Apos ajustes, a analise multivariada mostrou que longevos dentados (ORaj = 2,43;
IC95%: 1,35 — 4,43), com menor escolaridade (ORaj = 3,00; 1C95%: 1,15 — 10,31) e que
relataram possuir multimorbidades (ORaj = 2,75; 1C95%: 1,07-9,38), tiveram maior chance de

autopercepcao negativa de satde bucal (Tabela 4).
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Os longevos do sexo feminino (ORaj=1,63; 1C95%: 1,04 — 2,59), com menor renda
(ORaj= 1,44; 1C95%:1,24 — 5,28), apresentaram maior chance de insatisfacdo sobre a salde
geral. Embora sem significancia estatistica, a variavel idade foi mantida no modelo por auxiliar

no ajuste final, e o edentulismo foi mantido para ajuste das co-variaveis (Tabela 4).

Tabela 4. Anélise de regressao logistica multivariada. Razdo de chance (OR) com intervalos de confianca de 95%
(1C95%). Modelo explicativo para pior autopercepcéo de sade bucal e insatisfagdo em sadde geral. Longevos do
Projeto Genomas Parana. Brasil, 2023-2025.

Variaveis explicativas p-valor ORur (1C95%) p-valor OR,j (1C95%)
Desfecho: Pior saude bucal

Edentulismo

Sim Ref Ref Ref Ref

Nao 0,01 0,52 (0,31 -0,87) 0,00 2,43 (1,35-4,43)

Sexo

Feminino Ref Ref

Masculino 0,23 1,39 (0,80 - 2,41)

Cor

Branca Ref Ref

Né&o branca 0,08 1,61 (0,93 — 2,80)

Escolaridade

5 anos ou mais Ref Ref Ref Ref

Até 4 anos 0,10 0,44 (0,16 — 1,19) 0,04 3,00 (1,15 -10,31)

Multimorbidade

Nao Ref Ref Ref Ref

Sim 0,07 2,45 (0,90 — 6,61) 0,05 2,75 (1,07 - 9,38)
Desfecho: Pior saude geral

Edentulismo

Sim Ref Ref

Nao 0,30 0,17 (0,85 -1,62)

Sexo

Masculino Ref Ref Ref Ref

Feminino 0,00 1,56 (1,11 -2,18) 0,03 1,63 (1,04 - 2,59)

Idade

80-89 Ref Ref Ref Ref

90+ 0,02 1,59 (1,08 — 2,34) 0,06 1,50 (0,98 — 2,30)

Escolaridade

5 anos ou mais Ref Ref

Até 4 anos 0,16 0,72 (0,44 - 1,16)

Estado civil

Casado (a) /vivendo com Ref Ref

parceiro (a)

Divorciado (a)/Separado (a) 0,06 1,97 (1,01 - 3,83)

Vilvo(a) 0,01 1,51 (1,06 - 2,17)

Solteiro(a)/Nunca se casou 0,37 1,41 (0,62 — 3,18)

Renda pessoal (R$)

2001,00 ou mais Ref Ref Ref Ref

Até 2000,00 0,00 0,44 (0,24 - 0,82) 0,01 2,44 (1,24 —5,28)

Ultima consulta médica com

clinico geral

Ha menos de 12 meses Ref Ref

H& mais de 12 meses 0,16 0,79 (0,57 - 1,10)

Ultima consulta odontoldgica
H& menos de 12 meses Ref Ref
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Ha mais de 12 meses 0,13 1,35 (0,89 — 2,06)
Multimorbidade

N&o Ref Ref

Sim 0,22 1,31 (0,83 - 2,06)

Fonte: a autora.

5.2.4 Discusséo

Este estudo mostrou que a presenca de dentes naturais esteve associada a uma pior
autopercepcao de satde bucal na pessoa idosa longeva, enquanto o edentulismo ndo apresentou
associacdo com a insatisfacdo em relagdo a saude geral. De forma semelhante, outro estudo
realizado no Sul do Brasil com pessoas idosas institucionalizadas, identificou que a
autopercepcdo nao condiz com os achados clinicos do estudo (Ribeiro, Santos e Baldani, 2023).
Uma percepcao de saude bucal superestimada pode ser justificada, em partes, como um possivel
processo de adaptacdo ou do reconhecimento da deterioracdo das condi¢des de saide como algo
normal no envelhecimento (Romano et al., 2020). A autopercep¢do nos longevos, portanto,
diverge de dados consistentes na literatura, que apontam que ha forte impacto negativo do
edentulismo tanto na saude bucal quanto na saude geral (Zhou et al., 2026).

Embora o edentulismo nédo tenha se associado ao desfecho de salde geral, as analises
de associacao e correlagdo indicaram concordancia entre as respostas relacionadas a satde bucal
e a saude geral. Em outras palavras, uma percepcao negativa da saude bucal esteve associada a
insatisfacdo com a saude geral. De forma semelhante, um estudo conduzido com pessoas a
partir de 60 anos, no Sul do Brasil, identificou que pessoas idosas com maiores niveis de
satisfacdo com a vida apresentaram uma melhor percepcao de sua préopria saude bucal (Rigo et
al., 2020).

A salde bucal influencia dimensdes subjetivas do bem-estar, entretanto, quando a
avaliacdo se refere a satisfacdo com a saude geral, o que parece é uma tendéncia de dissociacédo
entre a saude da boca e a saude do corpo, percebidas como dimensdes distintas. Essa auséncia
de associacdo entre edentulismo e satisfagdo com a saude geral pode ser interpretada a partir de
uma concepcdo fragmentada do corpo, ainda presente no imaginario social, na qual a satde
bucal é concebida como um componente isolado, ndo integrado a salde sistémica. Nesse
contexto, a condicao bucal parece nédo ser reconhecida como parte constitutiva do estado geral
de satde, mas como um aspecto funcional secundario. Ao mesmo tempo, diversas morbidades
relacionadas a satide sistémica sdo observadas, e a satisfacdo sobre a saude geral é boa, de forma

que parece haver um estado de adaptacdo e aceitacdo do envelhecimento mesmo quando



80

associado ao adoecimento por condicdes cronicas. Outro estudo, realizado em Minas Gerais,
Brasil, com idosos longevos e ndo longevos, mostrou alta prevaléncia de autopercepcao positiva
da saude geral entre pessoas idosas e longevas (Brasil, 2021), entretanto, a presenca de
polipatologias (mais que cinco condic¢des cronicas) foram associadas a uma pior percepcao de
saude geral (Brasil, 2021).

A perda dentéria, predominante nos longevos, representa o pior desfecho em sadde bucal
e reflete, em grande parte, a auséncia ou insuficiéncia de politicas publicas efetivas de
promocdo, prevencdo e recuperacdao da saude ao longo do ciclo de vida. A incorporacdo da
atencdo odontoldgica de forma estruturada no SUS é relativamente recente, com pouco mais de
duas decadas de consolidagdo (Pucca et al., 2015). Dessa forma, a atual geragdo de longevos
ndo foi beneficiada, durante o inicio da trajetdria de vida, por acdes protetoras em salde bucal.

A autopercepcao de satde deve ser compreendida a luz do modelo ampliado de satde—
doenca (Batistela, 2007), neste sentido, a avaliacdo subjetiva da salde ndo se constroi
exclusivamente a partir da presenca ou auséncia de agravos clinicos, mas esta intrinsecamente
ligada a Determinantes Sociais da Saude (DSS), e reflete conhecimentos prévios, crencas e
experiéncias acumuladas ao longo do curso de vida.

Embora inicialmente pareca contraditério, os longevos que possuiam dentes
apresentaram pior percepcdo de salde bucal do que edéntulos. Estes resultados sdo consistentes
com a literatura, onde ha um baixo nivel de autopercepcéo do estado real de satde bucal pela
populacdo idosa (Ribeiro, Santos e Baldani, 2023). De forma semelhante, um estudo
multinacional mostrou que o edentulismo se associou a pior autopercepcdo em salde apenas
nas faixas etarias mais jovens, ndao tendo significancia estatistica na pessoa idosa (Tyrovolas et
al., 2016). Tais achados sugerem que pessoas idosas tendem a se “acostumar” com a condi¢do
de edentulismo. Ainda, o contexto historico contribui para a crenca errénea e enraizada na
sociedade de que a perda dentaria constitui um processo fisiolégico do envelhecimento, e
resulta na naturalizacdo do edentulismo na pessoa idosa. Pode-se dizer, portanto, que os dados
de saude parecem néo condizer com a realidade da autopercepcao em saude bucal dos longevos,
possivelmente pela naturalizacdo da perda dentaria na pessoa idosa, e por um baixo letramento
em saude nesta populagéo.

A menor escolaridade associada a pior percepgdo de saude bucal, e menor renda
associada a pior percepcdo em saude geral, pode ser explicada a partir dos papéis centrais que
ocupam como DSS. Individuos com maior nivel educacional tendem a apresentar maior
conhecimento sobre a propria salude, o que favorece o reconhecimento de praticas preventivas

e 0 uso oportuno dos servigos odontoldgicos ao longo da vida. Além disso, a escolaridade esta
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frequentemente associada a melhores condicdes socioecondmicas, ampliando o0 acesso a
servigos de saude bucal (Marmot et al., 2020). De forma semelhante, os individuos com maior
renda tendem a apresentar melhores condi¢des de moradia, alimentagéo e acesso a servicos de
saude, o que contribui para maior sensacao de seguranca e autonomia, elementos centrais na
construcao de uma percepc¢ao positiva da saide (OMS, 2022).

As principais doengas bucais associadas a perda dentaria, cérie dentaria e doenca
periodontal, sdo condigcbes crénicas e multifatoriais, que podem evoluir por longos periodos
sem dor ou desconforto significativo, especialmente em suas fases iniciais (Kinane et al., 2017),
dificultando o seu reconhecimento pela populacao leiga. Por se tratarem de doencas crénicas,
ndo apresentam “cura” no sentido estrito, exigindo controle continuo. Nesse contexto, a
associacao entre edentulismo e melhor autopercepcdo de saide bucal pode ser parcialmente
explicada pelo fato de que a auséncia de dentes elimina a presenca de lesdes cariosas, infeccdes
e, principalmente, episodios de dor dentaria, a qual é o principal fator associado a autopercepc¢éo
negativa de salde bucal em pessoas idosas (Melo et al., 2016), o que pode gerar a percepgao de
uma condi¢do bucal satisfatoria.

A associacdo entre multimorbidade e maior chance de autopercep¢do negativa da salde
bucal deve ser interpretada com cautela, pois os resultados apresentaram um amplo intervalo
de confianca e valores de significancia limitrofes. No entanto, em longevos a multimorbidade
tende a se associar a maiores limitagdes funcionais e maior dependéncia de cuidados (Nicholson
et al., 2024). Os individuos com multimorbidade frequentemente utilizam multiplos farmacos
e, como efeitos adversos, enfrentam risco aumentado de sensacdo subjetiva de boca seca
(xerostomia) e hipossalivacdo (Alyamani, Mira, Sabbah, 2025). Essas alteracfes impactam a
salde bucal, levando a maiores taxas de doenca periodontal e perda dentéria, influenciando a
percepcdo de salde. Portanto, sugere-se que a carga de doengas cronicas pode impactar a
condicdo bucal e a experiéncia subjetiva relacionada a boca.

As mulheres relataram maior insatisfacdo com a saude geral, o que é consistente com a
literatura que mostra as mulheres, especialmente em idades avancadas, com maior carga de
doencas cronicas e maior sensibilidade a percepc¢édo de sintomas (Romero et al., 2025). Além
disso, ao longo do curso de vida, as mulheres tendem a vivenciar maiores desigualdades
socioecondmicas, fatores que impactam a avaliagdo subjetiva da saude. Em geral, homens
tendem a relatar autopercepcéo de satde mais positiva quando comparados as mulheres, mesmo
apresentando piores indicadores de morbimortalidade (Phillips, O'Connor, Vafaei, 2023). Esse
fendmeno pode ser compreendido a partir de construgdes socioculturais de género, nas quais a

socializag&o masculina favorece a subavaliacdo de sintomas e limitacoes.
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A reducdo das desigualdades sociais constitui eixo central para a construgdo de uma
sociedade mais equitativa ao longo das geracfes. A superacdo das iniquidades em saude bucal
demanda estratégias intersetoriais que articulem protecdo social e acesso universal aos servicos
de salde. Nesse sentido, a integracao efetiva da satde bucal a agenda das doencgas cronicas ndo
transmissiveis mostra-se fundamental para promover dignidade para a populacdo longeva
(Borg-Bartolo et al., 2025). Com os avancos nas politicas educacionais e a amplia¢do do acesso
a atencdo em salde bucal (Brasil, 2023), espera-se que as futuras geracbes de longevos
apresentem trajetorias distintas, com menor perda dentaria e diferentes padrdes de satisfacdo
em relacdo a salde.

A literatura cientifica ainda apresenta escassez de estudos com foco especifico em
longevos (>80 anos) que investigam a autopercep¢do de saude bucal. Frequentemente as
pesquisas agrupam pessoas idosas a partir dos 60 ou 65 anos, o que limita a comparacao direta.
Dessa forma, evidencia-se a necessidade de ampliar investigacdes voltadas a essa faixa etaria.
A literatura sugere que perguntar sobre a autoavaliacdo da salde poderia ser seguido por uma
pergunta sobre o que o respondente considerou ao fazer sua avaliagdo (Phillips, O'Connor,
Vafaei, 2023), 0 que poderia responder a lacunas sobre a compreenséo subjetiva do tema.

Este estudo apresenta limitagdes relacionadas ao recorte transversal, o qual ndo permite
aferir causalidade. H& a possibilidade do estudo sofrer viés de memoria dos participantes, com
dados autorrelatados, e viés de sobrevivéncia. Outro fator que deve ser considerado é que o
instrumento de coleta de dados ndo possuia perguntas sobre a presenca e uso de protese dentaria,
que poderia ampliar a discussao sobre o edentulismo e a autopercepcéo de satde. Como citado
anteriormente, este estudo ndo questionou 0s participantes sobre quais fatores foram
considerados na autopercepcdo, sendo também, um limitador na compreensdo do tema. Além
disso, a auséncia de exame clinico impede a avaliacdo objetiva da condi¢do bucal e a
confirmacdo clinica das condicdes questionadas. No entanto, 0 nimero de dentes naturais € um
marcador de simples reconhecimento pelo préprio individuo, e outras condi¢cGes de saude
avaliadas tiveram linguagem adaptada e vocabulario adequado para o entendimento das
questdes durante a coleta de dados.

5.2.5 Concluséo
O edentulismo foi associado a autopercepcao positiva em satde bucal em pessoas idosas

longevas, e ndo houve associagdo de edentulismo com insatisfacdo na saude geral. Os dados

sobre salde parecem ndo condizer com a realidade da autopercepcdo em salde bucal,
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possivelmente justificado pela normalizacdo cultural da perda dentaria na pessoa idosa, e por
um baixo letramento em salde nesta populacdo. Os longevos dentados, com menor escolaridade
e com multimorbidades, tiveram maior chance de autopercepcdo negativa de salde bucal.
Mulheres com menor renda apresentaram maior chance de insatisfacao sobre a sade geral.
Os achados reforcam a necessidade de abordagens interdisciplinares e intersetoriais no
cuidado da pessoa idosa longeva, que considerem ndo apenas os indicadores clinicos objetivos,
mas também as dimens@es subjetivas da salde e a garantia de direitos fundamentais ao longo

do curso de vida.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, piores desfechos de edentulismo e satisfacdo com a salde geral
foram associados ao género feminino. A baixa escolaridade esteve relacionada ao aumento da
chance de edentulismo e a uma percep¢do mais negativa da sadde bucal, enquanto a menor
renda mostrou-se associada a maior insatisfagdo com a saude geral.

A amostra, predominantemente composta por mulheres, revela que o perfil de longevos
converge com a tendéncia global de feminizacao do envelhecimento (Cepellos, 2021). Embora
as mulheres vivam mais tempo, elas frequentemente apresentam maior incidéncia de doencas e
limitacOes funcionais (Costa et al., 2026; Silva et al., 2024). A maior longevidade e prevaléncia
de adoecimento nas mulheres, também pode ser explicada, em partes, porque homens
apresentam maiores taxas de causas externas de mortalidade, maior exposicao a situacdes de
risco no trabalho e na vida social, maior consumo de bebidas alcoolicas e tabagismo (Cobo,
Cruz e Dick, 2021).

Piores desfechos e maior insatisfacdo com a salde geral associada ao género feminino
podem ser analisados a luz das construgdes socioculturais que estruturam papéis, expectativas
e significados atribuidos ao envelhecimento (Galvao et al., 2021). Nesse contexto, homens e
mulheres tendem a reproduzir comportamentos social e culturalmente esperados para cada
género (Cobo, Cruz e Dick, 2021), padrdo que parece ser mantido na populacédo longeva. Tais
padrdes socioculturais influenciam nédo apenas o acesso aos servigos de saude, mas também a
autopercepcao do estado de salde e as atitudes frente ao envelhecimento (Ouahid et al., 2025).
Fatores contextuais, estruturais e individuais interagem na producdo de diferencas na salde
autorreferida entre mulheres e homens (Khaledian et al., 2025; Feng et al., 2025), e o relato
mais frequente de pior salde subjetiva entre mulheres pode refletir expectativas sociais
internalizadas ao longo do curso de vida (Chen et al., 2024).

A baixa escolaridade identificada nos longevos pode ser entendida como reflexo das
barreiras histdricas de acesso a educacdo formal no inicio do século XX. Esse menor nivel
educacional constitui um fator relevante, pois esta relacionado a piores condi¢des acumuladas
ao longo da vida, limita oportunidades de inser¢do no mercado formal de trabalho e favorece
trajetorias laborais marcadas pela informalidade, menor protecao social e menores rendimentos.
Entre as mulheres, essas desvantagens somam-se ainda as desigualdades estruturais de género

(Chen et al., 2024), incluindo maior vulnerabilidade & violéncia, diferengas salariais e
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sobrecarga decorrente da dupla jornada de trabalho. E necessario refletir de forma ampla sobre
a escolaridade, considerando que ela também resulta em menor acesso e compreensdo sobre as
informacdes em saude, e ao limitar o Letramento em Saude (LS), reduz a autonomia das pessoas
no cuidado sobre sua propria saude, configurando um ciclo de vulnerabilidades.

Na sequéncia dos determinantes sociais observados, o Artigo 2 mostrou que a menor
renda foi um fator que aumentou a chance de insatisfacdo com a salde geral. Sabe-se que
desigualdades de renda exacerbam disparidades subjetivas de satde (Yu, Wu et al., 2024;
Bomfim et al., 2025), e produzem maior exposi¢cdo cronica ao estresse psicossocial,
reconhecido como determinante importante do adoecimento ao longo da vida, contribuindo para
maior carga de condicGes cronicas e pior estado de salde.

Nesse cenario, a saude bucal emerge como dimensdo indissocidvel da saude sistémica,
embora socialmente ainda pareca ser percebida como elemento periférico. A presenca de
doencas sistémicas crénicas aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas bucais
por meio de mecanismos imunoinflamatérios compartilhados (Straczek et al., 2023; Natarajan
et al., 2025). Individuos com comorbidades, como diabetes e hipertensdo, apresentam maior
risco de edentulismo (Chatzopoulos et al., 2023; Negreiros Filho et al., 2025), que ao
comprometer a funcdo mastigatdria, influencia negativamente a qualidade da dieta e contribui
para padrdes inflamatdrios sistémicos, retroalimentando agravos bucais e sistémicos (Negreiros
Filho et al., 2025).

O Artigo 2 revelou que o edentulismo ndo se associou a satisfacdo com a saude geral, e
ainda, foi fator protetor para a percepcdo de saude bucal. Essa dissociacdo evidencia uma
fragmentacdo histérica do cuidado e da propria compreensdo do corpo, na qual a boca é
concebida como estrutura separada do organismo. Tal fragmentagéo pode ser interpretada como
reflexo de trajetdrias institucionais distintas entre a atencdo médica e odontoldgica no Brasil,
cuja integracdo no sistema publico ocorreu de forma tardia e desigual.

Se por um lado, do ponto de vista biolégico, doencas cronicas e condi¢bes bucais
compartilham fatores inflamatdrios, metabolicos e comportamentais, do ponto de vista
subjetivo, essa integracdo nem sempre € reconhecida pelos individuos. A naturalizacdo da perda
dentaria entre longevos, possivelmente influenciada por baixo letramento em salde e por
crengas culturalmente enraizadas, pode explicar porque a auséncia total de dentes, embora
represente o pior desfecho clinico em sadde bucal, ndo impacta necessariamente a avaliacdo da
saude geral. Sendo assim, observa-se uma dimensdo objetiva da salde diferente de sua

construgdo simbdlica e social.
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Os resultados indicaram a auséncia de associacdo estatistica entre o edentulismo e a
multimorbidade. Tais achados contrastam com a plausibilidade biolégica esperada, uma vez
que a literatura frequentemente aponta para uma interdependéncia entre a perda dentéria total e
0 acumulo de condicBes cronicas. Essa divergéncia em relacdo as hipoteses teoricas iniciais
gera debate sobre as particularidades da amostra estudada e 0s possiveis mecanismos que
podem mascarar essa associacao.

A multimorbidade ocorre, tipicamente, pela progresséo cumulativa e agravamento de
multiplas condigdes crénicas ao longo do tempo. Em contraste, o edentulismo na populacéo
longeva é, em grande medida, o desfecho de doencas bucais acumuladas sem tratamento
adequado, ocorrendo sob a perspectiva de um modelo assistencial tecnicista-mutilador vigente
em décadas passadas na Odontologia. Essa geracdo de longevos vivenciou um periodo de
iatrogenias sistémicas, anterior aos avancos da Odontologia Restauradora e Minimamente
Invasiva. Portanto, ao analisar esses contextos sob a 6tica do curso de vida, ha uma distribuicao
temporal distinta, sendo provavel que o edentulismo tenha se consolidado antes da instalacéo
das doencas crénicas, 0 que pode explicar a auséncia de uma associacdo direta entre esses
fendmenos na idade avancada.

Ao considerar que a populacdo de pessoas idosas com multimorbidade caracteriza-se
por uma acentuada heterogeneidade (Fedecostante et al., 2026) a opcdo metodoldgica desta tese
por incluir exclusivamente individuos com capacidade cognitiva preservada, embora
importante para padronizacdo na aplicacdo dos instrumentos de coleta, imp6e limitacdes as
analises de agrupamentos de morbidades. Tal recorte pode subestimar a complexidade das
associacOes que ocorrem em estagios de maior vulnerabilidade neurocognitiva, restringindo o
alcance das inferéncias sobre o perfil epidemiolégico caracteristicos de quadros de maior
fragilidade. Portanto, se fossem incluidas pessoas longevas com diferentes perfis de fragilidade,
abrangendo, por exemplo, quadros de declinio cognitivo, é possivel que associacdes distintas
fossem observadas.

A elevada prevaléncia de multimorbidade identificada entre os longevos (83%) reforca
que a coexisténcia de multiplas condic¢des cronicas configura-se menos como excegdo e mais
como regra com o decorrer da idade, especialmente, em contextos marcados por desigualdades
estruturais. A andlise das combinacgdes observadas no Artigo 1 evidenciou que as morbidades
ndo se distribuem de forma aleatoria, destacando a hipertenséo arterial como condicdo central
nos agrupamentos. Esse padrdo sugere a presenca de mecanismos fisiopatoldgicos
compartilhados e de exposi¢cdes comuns ao longo do curso de vida, incluindo alimentacdo

inadequada, sedentarismo e condi¢fes socioecondmicas adversas (Du et al., 2024). Assim, a
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multimorbidade, mais do que um somatério de diagnoésticos, representa um fenémeno
complexo, influenciado por determinantes sociais, biolégicos e comportamentais que interagem
de maneira dindmica (Metlock et al., 2024). Esses resultados apontam para a necessidade de
abordagens interdisciplinares, que articulem epidemiologia, genética, demais ciéncias da saude
e ciéncias sociais na construcdo de um conhecimento ampliado, bem como, da elaboragéo de
politicas publicas para promocao e prevencdo em saude.

Ainda sobre multimorbidades, vale destacar que ha grande escassez de evidéncias de
paises de baixa e média renda e um vies geografico na distribuicdo da pesquisa sobre o tema
(Tan et al., 2024), e a mensuracdo da multimorbidade € altamente varidvel em relacdo as
morbidades que devem ser incluidas na sua contagem, sendo necessaria a criagdo de um
consenso internacional para definir as condigdes essenciais a serem incluidas (Ho et al., 2021),
permitindo uma avaliacdo mais equilibrada e comparavel entre os estudos. Contudo,
importantes limitacdes conceituais e operacionais na adocdo universal do critério proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude para definicdo de multimorbidade (presenca de duas ou mais
doencas crénicas), especialmente quando aplicado a populacdo longeva. Embora esse
parametro seja amplamente utilizado por favorecer comparabilidade entre estudos, sua
aplicabilidade em individuos com 80 anos ou mais merece reflexdo critica. Nessa faixa etéria,
a elevada prevaléncia de condicGes crnicas torna provavel que grande parte da populacéo seja
automaticamente classificada como multimérbida, sobretudo, dependendo das doengas
incluidas na contagem. Assim, corre-se o risco de reduzir o poder discriminatorio do conceito,
tornando-o pouco sensivel para diferenciar perfis clinicos, funcionais e progndésticos entre os
longevos.

Além disso, a simples soma de doencas crénicas pode ndo captar adequadamente a
complexidade do processo salde-doenca no envelhecimento avancado. Em longevos, aspectos
como gravidade das condicgdes, interacdo entre doencas, impacto funcional, fragilidade,
polifarméacia e perda de autonomia podem apresentar maior relevancia clinica do que o niUmero
absoluto de diagnosticos. Dessa forma, a utilizagao indiscriminada do ponto de corte “duas ou
mais doengas” pode produzir interpretacfes limitadas acerca das reais demandas de cuidado
dessa populagéo. Nesse contexto, 0 aumento expressivo de pessoas com 80 anos ou mais, impde
a comunidade cientifica o desafio de aperfeicoar os modelos conceituais e metodoldgicos
relacionados & multimorbidade. E necessério avancar com defini¢des mais robustas e sensiveis
as especificidades do envelhecimento longevo, incorporando ndo apenas a presenca de doencas
crbnicas, mas também sua repercussdo funcional, complexidade clinica e impacto sobre a

qualidade de vida. Tal movimento € fundamental para subsidiar politicas publicas,
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planejamento assistencial e estratégias de cuidado mais adequadas diante do cenario de
envelhecimento populacional e adoecimento cronico.

Corroborando essa discussao, Brasil et al. (2021) identificaram associacao significativa
entre melhor autopercepcdo de salde e menor presenca de polipatologias em longevos.
Entretanto, os autores ndo detalham quais condi¢des cronicas compuseram a contagem nem 0s
critérios utilizados para defini¢do das polipatologias (cinco condig¢des cronicas ou mais), termo
que, na literatura, frequentemente representa uma operacionalizacdo distinta da multimorbidade
tradicional baseada na presenca de duas ou mais doencas cronicas. As diferencas entre 0s
estudos podem ser atribuidas aos fatores sociais, econdémicos culturais, demograficos e de saude
de cada regido e ainda, de diferentes critérios de aferi¢cdo da autopercepgdo da salde (Brasil et
al., 2021).

Essa auséncia de padronizacdo metodoldgica evidencia uma limitacdo recorrente nos
estudos sobre multimorbidade, dificultando a comparabilidade entre pesquisas e a interpretacdo
mais precisa dos achados. Em populagdes longevas, diferentes combinacgdes de doencas podem
apresentar impactos distintos sobre funcionalidade, autonomia e qualidade de vida, reforgando
a necessidade de definicbes mais consistentes e transparentes para a mensuracdo dos
agrupamentos de condicdes crénicas e seus desfechos.

Quando comparado 0 acesso aos servicos de salde no ultimo ano, as consultas médicas
foram mais frequentes que consultas odontolégicas. A alta prevaléncia de edentulismo, pode
justificar, em partes, a baixa periodicidade de consultas odontolégicas, sob a crenca popular
errobnea de que edéntulos ndo precisam consultar o cirurgido-dentista. Além disso, se
evidenciam lacunas no acompanhamento dessa populacdo. Recomendam-se consultas
odontolégicas em todas as faixas etarias, e no caso de longevos edéntulos, consultas
odontolégicas sdo Uteis e importantes no caso de reabilitagbes com préteses, para 0
acompanhamento e manutencdo, além de orientacbes de higiene e avaliacdo da mucosa, estas,
indicadas para os que possuem reabilitacdo protética ou néo.

O SUS constitui uma das principais conquistas sociais do Brasil no processo de
consolidacdo dos direitos a saude (Baldani; Almeida; Antunes, 2009). O pais se destaca por
possuir de forma estruturada, a¢es de satde bucal na Atencdo Priméria. Apesar de grandes
progressos no historico de um sistema de salde publico, persistem desafios estruturais
relevantes na consolidagéo da integralidade do cuidado.

Paralelamente, o Brasil possui uma das maiores proporcdes de cirurgides-dentistas por
habitante no mundo, segundo dados do Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2024).

Contudo, a elevada densidade profissional ndo se traduz, necessariamente, em acesso universal
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e equitativo a saude bucal para a populacdo. Nesse contexto, configura-se um paradoxo:
enquanto o pais dispde de ampla formacéo profissional e de um sistema publico universal que
contempla a saude bucal, parcela significativa da populacdo ainda adoece por condicGes
evitaveis.

Ainda que na Década do Envelhecimento Saudavel (2021-2030) (OMS, 2019), com
grande avanco tecnoldgico e cientifico, viver mais nao significa necessariamente, viver melhor.
A ampliacdo da expectativa de vida, especialmente entre mulheres, tem sido acompanhada por
maior carga de doencas cronicas e limita¢fes funcionais. O desafio contemporaneo desloca-se,
portanto, da sobrevida para a preservacao da capacidade funcional, da autonomia e da qualidade
de vida. A compreensdo ampliada da saude na longevidade exige ultrapassar modelos
biomédicos, incorporando as dimensdes sociais, culturais e historicas que moldam tanto o
adoecimento quanto a forma como ele é percebido.

Torna-se necessaria a formulacdo e implementacdo de politicas publicas baseadas em
evidéncias, orientadas pela reducdo das iniquidades em salde e pelo enfrentamento das
desigualdades sociais. Estratégias intersetoriais, com forte compromisso politico e gestdo
qualificada, sdo fundamentais para promover acesso universal e o cuidado integral das acdes

em salde bucal.

6.1 UM OLHAR ATENTO AOS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

Ambos os estudos foram fortemente atravessados por determinantes sociais em saude,
e os desfechos precisam ser analisados a luz das assimetrias estruturais que historicamente
condicionam o acesso, utilizacdo e a qualidade do cuidado em salde no Brasil. A formacéo
social brasileira, marcada por colonizacao, exploracdo econémica, escravizagdo e concentracdo
de renda, estruturou um padrdo persistente de desigualdades que atravessa as dimensdes
econdmica, territorial, racial e educacional. A salde, longe de constituir uma esfera autdbnoma,
reflete e reproduz essas iniquidades (Pitombeira, Oliveira, 2020).

Nessa perspectiva, a determinacao social da saude ndo deve ser compreendida como um
item fragmentado de “fatores de risco”, mas como resultado de um processo histdrico e
dindmico no qual o modo de producdo organiza a distribui¢do de renda, de oportunidades e de
acesso aos bens socialmente produzidos. O modelo capitalista, ao concentrar renda, produz
exclusdo social e limita a efetivacdo de direitos fundamentais, inclusive o direito a salde
(Laurell, 2011; Garbois et al., 2017). Assim, a superagdo das desigualdades néo se restringe a

ampliacéo pontual de servigos, mas exige intervencdes estruturais sobre as relacdes de poder e
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sobre os mecanismos que reproduzem a acumulacéo e a desigualdade (Almeida Filho et al.,
2009).

Ao refletir sobre o significado dos modelos de determinacéo social da doenca, observa-
se, uma tendéncia a naturalizacdo do que esta socialmente estabelecido, como se tais condic¢des
fossem imutaveis. As criticas a essa perspectiva apontam que compreender 0s processos de
salde e doenca como determinados pode levar a subestimacao da capacidade da natureza, da
criatividade, da autonomia individual e da agéo coletiva na transformacéo da realidade social
(Minayo, 2021; Almeida Filho et al., 2009). Parece haver uma tentativa de despolitizar a
questdo da saude mediante a mera constatacdo distanciada da existéncia, quase naturalizada, de
disparidades na ocorréncia de doencas e eventos relativos a saude (Filho et al., 2009). Nessa
direcdo, reforca-se a ideia de que aquilo que é historicamente construido também pode ser
socialmente transformado e desconstruido (Minayo, 2021).

Os resultados observados, particularmente a elevada prevaléncia de edentulismo entre
pessoas idosas, devem, portanto, ser compreendidos como expressdo de trajetorias sociais
marcadas por acesso desigual ao cuidado preventivo e restaurador ao longo do curso de vida.
A perda dentaria acumulada ndo é apenas um desfecho clinico individual, mas um indicador
sensivel de iniquidades sociais persistentes. O cenario atual, em que grande parcela das pessoas
idosas apresentam auséncia total ou significativa de dentes naturais, revela a insuficiéncia
historica de politicas em saude bucal preventivas universais e continuas.

Destaca-se, que a existéncia de um expressivo numero de cirurgides-dentistas no pais
que possui um sistema publico de satde universal (Bleicher, Cangussu, 2024) ndo tem sido
suficiente, por si s@, para garantir acesso equitativo e resultados favoraveis em satde bucal. A
contradicdo entre capacidade técnica e desfechos populacionais desfavoraveis evidencia que o
problema ultrapassa a dimensdo assistencial, estando enraizado nas estruturas sociais que

organizam a producao, a distribuicdo de recursos e a propria concepc¢do de cuidado em saude.

6.2 LIMITACOES

As limitacbes metodoldgicas desta tese estdo associadas, principalmente, ao
delineamento transversal e ao uso de amostragem por conveniéncia, o que restringe a inferéncia
causal e a generalizagéo dos resultados. No artigo 2, a variavel de autopercepcao foi medida de
forma diferente para saude bucal e saude geral, onde a saude bucal foi considerada pela
autopercepcdo, e a saude geral pela satisfacdo como proxy para autopercepcdo. Embora o

aspecto cognitivo tenha sido critério de incluséo para reducéo de vieses, o edentulismo e todas
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as condicdes de saude foram autorreferidas, e ndo mensuradas, 0 que pode gerar viés de
informacdo e memoria. O viés de sobrevivéncia pode influenciar os resultados, considerando
que os individuos que alcancam idades mais avangadas tendem a constituir um grupo
biologicamente e socialmente selecionado, possivelmente mais resiliente ou adaptado ao
adoecimento crénico quando comparado a populacdo que nao alcancou a longevidade.

Além disso, o instrumento de coleta de dados ndo contemplou informagfes sobre a
necessidade e utilizacdo de prétese dentaria, o que é um limitador nas analises realizadas sobre
multimorbidade e autopercepcdo de saude. Se por um lado, a selecdo de pessoas idosas
cognitivamente saudaveis auxilia na padronizacao da coleta de dados, por outro, também limita
a inferéncia da condigdo de saude de pessoas idosas mais fragilizadas, limitando as anélises.

Sendo a autopercep¢do de salde uma medida subjetiva, encorajam-se estudos de
metodologia mista, ou qualitativos, para sua avaliacdo, na tentativa de ampliar o conhecimento
de aspectos que podem ndo ser capturados com metodologias quantitativas.

Destaca-se que o estudo alcangou um nimero expressivo de participantes longevos, um
segmento populacional ainda pouco explorado na literatura sobre saide bucal, especialmente
em paises da América Latina. Assim, embora tais limitacGes exijam cautela na interpretacao
dos resultados, elas ndo reduzem sua relevancia. Encorajam-se investigacdes futuras com
delineamento longitudinal em amostragem aleatoria, incluindo avaliagdes clinicas das

condicdes de salde.

6.3 RELEVANCIA SOCIAL

A relevancia social deste estudo se relaciona com o panorama epidemiolégico da salde
bucal e salde geral da pessoa idosa longeva apresentado. Entre a populacgéo idosa, 0 grupo que
mais cresce € o dos longevos, ou seja, com 80 anos ou mais (Minayo, 2019). Diante desse
cendrio demografico, é fundamental possibilitar o fortalecimento de politicas publicas de satude
capazes de responder as necessidades dessa populagdo, de modo que o envelhecimento ndo se
consolide como sinénimo de adoecimento.

Ao verificar que a longevidade ndo significa mais anos vividos com saude, novas
perspectivas em politicas publicas de saude precisam ser criadas. Ainda que se tenha avangado
ao longo dos anos, considerando a evolugdo do Sistema Unico de Satde, é preciso aprimora-lo
de forma constante e continua, buscando a efetivacdo de seus principios e diretrizes. Da mesma
forma, as Politicas de Saude desenvolvidas, como a Politica de Saude da Pessoa Idosa, que traz

informagdes e propostas tdo necessarias quanto desafiadoras.
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Sendo esta tese um recorte de dados do Programa Genomas Parana, o qual compde o
Genomas SUS, este estudo é uma das primeiras etapas publicadas de um trabalho composto
por diversos pesquisadores, em diferentes areas. Como eixo norteador, a epidemiologia fez
parte das primeiras analises, as quais sdo valiosas, mas também limitadas. O campo do
conhecimento da genética, continua sua coleta e analise constantes, até a presente data. Pode-
se dizer, portanto, que ao longo dos proximos anos havera resultados promissores, contribuindo
cada vez mais para a ampliacdo do conhecimento genético-epidemioldgico de uma populagéo

miscigenada como a brasileira.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Houve elevada prevaléncia de edentulismo e multimorbidade entre pessoas idosas
longevas, evidenciando importante carga de agravos cronicos, influenciado por determinantes
sociais como sexo feminino, baixa escolaridade, uso exclusivo do sistema publico de saude e
auséncia de consulta odontoldgica recente. N&o houve associacdo entre edentulismo e
multimorbidade. O edentulismo esteve associado a autopercepcdo positiva de satde bucal,
enquanto a presenca de multimorbidades relacionou-se a pior autopercepc¢éo bucal. A satisfacdo
com a saude geral ndo se associou ao edentulismo, mas foi pior entre mulheres com menor
renda.

Os resultados desta tese indicam que o edentulismo e a satde geral de pessoas idosas
longevas ndo devem ser analisadas de forma isolada, mas compreendidas em um contexto mais
amplo, que inclui as condi¢cdes de saude e doenca acumuladas ao longo do curso de vida,
fortemente influenciadas pelos determinantes sociais. Nesse cenario, o fortalecimento da
Atencdo Priméria a Salde, aliado a implementacdo de politicas voltadas a reducdo das
desigualdades sociais e a articulagdo entre os diferentes niveis de atencdo, mostra-se
fundamental para promover melhores condi¢des de satde no envelhecimento e contribuir para
a efetivacdo do direito a saude.

No Brasil, a populacéo idosa longeva ocupa posi¢do de prioridade nas politicas publicas
voltadas ao envelhecimento. O Estatuto do Idoso, atualizado pela Lei n® 13.466 de 2017,
instituiu a chamada prioridade especial para pessoas com 80 anos ou mais, reconhecendo a
maior vulnerabilidade desse grupo etario e assegurando precedéncia no atendimento em relacao
aos demais idosos, inclusive em servicos de saude, na tramitacdo de processos administrativos
e judiciais e no acesso a politicas publicas. No entanto, observa-se que, na literatura cientifica,
os estudos frequentemente tratam a populagéo de pessoas idosas como um grupo homogéneo,
incluindo individuos com 60 anos ou mais em uma Unica categoria ou estabelecendo limites
etarios que raramente ultrapassam os 85 anos. Essa abordagem pode dificultar a identificacdo
de especificidades importantes relacionadas ao envelhecimento em idades mais avangadas.

Dessa forma, se a populacdo longeva € reconhecida como prioritaria no &mbito das
politicas pulblicas, torna-se igualmente necessario ampliar sua visibilidade nos estudos
publicados. A literatura cientifica, idealmente, constitui uma das principais bases para a

formulacéo, implementacdo e avaliacdo de politicas publicas, de modo que a inclusdo e a analise
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especifica de pessoas com 80 anos ou mais sdo fundamentais para subsidiar decisbes e
estratégias mais adequadas a esse grupo populacional. Nesse sentido, o fortalecimento de
pesquisas que contemplem a realidade dos longevos pode contribuir para o planejamento de
acOes mais efetivas de promocéo da saude, prevencdo de agravos e ampliacdo do acesso aos
servigos de saude.

Considerando o cenério de envelhecimento populacional acelerado, no qual se espera
que as pessoas vivam mais e, idealmente, com melhores condigdes de saude, torna-se essencial
que sociedade, gestores e formuladores de politicas publicas estejam respaldados por evidéncias
cientificas robustas sobre essa faixa etéaria. A tendéncia de crescimento expressivo da populacao
com 80 anos ou mais nas proximas décadas reforca a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre suas condicdes de vida e saude, de modo a favorecer trajetdrias de envelhecimento mais
saudaveis, autbnomas e dignas.

Por fim, o Projeto Genomas Parana, representa uma iniciativa inovadora ao integrar
dados epidemioldgicos e genémicos de diferentes grupos populacionais, incluindo pessoas
idosas longevas. O sequenciamento gendmico e subsequentes andlises dessa faixa etaria,
ampliard o conhecimento sobre os determinantes bioldgicos do envelhecimento e da
longevidade, além de contribuir para o avango da Medicina de Precisdo. Dessa forma, a incluséo
de pessoas com 80 anos ou mais em estudos genémicos de base populacional fortalece a
producdo de evidéncias cientificas capazes de subsidiar amplas estratégias de cuidado e

politicas publicas voltadas ao envelhecimento.
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: QUESTOES UTILIZADAS
NAS ANALISES

CARACTERIZACAO DA FAMILIA

Iteration 1

Question ID

22

Question

[I_1CF_2] Sexo Bioldgico:

Answer

<1> Masculino
<2> Feminino

24

[I_1CF_4] DATA DE
NASCIMENTO

25

[|_1CF 5] IDADE:

<1> Menos de 1 ano

28

[I_1CF_7] Cor/raca

<1>1. Branca
<2> 2. Preta
<3> 3. Amarela
<4> 4. Parda
<5> 5. Indigena

29

[I_1CF_8] Escolaridade (moradores
com 6 anos ou mais)

<1> 1. Nunca estudou

<2> 2. Primério ou ensino
fundamental | incompleto
<3> 3. Primério ou ensino
fundamental | completo
<4> 4. Ginasio ou ensino
fundamental 1l incompleto
<5> 5. Ginasio ou ensino
fundamental Il completo
<6> 6. Médio ou 2° grau
incompleto

<7> 7. Médio ou 2° grau completo
<8> 8. Superior incompleto
<9> 9. Superior completo
<10> 10. Mestrado

<11> 11. Doutorado

30

[I_1CF_9] Estado Civil (14 anos ou
mais)

<1> 1. Casado(a)

<2> 2. Vivendo com parceiro(a)
<3> 3. Divorciado(a)

<4> 4. Vilvo(a)

<5> 5, Separado(a) ou
desquitado(a) judicialmente

<6> 6. Solteiro(a)/Nunca se casou

32

[1_1Q_32] Rendimento Liquido
mensal - R$

<1> Nao sabe avaliar
<2> Recusa informar




| <3> N&o possui rendimentos

BLOCO 3 - ESTILO DE VIDA

Question ID
146

Question

[Q_146] Atualmente, vocé fuma ou
fumava cigarros todos os dias, alguns
dias, ou nunca fumou?

" Answer
<1> Fumo atualmente todos os dias
<2> Fumo atualmente alguns dias
<3> Nunca fumou
<4> Parei de fumar, mas fumava
todos os dias
<5> Parei de fumar, mas fumava
alguns dias

<9> Ndo sabe

BLOCO 5 - SAUDE GERAL - SAUDE BUCAL (SRPM)

Question ID Question Answer
222 [Q_222] Agora vamos fazer algumas | <1> SIM
questdes sobre sua saude bucal. Vocé | <2> NAO
faz uso de fio ou fita dental?
223 [Q_223] Com que frequéncia vocé <1> 1. Uma vez ao dia
geralmente escova os dentes? <2> 2. Duas vezes ao dia
<3> 3. Trés vezes ao dia ou mais
<4> 4. N4o escova 0s dentes
224 [Q_224] Quando foi a sua Gltima <1> 1. Ha seis meses ou menos
visita ao dentista para controle ou <2>2. Hadum ano
tratamento? <3> 3. Ha dois a trés anos
<4> 4. H& mais de trés anos
<5> 5. Nunca foi ao dentista
225 [Q_225] A doenga gengival € um <1>SIM
problema relativamente comum que <2>NAO
ocorre em nossa boca. Pessoas com
doenca gengival devem ter
sangramento ao redor dos dentes,
gengivas inchadas, machucadas ou
infeccionadas, que permanece por 2
semanas ou mais e ndo é causada por
préteses removiveis parciais ou totais.
Vocé acha que pode ter doenga
gengival?
226 [Q_226] Vocé notou nos Gltimos anos | <1> SIM
gue seus dentes anteriores se <2>NAO
projetaram para frente ou que
surgiram espacos entre seus dentes da
frente?
227 [Q_227] Voce ja teve algum dente <1>SIM
que ficou bambo na boca por si s0, <2> NAO
sem nenhum trauma ou injaria?
228 [Q_228] Voce ja teve algum dente <1>SIM
permanente que foi perdido sozinho, | <2> NAO

sem que houvesse nenhum
traumatismo e sem ter ido ao dentista
para fazer extracio?
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229 [Q_229] Consideramos como dentes
naturais, aqueles gque ainda
apresentam raizes dentro do 0sso,
mesmo que estes dentes possuam
pinos, obturagdes, coroas, “pivos”,
blocos metalicos ou sejam apoio de
pontes fixas. Faca uma andlise
cuidadosa em sua boca e responda:
guantos dentes naturais VOCcé possui?

230 [Q_230] De um modo geral, como <1> 1. Excelente
vocé poderia classificar a satde de <2> 2. Muito boa
seus dentes e gengivas? <3> 3. Boa

<4> 4. Ruim
<5> 5. Muito ruim

231 [Q_231] Voce ja se submeteu a <1>SIM
alguma cirurgia para remover 0 <2>NAO
tartaro (ou calculo) por baixo de suas
gengivas?

232 [Q_232] Algum dentista ja lhe disse <1> SIM
gue vocé teve perda dssea ao redor <2>NAO

dos dentes?

DOENCAS CARDIACAS

Question ID

283

Question

[Q_283/Q_283_S] Algum médico ou

profissional de saude ja disse que
vocé tem ou teve alguma(as) das
doenca(as) abaixo?

Answer
<1> Arritmia (Palpitacéo,
taquicardia, aceleragdo no coragao)
<2> Transtorno de sangramento /
Aneurisma da aorta
<3> Insuficiéncia cardiaca
<4> |squemia / doenga cardiaca
coronaria
<5> Ataque cardiaco
<6> Doenca das valvulas do
coracao
<7> Ataques isquémicos
transitorios (TIAS ou mini-
derrames)
<8> Qutras doengas cardiacas

<9> Nenhuma doenga relacionada

DOENCAS SANGUINEAS

Question ID
289

Question

[Q_289/Q_289_S] Algum médico ou
profissional de saude ja disse que
vocé tem ou teve alguma(as) das
doenca(as)?

" Answer
<1> Anemia
<2> Talassemia
<3> Colesterol alto
<4> Triglicérides alto
<5> Hipertensdo (pressdo alta)
<6> Doenca vascular periférica
<7> Derrame/Isquemia Cerebral
<8> Ataques isquémicos
transitérios (T1As ou mini-

derrames)
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<9> Trombose
<10> Qutras doencas sanguineas

<11> Nenhuma doenga relacionada

PROBLEMAS PULMONARES
Question ID Question
295 [Q@_295/Q_295_S] Algum médico ou

profissional de saude ja disse que
vocé tem ou teve alguma(as) das
doenca(as)?

Answer

<1> Asma

<2> Embolia pulmonar

<3> Doenca Pulmonar Crénica
<4> Apnéia do sono

<6> DPOC Doenca pulmonar
obstrutiva crénica)

<7> Outra doenca pulmonar

<8> Nenhuma doenca relacionada

CONDICOES DE CANCER

Question ID

301

Question

[Q_301/Q_301_S] Algum médico ou

profissional de salde ja disse que
vocé tem ou teve alguma(as) das
doenca(as)?

Answer

<1> Cancer de esofago

<2> Cancer de cabeca e pescoco
(inclui: faringe e laringe)

<3> Cancer de boca

<4> Cancer de estbmago

<5> Cancer de intestino
(colorretal)

<6> Cancer de pulmao

<7> Cancer de tireoide

<8> Cancer de pele - melanoma
<9> Cancer de pele ndo melanoma
<10> Céncer de mama

<11> Cancer de prostata

<12> Cancer de colo do utero
<13> Cancer de figado

<14> Qutro tipo de cancer

<15> Nenhuma doenga relacionada

PROBLEMAS DIGESTIVOS

Question ID
311

Question

[Q@_311/Q_311_S] Algum médico ou
profissional de salde ja disse que
voceé tem ou teve alguma(as) das
doenca(as)?

" Answer
<1> Doenca do Refluxo — Azia,
Hérnia de Hiato
<2> Obstrucéo intestinal
<3> Doenca celiaca
<4> P¢lipos do colon
<5> Doenca de Crohn
<6> Diverticulose / diverticulite
<7> Pedras na vesicula
<8> Hemorroida
<9> Hérnia
<10> Sindrome do intestino
irritavel (SII)
<11> Hepatica
<12> Pancreatite

<13> Ulceras pépticas
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<14> Colite ulcerativa
<15> Qutra condicdo digestiva

<16> Nenhuma doenga relacionada

CONDICOES HORMONAIS/ENDOCRINAS

Question ID

317

Question

[Q@_317/Q_317_S] Algum médico ou

profissional de salde ja disse que
vocé tem ou teve alguma(as) das
doenca(as)?

Answer

<1> Hipertireoidismo

<2> Hipotireoidismo

<3> Pré-diabetes

<4> Diabetes tipo 1 (usar o termo
Juvenil)

<5> Diabetes tipo 2

<6> Diabetes gestacional

<7> Outra condicdo desconhecida
da tiredide

<8> Outra condi¢do hormonal /
endocrina

<9> Nenhuma doenga relacionada

PROBLEMAS RENAIS

Question ID
323

Question

[Q_323/Q_323_S] Algum médico ou
profissional de saude ja disse que
vocé tem teve ou alguma(as) das
doenca(as)?

" Answer
<1> Doenca renal aguda sem
dialise atual
<2> Doenca renal com dialise
<3> Doenca renal sem dialise
<4> Pedra nos rins
<5> Infec¢Oes urinérias, cistites,
pielonefrites recorrentes
<6> Outra doenca renal

<7> Nenhuma doenca relacionada

CONDICOES OSSEAS, ARTICULARES E MUSCULARES

Question ID
329

Question

[Q_329/Q_329_S] Algum médico ou
profissional de salde ja disse que
vocé tem ou teve alguma(as) das
doenca(as)?

" Answer
<1> Sindrome do tanel do carpo
<2> Fibromialgia
<4> Gota e pseudogota (artrite por
cristal)
<5> Osteoartrite
<6> Artrite Psoriatica
<7> Osteoporose
<9> Artrite reumatoide
<10> Distdrbios da coluna
<11> L0pus sistémico
<12> Qutras artrites

<13> Nenhuma doenca relacionada

DOENCAS DO CEREBRO E SISTEMA NERVOSO

Question ID
347

Question
[Q_347/Q_347_S] Algum médico ou
profissional de saude ja disse que

" Answer
<1> Paralisia cerebral
<3> Deméncia (Alzheimer)
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vocé tem ou teve alguma(as) das
doenca(as)?

<4> Epilepsia ou convulséo

<5> Insbnia

<6> Enxaqueca

<7> Esclerose maltipla

<8> Neuropatia

<9> Mal de Parkinson

<10> Sindrome da perna inquieta
<11> Lesdo ou comprometimento
da medula espinhal

<12> Outra condi¢do do cérebro ou
sistema nervoso

<13> Nenhuma doenca relacionada

CONDICOES DE SAUDE MENTAL

Question ID

353

Question

[Q_353/Q_353_S] Algum médico ou

profissional de saude ja disse que
vocé tem ou teve alguma(as) das
doenca(as)?

Answer

<1> Reacdo de ansiedade

<2> Transtorno de péanico (Fobia
Social)

<4> Transtorno do espectro do
autismo/ Autismo

<5> Transtorno bipolar

<6> Depressédo

<7> Transtorno do uso de drogas
<8> Desordem alimentar

<9> Transtorno de multipla
personalidade

<10> Transtorno de estresse pos-
traumatico (PTSD)

<11> Esquizofrenia

<12> Outra condic¢do de satde
mental ou uso de substancias

<13> Nenhuma doenca relacionada

OUTRAS DOENCAS

Question ID
359

Question

[Q_359] Algum médico ou
profissional de saude ja disse que
vocé tem ou teve alguma(as) das
doenca(as)?

" Answer
<6> Obesidade
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