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16. Literacia, qualidade de vida e saude oral do idoso

Olga Ramos’, Maria José Gomes?

!Instituto Politécnico de Viana do Castelo
2Instituto Politécnico de Braganga, UICISA

O envelhecimento populacional carateriza a demografia das nagoes, constituin-
do-se como uma realidade que requer a organiza¢io e a intervencdo estratégica dos
governos e das entidades de satde, por forma a responder aos desafios que este fené-
meno significa (WHO, 2017). Ainda que a um ritmo mais lento e de forma desigual
entre paises, a populacdo mundial continua a crescer. Contudo, a quase totalidade das
nagdes conhece o envelhecimento populacional que caminha a par com a diminuig¢do
da taxa de fertilidade, pelo que num futuro préximo haverd uma inversio da curva
populacional global (United Nations - Department of Economic and Social Affairs
Population Division, 2019a). Portugal assiste a mudangas na estrutura populacional,
sendo estas a objetivacdo da redugdo das taxas de natalidade e de fecundidade e do
prolongamento da vida dos idosos resultante dos progressos cientificos e tecnoldgicos
do mundo moderno (WHO, 2015). No entanto, ainda que o envelhecimento repre-
sente o enriquecimento do individuo e da sociedade, é imperioso garantir a melhor
saide possivel na velhice por forma a alcangar o desenvolvimento sustentédvel e a ofe-
recer aos idosos a qualidade de vida que lhes é devida (WHO, 2017).

O grau de literacia em saude das populacdes é preditor dos comportamentos
adotados e do nivel de satide em geral, sendo que uma baixa alfabetizacdo em satide
significa limitacdes na autoavaliacdo e autoperce¢ao da satide em geral, incumpri-
mento do regime terapéutico, dificuldade na autogestao da doenga crénica, aumento
do risco de mortalidade e, consequentemente, incremento dos custos associados aos
cuidados de saude (Baskaradoss, 2018).

A qualidade de vida é um conceito abrangente e influencidvel pela saide fisica e
psicolégica, grau de independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e relagao do indi-

viduo com o contexto ambiental onde se insere (WHO, 1997), sendo crescente o interesse
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e a necessidade de proceder a sua avaliacdo, nomeadamente através da mensuragio da
autoperce¢do. Na mudanga de paradigma imposto pela renovag¢io conceptual de saide
em fung¢do da multidimensionalidade do individuo, a qualidade de vida e o nivel de
satide autodefinido sdo tidos como fatores importantes e a considerar (Herndndez, ef
al., 2015; Zucoloto, et al., 2016; Rocha, et al., 2016; Oliveira, et al., 2018), sendo que a
qualidade de vida autorrelatada privilegia o holismo e atende as consequéncias psicos-
sociais que o individuo prioriza na relagdo com o contexto onde se insere.

Enquanto componente essencial da saide em geral, a satide oral é um direito
humano fundamental (Glick, et al., 2012) e determina o bem-estar fisico e mental
preconizado pela WHO na defini¢do de saide (WHO, 1946). Apesar de, durante dé-
cadas, ndo ter sido considerada um assunto de interesse prioritrio para as agendas
politicas, a satide oral tem significado nas dimensdes fisica e psicoldgica (Alzate-
Urrea, et al., 2015), pelo que, avaliar a qualidade de vida relacionada com a satde
através do impacto da condigdo oral contribui para a melhoria das estratégias de pre-
vengdo e interven¢io em saude oral (Zucoloto, et al., 2016; Dallasta, et al., 2019).

A populagao idosa tem, por ineréncia do percurso de vida efetivado, condi¢oes
particulares de satide em geral e de satide oral que culminam com o aumento das ne-
cessidades de satisfacdo pela dependéncia gradual de cuidadores (Rekhi, et al., 2016).
Adicionalmente, hd um conjunto de condigdes negativas que persistem no acesso dos
idosos aos cuidados de satde oral, sendo este facto relevante, na medida em que os
agravos da satide oral tém uma relagao inversa significativa com a qualidade de vida

relacionada com a satde oral

Processo de envelhecimento: uma abordagem multidimensional

Ainda que a um ritmo mais lento e de forma desigual entre paises, a populagdo
mundial continua a crescer. Contudo, a quase totalidade dos paises conhece o enve-
lhecimento populacional e a diminuigdo da taxa de fertilidade, pelo que num futuro
préximo haverd uma inversdo da curva populacional global (United Nations - De-
partment of Economic and Social Affairs Population Division, 2019a).

A conceptualizagdo de pessoa idosa ndo é estanque nem linear, uma vez que esta
na dependéncia de fatores que divergem nas diferentes comunidades. 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 andlise populacional é
concernente aos paises em desenvolvimento. No entanto, mais do que uma definicido

cronoldgica de idoso, é fundamental que a sociedade e os responsaveis politicos tenham
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um olhar critico e direcionado para as necessidades deste setting populacional e para
os desafios que lhe estdo inerentes. O envelhecimento ocorre ao longo do ciclo vital
do individuo e é sensivel a um conjunto de determinantes que ndo se evidenciam de
forma idéntica em todas as pessoas, pelo que se considera que o processo de envelhe-
cimento ndo é consensual e deve ser interpretado nas diferentes vertentes que integra.

A nivel individual, é um processo multifatorial que estd condicionado por de-
terminantes bioldgicos, sociais, econdmicos, culturais, ambientais e histéricos (WHO,
2015), sendo que, atualmente, ndo existe um protétipo de pessoa idosa, na medida
em que individuos idosos ou muito idosos podem apresentar capacidades fisicas e
mentais semelhantes aos mais jovens (WHO, 2018). A nivel bioldgico, o envelheci-
mento origina o desequilibrio homeostético, o que aumenta a vulnerabilidade do in-
dividuo as agressdes internas e externas e reduz a sua adaptac¢ao a estimulos ambientais
(Soares, 2014; Rodrigues, 2015). Assim, carateriza-se por ser o resultado das alteracdes
moleculares e celulares ocorridas ao longo da vida, traduzindo-se na diminuigéo gra-
dual das capacidades fisica e mental e no inevitavel risco crescente de doengas, cul-
minando com a morte (WHO, 2018). Ao longo da vida, o padrdo de doenga tende a
alterar-se e o acimulo de doengas crénicas converge para a redu¢io da capacidade
de autocuidado. A contribuir para este facto estd ainda a perda de independéncia, a
desmotivagdo e as alteragdes percetivo-cognitivas decorrentes do avancar da idade
(Rekhi, et al., 2016), sendo que o aumento da esperanca de vida incrementa a possi-
bilidade de desenvolver patologias crénicas com repercussio na qualidade de vida e
na capacidade fisica (Gomes, et al., 2015).

Decorrente das alteragdes funcionais inerentes a progressao da idade cronol6-
gica, surge a altera¢do das competéncias do idoso no que respeita a resposta aos esti-
mulos externos. Este facto pode culminar com a dificuldade na adaptagdo a novos
papéis, desmotivacdo e desinteresse em planear o futuro, perdas afetivas e sociais,
baixa autoestima e autoimagem e, consequentemente, na dificuldade de adapta¢io a
novas situa¢des (Penetro, 2017). Desta forma, ao longo do ciclo vital, importa a pro-
mogdo de um envelhecimento ativo e sauddvel, baseado em experiéncias positivas e
como resposta aos desafios da longevidade, tornando o prolongamento da vida num
continuo de oportunidades de satde, participacio e seguranca ao invés da segregacao
social da pessoa idosa. Assim, é expectdvel que o individuo, ainda que idoso, participe
na vida social, econdmica, cultural, espiritual e civica da comunidade onde se insere,
sendo que a condigdo de satide é determinante no processo de envelhecimento (DGS,

2017). A sociedade e as entidades governamentais devem, desta forma, pautar a sua
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atuacdo pelo respeito e integragdo da pessoa idosa em todas as vertentes do seu do-
minio, encarando-a como uma base sélida com potencial para o desenvolvimento
das comunidades e do futuro (Fundo de Populagdo das Nag¢des Unidas e HelpAge In-
ternational, 2012).

Em 2002, a Organizacao das Na¢des Unidas reuniu-se em Madrid, colocando a
debate as implicagdes que o envelhecimento populacional representa, nomeadamente
no que respeita ao trabalho, saide, prote¢do social e urbanismo, entre outros aspetos.
Da Segunda Assembleia Mundial Sobre o Envelhecimento (United Nations, 2002)
emergiu uma declaragio politica onde os lideres dos diferentes paises assumem a ne-
cessidade de assegurar que o envelhecimento tem um lugar de destaque na definicido
de prioridades do dominio do desenvolvimento, uma vez que, quando envelhecem, as
pessoas devem ter oportunidades de realizagao pessoal e de ter uma vida ativa e saudédvel
(Centro de Informagdo das Nagoes Unidas Portugal, s.d.). Alinhada com este pensa-
mento, a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel ressalva que o direito a
sadde e a uma vida sauddvel nao é restrito a grupos etdrios especificos sendo que, para
alcangar as metas e os objetivos definidos, é fundamental considerar o envelhecimento
das comunidades e o impacto que este significa (United Nations, 2015; WHO, 2017).

De acordo com a WHO (2002), fatores pessoais e ambientais incrementam o
risco de problemas de satde e incapacidade no idoso, sendo de referir a conjuga¢io
do género feminino, baixos rendimentos e residéncia solitdria ou em dreas rurais
como determinante que acresce esse risco. Ainda que isoladamente nenhum destes
fatores possa ser enunciado como causa etioldgica do processo de envelhecimento ou
do status de satide e bem-estar do idoso, a sua andlise multidimensional é preditora
da forma como o individuo e as comunidades envelhecem. Assim, satide e envelhe-
cimento sdo construgdes sociais e culturais com determinacio biologica e com reper-
cussdo na autoperce¢io da satide. Este é um aspeto relevante a considerar quando se
avalia o nivel de satide de pessoas, uma vez que a autoperce¢ao demonstra, através de
uma esfera integral percebida pelo individuo, o seu verdadeiro nivel de saide. Roman,
et al. (2017) salientam que o principal componente da satisfacio com a vida dos
idosos é a autopercecio da sadde, sendo que a percegdo positiva perante as condigdes
de satide em que [o0s] individuos idosos se encontram é essencial para que os mesmos
possam viver de forma equilibrada e mantenham os papéis sociais e de interagdo com
a familia e a sociedade (Zanesco, et al., 2018, p. 294).

No que tange aos determinantes do envelhecimento, é ainda relevante e de sa-

lientar que as desigualdades em sadde sdo complexas e multifatoriais, sendo a condi¢ao
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socioecondmica determinante para o nivel de satide do idoso que, por sua vez, é per-
medvel ao contexto ambiental, psicossocial e comportamental do individuo, assim
como a rede de servigos de satide e recursos sociais. O contexto onde a pessoa estd in-
tegrada tem uma representacdo que nao se limita a geografia pelo que se traduz em

riscos ou beneficios para a satide do individuo (Barbato e Peres, 2015).

Saude oral do idoso

Dicotomizar a condi¢do de saide do Ser Humano em satde e doenga é um pro-
cesso complexo e permedvel a um conjunto de fatores multidimensionais no qual a
autoperce¢do tem um valor inquestiondvel. A evolucio histérica do conceito de satide
progrediu do modelo biomédico para um modelo holistico, sendo que a satide é um
conceito positivo e sensivel aos recursos pessoais, sociais e ambientais do individuo
e no qual a qualidade de vida e o nivel de satide autodefinido sdo fatores importantes
e a considerar na avalia¢do do individuo (Hernandez, et al., 2015; Zucoloto, et al.,
2016; Rocha, et al., 2016; Oliveira, et al., 2018). A satde oral é parte integrante da
satide em geral, sendo um direito humano fundamental um nivel elevado de satide
oral, pelo que una denticion sana y funcional es importante en todas las fases de la
vida al permitir funciones esenciales humanas tales como el habla, la sonrisa, la so-
cializacién o el comer (FDI, 2015 p. 10). Esta premissa ilustra a pertinéncia da defini¢do
de politicas relativas a promogao da satide oral e evidencia a sua importancia no con-
ceito global de saude do individuo.

De acordo com a FDI (2016), a saude oral é multifatorial e inclui, mas nao se li-
mita as fungdes fisicas, sendo que uma boa satide oral significa auséncia de dor e des-
conforto, assim como de patologias craniofaciais. Desta forma, a satide oral é eviden-
ciada como componente fundamental da satide e do bem-estar fisico e mental pre-
conizado pela WHO e recebe influéncias das experiéncias, percecdes, expectativas e
capacidade de adaptac¢do as diferentes circunstincias onde o individuo estd inserido,
tendo impacto na economia e no nivel de satide do individuo e das populagdes
(Afonso e Silva, 2015).

Apesar da evolugdo técnico-cientifica que pauta a atualidade dos tratamentos,
o estilo de vida fundamentado numa alimentagao rica em agtcar e gordura e onde o
consumo de 4lcool e o uso de tabaco sdo aceites e até considerados sociais, resulta em
problemas de saide oral que se repercutem na funcionalidade dos individuos (Patel,
2012; Sousa, 2016). Com base nesta evidéncia, organiza¢gdes mundiais apelam a de-

finigdo de estratégias que respondam a necessidade de incluir os determinantes da

226



16. LITERACIA, QUALIDADE DE VIDA E SAUDE ORAL DO IDOSO

sadde oral nas politicas e nos objetivos dos sistemas de satide (Lourenco e Barros,
2016) e que incrementem o nivel de literacia em satde oral dos individuos e seus cui-

dadores.

Aliteracia em satide enquanto determinante da saude oral

A sadde oral é determinante para a qualidade de vida e é sensivel a diversos fa-
tores, sendo que alguns comportamentos sdo modificdveis na medida em que a sua
adocio significa a redu¢do da patologia oral. Assim, a aquisi¢ao a nivel individual e
coletivo de comportamentos protetores é favorecedora de um nivel adequado de
sadide, o que sugere a necessidade de uma abordagem integral e integrada da satide
oral, com reducdo das desigualdades populacionais e fundamentada na cobertura
global de satide (Fisher, et al., 2018; Santos, et al., 2019). A revisio da literatura é una-
nime no que respeita a pluridimensio dos determinantes da sadde oral, uma vez que
respeitam ao individuo como um todo e nio apenas a segmentos contextuais. Agu-
delo-Sudrez, et al. (2016) referem a classe social, a etnia, a profissao e as carateristicas
do sistema politico-econémico como preditores de desigualdades sociais em satide
oral, evidenciando o género como uma dimensao suscetivel a carateristicas culturais
com repercussdo na sociedade e com tradug¢do em desigualdades entre homens e mu-
lheres, refletindo-se tendo esta diferenga no acesso aos cuidados de saude. De entre
os fatores bioldgicos do individuo a idade é uma varidvel com significado na satude
em geral e na satde oral, sendo o avancar da idade sinénimo de diminui¢do da satide
oral (WHO, 2005; Umniyati, et al., 2018; WHO, 2019). No entanto, Soundarya Chow-
dary, etal. (2015), valorizam o nivel de literacia em satide oral do individuo enquanto
fator determinante do status de sadde oral, na medida em que prediz a adogdo de
comportamentos protetores e a adesdo as indica¢des terapéuticas.

A Organiza¢do Mundial da Satide, conceptualiza literacia em saide como o
conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,
compreender e utilizar informacao, por forma a promover e a manter uma boa satide
(DGS, 2018 p. 6), sendo que, a idade superior a 65 anos, o baixo nivel de alfabetizagao
e a presenca de patologias crénicas sio determinantes com repercussao no nivel de
literacia em satde (Soundarya Chowdary, et al., 2015; DGS, 2018). No que respeita a
saude oral do individuo, é de salientar que a aquisi¢ao de aprendizagens e habilidades,
a autoavaliagdo da saide oral e a adesdo a a¢des de sensibiliza¢do e prevengao estd na
dependéncia dos fatores enunciados, pelo que a literacia em satde oral resulta da

triade determinantes pessoais - sistema de satde - sistema educacional e tem reper-
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cussdo no nivel de saide oral das populagdes (Sistani, et al., 2013). Os referidos
autores, realizaram um estudo na populagdo idosa do Irdo e concluiram que a falta
de conhecimento em satde oral é um indicador de risco com significado na saide
oral autorreferida, pelo que a literacia em satde oral deve ser priorizada enquanto

determinante da satde nos programas de promocao da satide oral.

Prevencao da doenca e promocao da satide oral

Ao incluir a satide oral no conceito global de satde, o Global Oral Health Pro-
gramme (WHO, 2002a) considera que esta deve ser priorizada e contemplada nos
programas nacionais de saide com operacionaliza¢do a nivel comunitdrio ou nacional.
Apesar destas diretrizes, hd um conjunto de condigdes negativas que persistem na
sadide oral da popula¢do em geral, nomeadamente o custo elevado dos tratamentos
dentdrios e o aumento das necessidades em satide oral secundario ao aumento de-
mogréfico e ao envelhecimento da populagao.

As doengas orais repercutem-se no nivel de bem-estar do individuo e na opor-
tunidade de manutencdo dos papéis sociais. Paralelamente, traduzem o acimulo de
processos patoldgicos desenvolvidos ao longo do ciclo vital e resultam de comporta-
mentos de satide como os hébitos de higiene oral e a vigilancia da boca e dos dentes,
assim como de politicas e estratégias governamentais que implementem intervengdes
de promog¢io da satdde oral e favorecam o acesso e a equidade nos cuidados de saude.
A estas variavelis, acresce ainda o nivel de literacia em satide oral do individuo e a im-
portancia que este atribui a satide oral no nivel de satide em geral que autodefine.

Historicamente, as intervenc¢des de prevenc¢do da doenga e promogao da satde
oral direcionaram-se para settings populacionais especificos e considerados mais vul-
nerdveis como as criangas, os jovens e as gravidas, sendo que os cuidados orais indi-
viduais eram essencialmente curativos e as intervenc¢des de prevencdo desenhadas para
grupos populacionais (FDI, 2015). No entanto, esta abordagem representa custos ele-
vados e inexequiveis para determinados paises, pelo que é fundamental a implemen-
tagdo de estratégias eficientes e direcionadas para os fatores de risco e para os com-
portamentos que se repercutem no nivel de satde oral dos individuos (FDI, 2015).

Segundo Santos, ef al. (2019, p. 1) oral health is a determinant for quality of life
and preventing behaviours such as regular thooth brushing can reduce the risck of a
wide spectrum of oral diseases . A DGS (2019) partilha desta opinido e refere que é
possivel manter a saide da boca durante todo o ciclo vital através de cuidados basicos

de higiene oral, considerando estas medidas simples de concretizar, econémicas,
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muito eficazes e ao alcance de todos. No entanto, valoriza o papel das pessoas signi-
ficativas para os individuos, realgando o exemplo e a transmissdo de informagao e
conhecimentos por parte dos profissionais de satide e dos cuidadores. Para além da
higiene oral, a prevengdo das doengas orais é cimentada pela alimentacio saudével e
pelo refor¢o da resisténcia dentdria, pelo que a promogio da sadde oral deve ser in-
tegrada na promogdo da saide em geral e incluir medidas de prevencao de doengas
dos dentes e da boca (DGS, 2014; FDI, 2015; DGS, 2019). Neste sentido, alinhado
com o Plano Nacional de Satide — Revisdo e Extensdo a 2020 (DGS, 2015), o Programa
Nacional de Promogio da Satide Oral objetiva a melhoria do estado de saide oral da
populagdo através da promogao da higiene oral ao longo do ciclo vital do individuo
(DGS, 2019). O mesmo documento valoriza a motivagao e a instru¢do do individuo
em contexto clinico e reitera que estes contetidos devem ser abordados em todos os
contactos da pessoa com profissionais de satide dentdria.

As doengas orais partilham um conjunto de determinantes com as demais pa-
tologias, sendo que, dentro destes, alguns sao intrinsecos ndo podendo por isso ser
modificados e outros resultam do estilo de vida e de comportamentos especificos. Es-
tes, de forma isolada ou combinada sdo responsdveis pela degrada¢do da condi¢do
oral dos individuos e consequente perda de qualidade de vida relacionada com a
sadde oral (FDI, 2015a). Desta forma, é necessdria uma intervengao focalizada no in-
dividuo que vise a mudanga de comportamentos e a incrementacao da resiliéncia,
nomeadamente no que respeita a escolha de estilos de vida saudaveis.

O crescente reconhecimento da saude oral enquanto componente fundamental
da satide em geral e da qualidade de vida traduz oportunidades tinicas de aumento
da literacia e impulsiona o papel determinante dos profissionais de satide na promogio
da satde oral (Glick, ef al., 2012). Assim, na definicdo de politicas e de interven¢oes
de promogao da saide e prevencdo da doenga oral, é emergente o envolvimento dos
responsaveis pela tomada de decisdo, dos lideres politicos e das comunidades, sendo
condi¢io essencial o seu alinhamento com as diretrizes nacionais e internacionais
(Glick, et al., 2012).

Qualidade de vida e a autoperce¢ao da saude relacionada com a saude oral

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentdvel (United Nations, 2015) afir-
ma que os conceitos de vida saudével e direito a saide devem ser continuos ao longo
do ciclo vital, incluindo os dltimos anos de vida. Mais do que este facto, a mesma or-

ganizagao incrementa a necessidade de haver equidade no acesso e na distribui¢ao dos
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cuidados de saide, o que ndo se verifica entre e dentro dos paises. Consequentemente,
os individuos com maiores necessidades em satidde, nomeadamente os idosos, tendem
a ser aqueles que detém menor acesso aos recursos. Assim, importa a promogdo da
igualdade no acesso a recursos e servicos que potenciem a satide e a qualidade de vida
das populagdes como condi¢do inerente ao envelhecimento saudavel e ativo.

A qualidade de vida é um conceito abrangente e influencidvel pela satde fisica
e psicoldgica, grau de independéncia, relagdes sociais, crengas pessoais e relacio do
individuo com o contexto ambiental onde se insere (WHO, 1997; WHO, 1999), sendo
definida como a individuals' perception of their position in life in the context of the
culture and value systems in which they live and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns (The WHOQOL Group, 1995 p. 1405).

Atualmente, a valorizagdo do modelo biopsicossocial inerente ao conceito de
saide impulsiona os profissionais de satide a desenvolverem competéncias e conheci-
mentos ao nivel da comunicag¢do e das varidveis psicossociais na relagio com o utente.
Neste sentido, surge o interesse crescente e a necessidade de avaliar a qualidade de vida,
pelo que tém vindo a ser desenvolvidos instrumentos de avaliagdo desta varidvel, ainda
que os estudos nesta drea sejam escassos (Silva, 2007; Alzate-Urrea, et al., 2015). Con-
tudo, a avaliagdo da qualidade de vida baseada na autoperce¢do do individuo permite
a catalogagdo de dados subjetivos que vao complementar a informagao recolhida pelos
estudos epidemiolégicos, o que possibilita a caraterizagdo real da populagio e contribui
para a avaliacdo efetiva das interven¢des, uma vez que os dados objetivos nao sdo su-
ficientes e a satde percebida é considerada um bom preditor da satde objetiva (Silva,
2007; Silva, et al., 2014; Jerez-Roig, et al., 2016; Zanesco, et al., 2018).

Associado ao aumento da esperanca média de vida e a transi¢gao demografica e
epidemioldgica das ultimas décadas, emergiu o interesse crescente pelo estudo da
qualidade de vida, sobretudo a partir da década de 70 do Séc. XX, devendo-se este
facto a necessidade de perceber o impacto da doenga na qualidade de vida dos indi-
viduos e a procura de medidas a nivel populacional que permitissem a mensura¢ao
desse impacto nos sistemas de satde (Silva, 2007; Slade, 2012).

A qualidade de vida das pessoas em geral difere da qualidade de vida da pessoa
com doenga, uma vez que esta se refere & qualidade de vida das pessoas que, por qualquer
razdo, estdo ligadas ao sistema de sadde, sendo o seu elemento central a saude (Silva,
2007 p. 269). Desta forma, a qualidade de vida relacionada com a satiide tem como prin-
cipal objetivo perceber de que forma os diferentes dominios da vida das pessoas sdo in-

fluenciados pelo estado de satide dos individuos e ¢ um conceito muito mais abrangente

230



16. LITERACIA, QUALIDADE DE VIDA E SAUDE ORAL DO IDOSO

do que a carga de doenga, uma vez que representa o impacto das patologias e do seu
tratamento na perce¢do do individuo sobre o seu bem-estar (Herndndez, et al., 2015).

De acordo com Zanesco, et al. (2018) o status de dependéncia inerente a perda
de capacidade fisica e a consequente dependéncia total ou parcial para realizar as ati-
vidades de vida didrias influencia a perce¢io de saide do individuo e resultam num
conjunto de fatores que tém representatividade na qualidade de vida relacionada com
a saude do idoso. Assim, a perce¢do positiva perante a condi¢do de satde dos idosos é
fundamental para que estes possam viver de forma equilibrada e em interagdo com a
familia e a sociedade, sendo que, simultaneamente, este facto os torna conscientes das
dreas onde o seu desempenho é afetado pela sua saide permitindo a identificagao das
suas necessidades e a decisao consciente (Herndndez, et al., 2015; Zanesco, et al., 2018).

Avaliar a qualidade de vida relacionada com a satde através do impacto da con-
di¢do de satde oral contribui para a melhoria das estratégias de prevencio e inter-
vengdo em saude oral, uma vez que a autopercecio da saide oral pode influenciar o
autocuidado e afetar a qualidade de vida relacionada com a satde do individuo (Zu-
coloto, et al., 2016). Dallasta, et al. (2019) corroboram esta opinido e acrescentam que
uma autoperce¢do reduzida da satide oral pode contribuir para o abandono dos cui-
dados didrios de higiene oral e para a ndo procura de cuidados protetores, o que se
repercute na qualidade de vida dos individuos pela degradacio da condi¢do geral da
sadde oral e, consequentemente, nos sistemas de satide. Assim, urge a inser¢do desta
varidvel nos construtos de pesquisa sobre a qualidade de vida relacionada com a
satde (Locker, 1996; Slade, 2012; Zucoloto, et al., 2016). A qualidade de vida relacio-
nada com a saude oral ndo apresenta uma conceptualizacio tnica e isolada, apesar
de ser consensual entre os diferentes autores que é muldimensional e que reflete o
conforto das pessoas durante a alimentagao, o sono e as interagdes sociais, a autoestima
e a satisfacdo individual com a condig¢do de satide oral (WHO, 2003; Herndndez, et
al., 2015; Monteiro, 2018a).

A defini¢do de saude da WHO incrementou o abandono da perspetiva patologica
ao introduzir um paradigma multidimensional com inclusao das componentes fisica,
mental e social (WHO, 1946), o que resultou na necessidade da revisio das politicas
de satde e da posi¢ao dos proprios profissionais de satide que sempre selecionaram
a morbimortalidade como indicadores privilegiados na avaliagdo da condi¢ao de
saude do individuo e das populagdes (Fleck, 2000). Pese embora a inegdvel importancia
que detém, estes dados sdo redutores por nao refletirem o impacto da doenga sobre

a fung¢do ou o bem-estar psicossocial. Assim, a avaliagdo da saide oral através da au-
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topercegdo contribui para a monitorizagdo dos cuidados de satde e traduz a posi¢ao
do individuo perante a sua condi¢do oral e o que define como a sua representatividade
no nivel de saide em geral. Apesar de ser uma medida subjetiva e sensivel aos deter-
minantes da satide oral ja mencionados, permite aferir a necessidade de intervencao
dirigida a essa condig¢do (Zucoloto, et al., 2016; Sdez-Prado, et al., 2016; Monteiro,
2018a; Echeverria, ef al., 2019), facto que justifica a pertinéncia da sua avaliacio.

Em grupos populacionais especificos como os idosos, a evidéncia cientifica
sobre qualidade de vida relacionada com a satde oral é escassa (Alzate-Urrea, et al.,
2015; Gomes, et al., 2015; Rekhi, et al., 2016; Bulgarelli, et al., 2018). Ramos (2020)
realizou um estudo empirico transversal com recurso a versdo breve, traduzida e
adaptada para a populagdo portuguesa do Oral Health Impact Profile (OHIP-14-
-PT), evidenciando diferencas estatisticamente significativas entre as dimensdes Dor
fisica e Incapacidade fisica e a presenca de antecedentes patoldgicos, sendo que os in-
dividuos com patologia crénica relataram maior impacto da sadde oral na qualidade
de vida com possivel prejuizo na alimentacio. Verificou também, uma adaptagdo
gradual ao longo do ciclo vital as necessidades impostas pela degradag¢do da condi¢ao
oral, pelo que os cuidadores formais devem promover a implementacao de planos
alimentares adequados e nutricionalmente equilibrados, na medida em que os idosos
com necessidade de alterar a consisténcia alimentar relatam redugdo da ingestao de
alimentos o que concorre para a degradagdo do estado nutricional com a consequente
repercussao no estado de satde geral do individuo e reducdo da qualidade de vida.

No que respeita ao autorrelato da qualidade de vida relacionada com a saude
oral, a mesma autora concluiu que o score mais elevado numa das dimensoées do
OHIP-14-PT ¢ preditor de impacto da satde oral nas restantes dimensdes confir-
mando-se, desta forma, que o status de satide oral ¢ determinante da saide em geral
e da qualidade de vida do individuo. Da mesma forma, evidenciou que a Dor fisica e
a Incapacidade fisica foram as dimensdes mais pontuadas e a Incapacidade social e a
Desvantagem as menos pontuadas. Este facto traduz a maior importancia que o idoso
atribui a fungao da cavidade oral e ao conforto fisico secundério a condigdo oral em
detrimento das componentes psicossociais.

Mozafari, et al. (2015) realizaram um estudo de caso-controle numa populagio
iraniana concluindo que as fungdes da fala, higiene dentdria, exercicio fisico e estado
emocional se encontravam prejudicadas no grupo dos casos, sendo este constituido
por individuos idosos com queixas orais, dentarias e maxilofaciais. O mesmo estudo

concluiu ainda que a qualidade de vida diminui com o aumento das fun¢des preju-
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dicadas, premissa corroborada por Alzate-Urrea, et al. (2015), Gomes, et al. (2015),
Bulgarelli, et al. (2018) e Ramos (2020).

Com o aumento da idade, os idosos tendem a lidar melhor com as complicagoes
oromaxilofaciais (Mozafari, et al., 2015; Alzate-Urrea, et al., 2015), podendo este facto
correlacionar-se com questdes culturais na medida em que muitos dos idosos consi-
deram que a degradagdo da satde oral é proporcional ao aumento da idade, sendo
esta uma condig¢do natural. Ainda que os estudos referidos anteriormente tenham
sido desenvolvidos em popula¢des com carateristicas fisioldgicas, culturais e sistemas
de satide muito diferentes, os seus autores sdo uninimes em afirmar que a satide oral
influencia a qualidade de vida dos individuos idosos e que esta deve ser investigada
por forma a contribuir para a evidéncia cientifica que ainda é escassa neste dominio,
embora emergente.

O enfermeiro, pelas competéncias que lhe sdo inerentes e enquanto profissional
de satde de proximidade com o individuo, assume uma posi¢ao de destaque no que
respeita a preveng¢do primdria. Assim, com fundamento no conhecimento que detém
relativamente aos preditores da qualidade de vida relacionada com a satude oral, os
enfermeiros devem estruturar programas de promogao da satde oral no idoso, sendo
pertinente a defini¢do de um plano interdisciplinar que objetive a melhoria da qua-
lidade de vida relacionada com a satde oral, promovendo o envelhecimento ativo.

De igual forma, é oportuno que o Enfermeiro Especialista em Saide Comuni-
tria, fazendo uso das suas competéncias especificas, promova a capacitacio de grupos
e da comunidade, nomeadamente através do incremento da literacia em satide oral
nos idosos e nos cuidadores formais. Nas Estruturas Residenciais para Pessoas Idosas,
é premente a sensibilizagdo dos cuidadores diretos e dos dirigentes para a importincia
da manutengio de hébitos de higiene oral regulares e enquadrados no cuidado geral
ao individuo, assim como a necessidade de favorecer o acesso e estimular os compor-
tamentos de procura de cuidados de satide oral. A revisdo da literatura encaminha
para a necessidade de incutir na popula¢io idosa a premissa de que a condigdo oral
pode ser mantida ao longo do ciclo vital, proporcionando um nivel mais elevado de
saide em geral e de qualidade de vida.

Apesar de, atualmente, o Servigo Nacional de Saide disponibilizar servigos
afetos a satde oral, urge a efetivacio mais abrangente das politicas direcionadas para
o idoso de forma a que estas se tornem acessiveis aos mais desfavorecidos. Assim, é
premente a defini¢do de indicadores de impacto sensiveis as interveng¢des de enfer-

magem alocadas a sadde oral do idoso, tendo presente que o enfermeiro e, particu-
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larmente, o enfermeiro com competéncias acrescidas em satiide comunitdria sdo, por
ineréncia das suas fung¢des, um elo fundamental nas a¢des de promogao da literacia

e de empoderamento de individuos.
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