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RESUMO

Introdugdo: A Organizagdo Mundial da saude (WHO) inclui a satde oral (SO) no conceito global de saude e considera-a essencial para a
qualidade de vida (QdV). Avaliar a qualidade de vida relacionada com a satde oral (QdVRSO) contribui para a afericdo efetiva das
necessidades.

Obijetivos: Caraterizar as variaveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais da amostra. Analisar a relagdo entre estas e a QdVRSO.
Meétodos: Estudo quantitativo, transversal e correlacional. Realizaram-se entrevistas estruturadas fundamentadas num questiondrio
sociodemografico construido para o efeito e na versdo traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa do Oral Health Impact Profile
(OHIP-14-PT) a 151 idosos de 9 Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas (ERPI).

Resultados: Predominio do género feminino e vilvos. A média da idade é de 84.4 + 6.4 anos. A quase totalidade dos inquiridos tem
antecedentes patoldgicos e toma medicagao.

A maioria tem dentes naturais (65.6%), mas 31.8% nunca escovam os dentes e a boca.

O score médio do OHIP-14-PT é de 18.22. Os itens mais pontuados foram a Sensagdo de desconforto no ato de comer e a Necessidade
de interromper as refeicdes. Ha diferencgas estatisticamente significativas entre o score total do OHIP-14-PT e a literacia dos inquiridos.
Conclusao: A amostra autorrelatou um nivel moderado de QdVRSO. O edentulismo e a auséncia de uso de prétese dentaria predizem
pior QdVRSO. Ha dificuldade no acesso dos idosos aos cuidados de saude oral.

Palavras-chaves: saude bucal; qualidade de vida; idoso; instituicdo de longa permanéncia para idosos; enfermagem em sadde
comunitaria;

ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization (WHO) includes oral health (OH) in the global concept of health and considers it essential
for the quality of life (QolL). Assessing the quality of life related to oral health (QofLROH) contributes to the effective measurement of
needs.

Objectives: To characterize the sociodemographic, clinical and behavioral variables of the sample. Analyze the relationship between
these and the QofLROH.

Methods: Quantitative, cross-sectional and correlational study. Structured interviews were conducted based on a sociodemographic
questionnaire built for the purpose and in the translated and adapted version for the Portuguese population of the Oral Health Impact
Profile (OHIP-14-PT) to 151 elderly people from 9 Residential Structures for the Elderly (RSfE).

Results: Predominance of the female gender and widowers. The average age is 84.4 + 6.4 years. Almost all respondents have a
pathological history and take medication.

Most of them have natural teeth (65.6%), but 31.8% of them never brush their teeth and mouth.

The average OHIP-14-PT score is 18.22. The most scored items were the feeling of discomfort in the act of eating and the need to interrupt
meals. There are statistically significant differences between the total OHIP-14-PT score and the literacy of respondents.

Conclusion: The sample self-reported a moderate level of QofLROH. Edentulism and the absence of use of dental prosthesis predict
worse QofLROH. There is a great difficulty in the elderly's access to oral health care.

Keywords: oral health; quality of life; old person; long-stay institution for the elderly; community health nursing

RESUMEN

Introduccion: La Organizacién Mundial de la Salud (WHO) incluye la salud oral (SO) como concepto global de salud y la considera esencial
para la calidad de vida (CdV). Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral (CdVRSO) contribuye para constatar las necesidades
efectivas.

Obijetivos: Caracterizar las variables socio-demograficas, clinicas y comportamentales de la muestra. Analizar la relacidn entre estas y
la CdVRSO.

Métodos: Estudio cuantitativo, transversal y correlacional. Se realizaron entrevistas estructuradas, fundamentadas en un cuestionario
socio-demografico construido para tal efecto en la versidn traducida y adaptada para la poblaciéon portuguesa del Oral Health Impact
Profile (OHIP-14-PT) en 151 ancianos de 9 Centros Residenciales para ancianos.

Resultados: Predominio del sexo femeninoy viudos. La media de edad es de 84.4 + 6.4 afios. Casi el total de los encuestados tiene
antecedentes patoldgicos y toma medicacion.

La mayoria tiene dientes naturales (65.6%), pero 31.8% nunca cepillan los dientes y la boca.

El score medio del OHIP-14-PT es de 18.22. Los items mas puntuados fueron la Sensacion de molestia al comer y la Necesidad de parar
las comidas. Hay diferencias estadisticamente significativas entre el score total del OHIP-14-PTy la literacidad de los encuestados.
Conclusion: La muestra auto relaté un nivel moderado de QdVRSO. El edentulismo y la falta del uso de la prétesis dentaria predicen un
peor QdVRSO. Hay dificultad de los ancianos al acceso para los cuidados de la salud oral.

Palabras clave: salud bucal; calidad de vida; anciano; centros de larga estancia para ancianos; enfermeria en salud comunitaria
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INTRODUCAO

Ainda que de forma desigual e a um ritmo mais lento, a populagdo mundial continua a crescer. Atualmente, pelas altera¢des
demograficas evidenciadas e pelas carateristicas biopsicossociais inerentes, os idosos apresentam-se como um desafio para os
profissionais e servigos de saude, sendo que, aqueles que tém maiores necessidades de saude tendem a ser aqueles que detém
menor acesso aos cuidados de saude. Assim, torna-se emergente o desenvolvimento de politicas que superem as desigualdades
e que promovam a equidade no acesso a recursos e servigos que potenciem a saude e a QdV das populagdes.

A Saude Oral (SO) é um direito humano fundamental que integra a saude em geral. Apesar de, durante décadas, ndo ter sido
considerada um assunto de interesse prioritdrio para as agendas politicas, a SO tem significado nas dimensdes fisica e psicoldgica,
pelo que, avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude através do impacto da condigdo oral contribui para a melhoria das
estratégias de prevencdo e intervengdo em SO (Zucoloto, Maroco, & Campos, 2016; Dallasta, Medina, & Dallepiane, 2019).
Objetivou-se a caraterizagdo das varidveis sociodemograficas, clinicas e comportamentais e a relagdo destas com a QdVRSO.

1. REVISAO DA LITERATURA

O envelhecimento traduz o desenvolvimento socioecondmico das nagdes da saude publica, representando, paralelamente, o
enriquecimento dos individuos. Contudo, emerge um novo paradigma de envelhecimento que torna premente garantir a melhor
saude possivel na velhice por forma a alcangar o desenvolvimento sustentavel (WHO, 2017), na medida em que, se 0s anos a mais
sdo dominados por declinios na capacidade fisica e mental, as implicagbes para as pessoas mais velhas e para a sociedade sdo
muito mais negativas (WHO, 2015, p. 5). Assim, envelhecer com saude, autonomia e independéncia é um desafio individual,
coletivo e multissetorial com tradugdo na economia dos paises, dado que é um processo progressivo e continuo ao longo do ciclo
vital do individuo com mudancas na sua estrutura bioldgica, psicoldgica e social.

A WHO (1999) define idoso como o individuo com 65 ou mais anos para os paises desenvolvidos, sendo este ponto de corte
reduzido para os 60 anos quando a analise populacional é concernente aos paises em desenvolvimento. Da mesma forma,
considera pessoas muito idosas as que tém idade cronoldgica de 80 ou mais anos. No entanto, mais do que uma defini¢cdo temporal
de idoso, é imperioso que a sociedade e os responsdveis politicos tenham um olhar critico e direcionado para as necessidades
deste setting populacional e para os desafios que Ihe estdo inerentes.

Decorrente das alteragGes funcionais inerentes a progressao da idade cronoldgica, surge a alteragdo das competéncias do idoso
no que respeita a resposta aos estimulos externos pelo que, ao longo do ciclo vital, importa a promogdo de um envelhecimento
ativo e saudavel e fundamentado em experiéncias positivas, por forma a que o prolongamento da vida traduza oportunidades de
saude, participacdo e seguranca ao invés da segregacdo social da pessoa idosa (Penetro, 2017).

A saude no idoso resulta das experiéncias vivenciadas ao longo da vida e é influenciada por um conjunto de fatores que definem
o nivel de saude da pessoa na velhice, englobando areas tdo distintas como a genética e as alteracdes moleculares, mas também
os aspetos econdmicos, tecnoldgicos e culturais. Ainda que isoladamente nenhuma destas variaveis possa ser enunciada como
causa etioldgica do processo de envelhecimento ou do status de salde e bem-estar do idoso, a sua analise multidimensional
prediz a forma como o individuo e as comunidades envelhecem.

Atendendo ao referido, é licito afirmar que saude e envelhecimento sdo construgbes sociais e culturais com determinacdo
bioldgica e com repercussdo na autopercecdo da saude. Este é um aspeto relevante a considerar quando se avalia o nivel de saude
de pessoas, uma vez que a autopercecdao demonstra, através de uma esfera integral percebida pelo individuo, o seu verdadeiro
nivel de saude. Roman, Toffoleto, Sepulveda, Salfate e Grandon (2017) salientam que o principal componente de satisfacdo com
a vida dos idosos é a autopercecdo da saude, sendo que a percec¢do positiva perante as condi¢cdes de saide em que os idosos se
encontram é essencial para o equilibrio e para a manutencdo dos papéis sociais e de interagdo com a familia e a sociedade.
Dicotomizar a condicdo de satde do Ser Humano em saude e doenga é um processo complexo e permeavel a um conjunto de
fatores multidimensionais, pelo que importa interpretar a saide como um conceito positivo, sensivel aos recursos pessoais, sociais
e ambientais do individuo e que integre a mensuragédo da QdV e a autodefinicdo do nivel de satde (Zucoloto et al., 2016).

Watt, Heilmann, Listl e Peres (2016) salientam a relevancia do papel dos determinantes sociais nas desigualdades em SO e
acrescentam que sdo os fatores bioldgicos, sociocomportamentais, psicossociais e politicos que ditam os contextos onde o
individuo nasce, cresce, vive, trabalha e envelhece. A associa¢do entre estes fatores é continua ao longo do ciclo vital e transversal
aos diferentes paises, independentemente do seu grau de desenvolvimento, o que resulta em desigualdade e injustica social. Em
2012, a Federagdo Dentdria Internacional refletiu sobre o futuro da SO no mundo e estabeleceu como objetivo para 2020 a adogdo
de um modelo mais salutogénico e fundamentado na prevencdo da doenga e na promocdo de um indice de SO elevado em
detrimento do tradicional modelo curativo. Paralelamente, almeja uma abordagem mais direcionada e abrangente que inclua
todos os atores que possam contribuir para a melhoria da SO das populacGes (FDI, 2015). Assim, governos e organizacées ndo
governamentais devem unir esforgos no sentido de encontrar solugdes construtivas que visem a redugao das desigualdades sociais
na SO e que respondam a crescente necessidade e procura de cuidados de SO, garantindo um acesso pautado pela equidade e
oportunidade (FDI, 2015; WHO, 2019).
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Considerando as carateristicas especificas da pessoa envelhecida, entende-se que haja um conjunto acrescido de barreiras nos
cuidados de SO dos idosos, sendo que a WHO (2019) valoriza o défice de mobilidade enquanto fator dificultador do acesso aos
cuidados de SO essencialmente nos residentes em areas rurais, as dificuldades financeiras decorrentes da transi¢do para a reforma
agravadas pelos custos dos cuidados de SO, a precaridade de comportamentos concernentes a vigilancia e cuidados aos dentes e
boca e a residéncia solitaria sem apoio de amigos, familiares ou cuidadores que se responsabilizem por esta necessidade. Assim,
é fundamental reconhecer a importancia da manutencdo da SO ao longo de todo o ciclo vital por forma a garantir uma esperanca
de vida crescente e saudavel pelo que, no caso dos idosos dependentes ou institucionalizados, os prestadores de cuidados
assumem um papel epicéntrico na vigilancia e prestacdo de cuidados orais (Zanesco, Bordin, Santos, Muller, & Fadel, 2018).
Segundo Cardoso (2014), ha uma procura crescente de profissionais de SO por individuos com mais de 65 anos. No entanto, no
gue respeita aos idosos institucionalizados, verifica-se a prevaléncia de um pior estado de SO estando este associado a cuidados
de higiene oral diminuidos e a restricdo dos cuidados médico-dentdrios as situagdes urgentes, sendo que a higienizagdo dentaria
ndo é assumida como prioridade (Cardoso, 2014; Rekhi & et al., 2016). A evidéncia relatada nos estudos referidos contribui para
que os idosos institucionalizados refiram uma autopercec¢do da saude baixa com a inevitavel repercussao nas diferentes dimensées
enquanto ser holistico e na sua QdV (Jerez-Roig & et al., 2016). Desta forma, importa garantir que os dirigentes das ERPI
estabelecam planos e a¢des que promovam e protejam a SO dos residentes e sensibilizem os cuidadores, os familiares e os
proprios idosos para as necessidades em SO destes individuos.

2. METODOS

Com o propdsito de observar a relagao entre as varidveis decorrentes ou influenciadoras da autoperce¢do da QdVRSO de idosos
institucionalizados em ERPI, encetou-se um estudo empirico, transversal e correlacional, com abordagem quantitativa.

2.1 Amostra

De entre os idosos do concelho de Braganga - Portugal, em janeiro de 2019, cerca de 800 encontravam-se institucionalizados nas
22 ERPI disponiveis. A amostra final da investigagdo realizada inclui 151 individuos, o que representa 31,8% dos idosos
institucionalizados nas ERPI que a integram e 18,7% dos idosos institucionalizados no concelho de Braganga.

2.2 Recolha de dados

A recolha de dados, que aconteceu no periodo temporal de dezembro de 2019 a janeiro de 2020, foi conseguida através da
realizagdo, por uma Unica investigadora, de um inquérito na forma de entrevista estruturada fundamentada no instrumento de
recolha de dados, decorrendo esta nas instalagdes da ERPI onde o idoso reside. No local, a identificagdo dos idosos candidatos a
integrar o estudo foi realizada pelo diretor técnico ou pessoa indicada por este, sendo que o momento de recolha de dados se
iniciou pela confirmagdo do cumprimento dos critérios de inclusdo e assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido.
O instrumento de recolha de dados englobou um questionario sociodemografico construido para o efeito e o OHIP-14-PT, sendo
esta a versdo traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa por Afonso (2014) do Oral Health Impact Profile desenvolvido
por Slade (1997). As pontuagbes do OHIP-14-PT foram interpretadas com base no método de adigdo para a totalidade dos itens e
para as dimensdes, justificando-se esta opgdo com o facto deste ser um método com melhor desempenho comparativamente ao
método de contagem simples.

O OHIP-14-PT integra duas perguntas para cada uma das sete dimensdes da versdo original e apresenta propriedades
psicométricas semelhantes (Rodrigues, 2015).

2.3 Critérios de inclusdo

Definiram como critérios de uniformizagdo das unidades de analises: Ter capacidade para compreender e assinar o consentimento
informado, livre e esclarecido; Ter idade igual ou superior a 65 anos; Ter nacionalidade portuguesa; Estar institucionalizado em
ERPI do concelho de Braganga.

Foram excluidos todos os individuos que responderam incorretamente a pelo menos uma questdo da avaliagdo da orientagdo
relativa ao tempo, espaco e pessoa constante no instrumento de recolha de dados.

2.4 Procedimentos

Para a realizagdo do estudo obteve-se decisdo favoravel da Comissdo de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Satde:
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, conforme Parecer n2 P624/11-2019.

Aintegracdo das ERPI no estudo foi precedida de um pedido de autorizagdo para realizagdo do mesmo dirigido ao diretor técnico.
Aos participantes, foi solicitada a leitura, reflexdo e assinatura do consentimento informado, livre e esclarecido que se anexa.
Foram garantidos o anonimato, a confidencialidade de dados e a possibilidade de desistir em qualquer momento do estudo, sendo
que os dados recolhidos apenas serdo utilizados na presente investigacao e foram destruidos no seu término.

A utilizagdo do OHIP-14-PT foi precedida da autorizagdo por parte da autora.
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O tratamento estatistico dos dados foi processado no software Statistical Package for the Social Sciences® versao 23, emergindo
a analise do recurso a medidas de estatistica descritiva e inferencial. Para a inferéncia estatistica recorreu-se a testes ndo
paramétricos com um nivel de significancia de 0,05. Elegeu-se o Teste de Ajustamento do Qui-Quadrado para a analise da
associacdo de varidveis nominais e ordinais e o Coeficiente de Correlagdo de Pearson para a medi¢do do grau de associagdo entre
duas varidveis quantitativas.

3. RESULTADOS

A investigagdo realizada incidiu em 9 ERPI com taxa de ocupagdo de 100% a data de recolha de dados. No que concerne a saude
oral dos residentes, esta € uma varidvel de preocupagdo para os dirigentes de todas as institui¢des participantes, ainda que apenas
3 avaliem a condigdo oral dos idosos com regularidade.

Participaram no estudo 151 idosos, tendo o mais novo 65 anos e o mais velho 99 anos de idade, com idade média de 84.4 anos (
+ 6.4 anos). Constatou-se que a mediana é de 85.0 anos, o que permite afirmar que se trata de uma populagdo muito envelhecida
de acordo com a definigdo adotada pela WHO (1999). Pela distribui¢do da idade segundo o género verificou-se que, em média, os
participantes do género feminino sdo mais velhos que os do género masculino (84.8 anos, + 0.64 anos e 83.7 anos, + 0.89 anos,
respetivamente). Quando sdo estabelecidos grupos etdrios em fungdo dos percentis, 46.4% dos idosos inquiridos (n = 70) tém
entre 86 e 99 anos e 27.2% (n = 41) tém entre 82 e 85 anos.

Pela anadlise das variaveis sociodemograficas confirmou-se que atualmente todos os participantes sdo reformados, que a grande
maioria é vitivo (70.2%, n = 106) e que frequentou o ensino até ao 12 Ciclo do Ensino Bésico (53.6%, n = 81). No que respeita ao
local de residéncia anterior a institucionalizagdo, 79.5% dos idosos (n = 120) residiam em meio rural, facto que sustenta o tipo de
atividade exercida pelos individuos, na medida em que a agricultura foi a atividade profissional mencionada como ocupagao
durante a vida ativa por 43.7% da amostra (n = 66), seguindo-se a profissdo de doméstica (29.8%, n = 45), o que faz com que o
setor primdrio de atividade seja o que tem maior representatividade (74.8%, n = 113).

De entre as unidades de analise, 96.0% (n = 145) referiram ter pelo menos uma patologia e 94.0% (n = 142) tomar, habitualmente,
algum tipo de medicacdo, prevalecendo as doengas do aparelho circulatério (71.5%, n = 108) e as doengas enddcrinas, nutricionais
e metabdlicas (60.9%, n=92).

No que concerne aos habitos de adi¢do, objetivou-se que 83.4% dos individuos (n = 126) nunca fumaram e 13.3% (n = 20) fumaram,
mas referem ja ndo fumar enquanto que, relativamente ao consumo de alcool, 42.4% dos inquiridos (n = 64) nunca ingeriram
bebidas alcodlicas e 33.1% (n = 50) fizeram-no no passado.

O edentulismo esta presente em 97.8% dos inquiridos (n=149), sendo que destes, 34.4% (n = 52) ndo tém dentigdo. Dos individuos
com zonas edéntulas, a maioria (53.7%, n = 80) ndo usa protese dentdria.

Apesar da maioria dos inquiridos ter o habito de escovar os dentes e a boca (68.2%, n = 103), 31.8% (n = 48) nunca o fazem, sendo
que, dos individuos que higienizam a cavidade oral, 50.5% (n = 52) fazem-no de manhd e 17.5% (n = 18) antes de deitar. Os
restantes 32.0% (n = 33) escovam os dentes e a boca mais do que uma vez por dia. De entre os idosos que usam prétese dentaria
(45.7%, n = 69), 53.6% (n = 37) procede a sua higieniza¢do mais do que uma vez por dia e 2.9% (n = 2) nunca o faz.

No momento da recolha de dados, 45.7% dos inquiridos (n = 69) respondeu Sim a questdo Tem algum problema com a boca ou
prétese dentdria que o facam pensar que necessita de uma consulta com um profissional de satde oral?, mas 55.0% (n = 83) referiu
ndo ter o habito de frequentar consultas de profissionais de satde oral. Dos que tém este habito, a maioria (91.2%, n = 62) fa-lo
apenas quando é necessario e, do total de idosos, apenas 4.0% (n = 6) o fazem com regularidade. No que respeita a data da Ultima
consulta com um profissional de saude oral, evidenciou-se que 17.2% dos participantes (n = 26) nunca foram a uma consulta com
estes profissionais e 25.8% (n = 39) fé-lo ha mais de 3 anos.

O autorrelato da QdVRSO dos inquiridos foi avaliado com recurso ao OHIP-14-PT, obtendo-se uma pontuag¢do média, de acordo
com o método da adigdo, de 18.22, com um Minimo de 0.00 e um Maximo de 50.00 ( +10.66). A maioria dos inquiridos nunca teve
a percecdo de incapacidade para desenvolver as suas atividades (86.8%, n = 131) e dificuldade para as realizar (75.5%, n = 114)
devido a problemas relacionados com os dentes, boca ou prétese dentdria. Da mesma forma, 76.8% dos participantes (n = 116)
referiram que a condigdo oral ndo tem significado na interagdo com os outros e 56.3% (n = 85) que esta nunca os impediu de
relaxar. Os itens mais pontuados foram a Necessidade de interromper as refei¢ées e a Sensagdo de desconforto no ato de comer
devido a problemas relacionados com a boca os dentes ou a prétese dentdria, sendo que para o primeiro 39.7% referiu
desconforto algumas vezes (n = 60) e para o segundo 35.1% (n = 53) atribuiu a mesma resposta. Assim, a grande maioria da
amostra considera que a sensac¢do de desconforto durante a alimentagdo (62.3%, n = 94) e a necessidade de interromper as
refeicdes (60.9%, n = 92) tém impacto na QdV. Os restantes itens do OHIP-14-PT foram avaliados pela maioria dos inquiridos como
nao tendo impacto na sua QdV.

Verificou-se que ha significado estatistico entre o género e o uso de tabaco (p = 0.000), o consumo de alcool (p = 0.000), a presenca
de denticdo natural (p = 0.040), de zonas edentulas (p = 0.029) e o uso de protese dentaria (p = 0.019).
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Na correlagdo entre as variaveis sociodemograficas e o OHIP-14-PT, verificou-se que ha associagdo entre o nivel de escolaridade
e a Dimensdo 7 (p = 0.001) e o score total (p = 0.003) do OHIP-14-PT, evidenciando-se que um nivel superior de literacia verte em
melhor QdVRSO.

Na correlagdo das varidveis clinicas com o autorrelato da QdVRSO, ha diferencas estatisticamente significativas entre os individuos
com e sem antecedentes patolégicos na Dimensdo 2 (p = 0.044) e na Dimensdo 4 (p = 0.011) do OHIP-14-PT. Nos inquiridos com
denticdo natural ha diferengas com significado estatistico nas Dimensdes 2 (p = 0.035) e 5 (p = 0.015). Paradoxalmente, ndo se
verificou qualquer associa¢do estatistica entre o edentulismo total ou parcial e a QdVRSO autorrelatada.

O estudo da relagdo estatistica entre as varidveis comportamentais e a QdVRSO evidencia que ndo hd diferengas estatisticamente
significativas entre as dimensdes do OHIP-14-PT e a escovagem dos dentes e da boca e a escovagem da protese dentdria, mas ha
entre as Dimensdes 6 (p = 0.040) e 7 (p = 0.032) e o comportamento de procura de consultas de profissionais de saude oral.

4. DISCUSSAO

A investigacdo da QdVRSO no idoso traduz-se em contributos que garantem a melhor saldde possivel na velhice, permitindo o
alcance dos objetivos de desenvolvimento sustentavel.

No presente estudo, prevalece a institucionalizagdo de idosos em ERPI sediadas em meio rural. A preferéncia por esta localizagdo
pode advir da oferta, mas também do facto da maioria dos participantes provir de meio rural mantendo a residéncia em contextos
préximos dos que caraterizaram o seu percurso de vida. Tal como preconizado pela Diregdo-Geral da Saude (2017) é expectavel
que o individuo, ainda que idoso, participe na vida social, econdmica, cultural, espiritual e civica da comunidade onde se insere,
sendo que a institucionalizagdo em contextos préoximos dos vivenciados durante a vida adulta contribui para o envelhecimento
ativo e saudavel.

As participantes do género feminino relataram pior QdVRSO o que sobrepde o evidenciado por Gomes, Teixeira e Pa¢d (2015) e
Beldiman et al. (2017), mas ndo reflete o encontrado por Castrejon-Pérez, Borges-Yafiez, Irigoyen-Camacho e Cruz-Hervert (2017)
e por Umniyati, Surachmin e Ambarsati (2018) que evidenciaram a auséncia de diferengas nas pontuagées do OHIP-14 segundo o
género. A atitude da mulher perante a SO e a saude em geral decorrente do seu papel enquanto elemento que assume os cuidados
a familia, pode contribuir para que esta atribua maior significado aos aspetos subjetivos da SO e as repercussdes que traduz na
saude em geral.

Na correlagao das varidveis sociodemograficas com o OHIP-14-PT verificou-se existir associagao com significado estatistico entre
o nivel de literacia da amostra e o score total do OHIP-14-PT obtido pelo método de adigao. Estes dados espelham os encontrados
por Gomes et al. (2015), Beldiman, et al. (2017), Castrejon-Pérez et al. (2017) e Dallasta et al. (2019), sendo de referir que um nivel
superior de literacia é um fator protetor no paradigma holistico do conceito de saide em geral, podendo ser associado ao aumento
da procura e ao melhor acesso a informagao relativa a promogdo da saude e prevengao da doencga oral, o que tem significado na
condigdo de SO e, consequentemente, na QdVRSO.

De entre os participantes em estudo, os individuos com patologia do aparelho circulatério ou doenga enddcrina, metabdlica ou
nutricional relataram pior QdVRSO. Ainda que, isoladamente, a associacdo entre os antecedentes patoldgicos e o regime
terapéutico dos individuos permita apenas a inferéncia restritiva e dirigida, os dados em anadlise podem ser justificados pelo facto
da ocorréncia de agravos orais poder estar na dependéncia da fisiopatologia ou do tratamento medicamentoso das referidas
patologias. Mata, Allen, McKenna, Hayes e Kashan (2019) corroboram esta posi¢cdo baseando-a no estudo que desenvolveram
onde concluiram que idosos com comorbilidades apresentam pior QdVRSO sendo que o uso de determinados grupos de
medicamentos, como os antihipertensores, incrementam no individuo o risco de desenvolvimento de doenca oral.

A condigdo oral dos inquiridos carateriza-se pela precaridade e reflete o encontrado no estudo de base populacional realizado
pela Ordem dos Médicos Dentistas (2019) e no estudo desenvolvido em idosos institucionalizados de Barcelona por Cornejo,
Pérez, Lima, Casals-Peidro e Borrell (2013) que evidenciaram a elevada prevaléncia de problemas de SO nos residentes,
associando-os a baixa QdVRSO.

Atendendo a que a investigacdo realizada foi dirigida a um setting populacional especifico, é essencial ter presente que a condigdo
oral do idoso resulta do percurso de saude durante o ciclo de vida do individuo. De entre os fatores bioldgicos, a idade é uma
varidvel com significado na saude em geral e na SO, sendo que o avangar da idade é sinénimo de diminuicdo do nivel de SO
(Umniyati, Surachmin et al., 2018; WHO, 2019). Paralelamente, a perspetiva cronolégica da definicdo de estratégias relativas a
prevencdo da doenca e promogado da SO revela a segregacdo dos idosos enquanto grupo alvo da intervengao, acrescendo o facto
de muitos individuos dependerem do cuidador no acesso aos cuidados de SO. Neste contexto, os resultados aferidos no estudo
desenvolvido devem ser lidos e interpretados com especial interesse, na medida em que 73,6% dos participantes (n = 111) tém
82 ou mais anos e, em Portugal, a semelhanca da restante Europa e do mundo, o acesso a SO carateriza-se pela dificuldade e
inadequacao dos recursos face as exigéncias populacionais, nomeadamente no que respeita a resposta dada pelo Servigo Nacional
de Saude. Contudo, assiste-se a evolugdo das politicas favorecedoras da equidade e acesso aos cuidados de SO.

Nos idosos, a autoavaliagdo da SO é uma variavel complexa que vincula crencas, percurso de vida, acesso aos cuidados de SO e
comportamentos adquiridos de habitos de higiene oral, estando este conjunto de fatores representado na autoperce¢do da SO
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do idoso. Desta forma, é premente a sensibilizacdo dos cuidadores e do préprio individuo para a adogdo de comportamentos
protetores e para a procura de cuidados de SO enquanto veiculos para a melhoria da QdVRSO.

No que respeita a especificidade da amostra estudada, a institucionalizacdo em ERPI pode ser entendida como um fator facilitador
e promotor de comportamentos de procura de cuidados de saude, assim como de habitos de higiene oral adequados. Contudo,
ressalva-se a importancia do papel do cuidador, na medida em que, tratando-se de uma populagdo muito idosa e com algumas
limitagdes funcionais, é fundamental garantir a motivagdo e a instrucdo do individuo, sem descurar a supervisdo dos cuidados.
Enquanto profissional que integra a equipa multidisciplinar de cuidados ao individuo, o Enfermeiro Especialista em Saude
Comunitdria assume uma posicdo de destaque na prevengdo da doenga e na promogdo da SO sendo que, fundamentando a sua
atuacdo na metodologia do planeamento em salde, deve fazer uma avaliacdo concisa do estado de saude de settings mais
vulneraveis e promover o empoderamento do individuo e dos cuidadores através de a¢Ges de sensibilizacdo e de instrugdo. De
acordo com Cunha, et al. (2014), na SO, o desempenho do enfermeiro deve evidenciar-se na prevencdo primaria, podendo os
preditores da QdVRSO fundamentar a estruturagdo de um programa de promogdo de SO nos idosos.

CONCLUSAO

A caraterizagdo sociodemografica da amostra estudada é representativa dos indicadores populacionais regionais e nacionais, ndao
havendo significado estatistico entre as varidveis sociodemograficas e o nivel de QdVRSO autorrelatado.

Concluiu-se que predominam as doengas cronicas com significado na QdVRSO e que o edentulismo e a auséncia de uso de protese
dentdria representam pior nivel de QdVRSO autorreferida.

O enfermeiro, pelas competéncias que lhe sdo inerentes e enquanto profissional de saude de proximidade com o individuo,
assume uma posicao de destaque no que respeita a prevengao primaria. Assim, sugere-se que, com fundamento no conhecimento
que detém relativamente aos preditores da QdVRSO, os enfermeiros estruturem programas de promogao da SO no idoso, sendo
pertinente a definicdo de um plano interdisciplinar que objetive a melhoria da QdVRSO, promovendo o envelhecimento ativo.
Reconhecem-se como limitagdes do estudo o tamanho da amostra que ndo permite a generalizagdo dos resultados a populagdo
de idosos institucionalizados em ERPI, a escassez de estudos prévios em idosos institucionalizados e o horizonte temporal definido
por ndo permitir o desenho de um estudo longitudinal que permitisse a determinagdo de uma razdo causal entre as varidveis
estudadas e a QdVRSO.
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