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“And so you touch this limit, something happens and you suddenly can go a little bit
further. With your mind power, your determination, your instinct, and the experience as
well, you can fly very high”

Ayrton Senna



Vi



Agradecimentos

Durante o meu percurso académico muitas foram as pessoas que me ajudaram a

crescer, me apoiaram e ensinaram.

Em primeiro lugar, quero agradecer a minha Orientadora, Professora Doutora Patricia
Couto, que sempre mostrou a sua total disponibilidade e apoio para a resolu¢ao de

problemas que fui encontrando pelo caminho, na elaboragao deste projeto.

Gostaria também de agradecer ao meu Co-Orientador, Professor Doutor Nélio Veiga,

que demonstrou também total disponibilidade e apoio.

Aos meus pais, em especial, que desde sempre me acompanharam nesta caminhada,
pela sua amizade, incentivo e paciéncia infinita nos tempos mais dificeis, depositando
total confianga em mim e fazendo-me acreditar que, com trabalho e perseveranga

conseguimos superar as nossas expetativas. Sem eles nada disto seria possivel.

A minha irma, por me ter aconselhado durante todos estes anos e pela amizade, ajuda

e paciéncia que demonstrou ao longo desta minha formacéo.

A minha namorada, Carolina, que foi o0 meu porto de abrigo durante o meu percurso
académico e por ter estado sempre ao meu lado, um grande obrigado com um beijo

especial.
Aos meus amigos(as) e colegas que sempre demonstraram camaradagem e
paciéncia.

Muito Obrigado.

Vi



vii



Resumo

O envelhecimento da populagcdo € um fendmeno global, tendo-se tornado o
envelhecimento saudavel com qualidade de vida um objeto de interesse em varias
areas do saber, incluindo a Medicina Dentaria. O estado de saude oral desempenha
um papel importante no conceito de fragilidade do idoso, ja que estes tendem a sofrer
de mas condigdes de saude oral. Desde modo, objetivou-se estudar o impacto da
saude oral na qualidade de vida do paciente geriatrico em diferentes contextos de
autonomia. Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura, cuja selegéo de artigos,
com data de publicacdo entre 2008-2020, foi efetuada através de plataformas
informaticas. Os estudos foram analisados e avaliados respeitando os critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. O corpus da revisao ficou constituido por 17
artigos, que apresentaram qualidade metodologica. Através dos estudos incluidos na
revisdo sistematica da literatura constatou-se que a saude oral tem impacto na
qualidade de vida dos idosos, quer em contexto de institucionalizagao, quer ao nivel
da comunidade. A saude oral tem efeito na qualidade de vida de idosos,
nomeadamente nas dimensdes dor fisica, incapacidade fisica, desconforto
psicologico, limitacdo funcional, incapacidade psicolégica e social. Quanto mais
elevado € o nivel de dependéncia, menor é a saude oral, com maior impacto na
qualidade de vida. A presenca de periodontite, dentes cariados, edentulismo, lesdes
nas mucosas e proteses dentarias inadaptadas resultam em pior percecao da
qualidade de vida. Os problemas de saude oral, como a carie e a doenga periodontal,
sao altamente prevalentes e s&do as principais causas de perda dentaria na populacao
idosa. As evidéncias encontradas no presente estudo revelam que o estado de saude
oral dos idosos exerce influéncia na sua qualidade de vida, independentemente do
contexto de autonomia, indicando a necessidade de politicas de saude oral dirigidas

a esta parcela da populagéo.

Palavras-chave: Saude oral; Qualidade de vida; ldosos; Autonomia.






Abstract

Population ageing is a global phenomenon and ageing healthily with a good quality of
life has become an object of interest in various fields of knowledge, including dentistry.
The state of oral health plays an important role in the concept of frailty among the
elderly seeing as they tend to suffer from poor oral health conditions. Therefore, the
objective was to study the impact of oral health on the quality of life of the geriatric
patient in different contexts of autonomy. A systematic literature review was carried out
of which the selection of articles, with publication date between 2008 and 2020 was
conducted through computer platforms. The studies were analysed and evaluated
respecting the previously established inclusion criteria. The review corpus consisted of
17 articles, which presented methodological quality. Through studies included in the
systematic literature review, it was found that oral health has an impact on the quality
of life of the elderly, both in the context of institutionalisation and at a community level.
Oral health has an effect on the quality of life of the elderly, namely in the dimensions
of physical pain, physical disability, psychological discomfort, functional limitation,
psychological and social disability. The higher the level of dependency the lower the
oral health which has the greatest impact on quality of life. The presence of
periodontitis, decayed teeth, edentulism, mucosal lesions and unsuitable dental
prostheses result in a worse perception of quality of life. Oral health problems, such as
caries and periodontal disease are highly prevalent and are the main causes of tooth
loss among the elderly. The evidence found in this study reveals that the state of oral
health among the elderly influences their quality of life, regardless of the context of
autonomy, indicating the need for oral health policies aimed at this portion of the

population.

Key words: Oral health, Quality of Life, Elderly, Autonomy
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1. Introducgao

Portugal, a semelhancga de outros paises europeus, tem registado nas ultimas
décadas significativas modificagbes demograficas em decorréncia, entre outros
fatores, do aumento da longevidade e da populagao idosa, com diminui¢ao da taxa de
natalidade e do numero de jovens (1). O envelhecimento é caracterizado como um
decurso natural e progressivo com suscetibilidade de resultar em limitacbes e
transformacgdes em termos de funcionamento do organismo, o que resulta em maior
vulnerabilidade do idoso as doencas e a um nivel de dependéncia maior (2).
Adicionalmente diversos estudos também demonstram que o nivel de autonomia e
dependéncia do paciente geriatrico se encontra relacionado com o acesso aos
servicos médico-dentarios, com o estado de saude oral, com os cuidados de higiene
dentaria e com a adequacdo da dieta. Neste sentido, a cavidade oral reflete
frequentemente consequéncias decorrentes da alteragdo do grau de dependéncia do
paciente geriatrico e de modificacbes que ocorrem a nivel sistémico. Esta situacao
apresenta também repercussdes na qualidade de vida, uma vez que os problemas
orais ndo sao apenas uma fonte de dor, mas também uma causa de doenca fisica e

emocional.

Os dados sobre a saude oral do idoso retratam uma situacéo preocupante, com
alta prevaléncia de carie, doencga periodontal e edentulismo frequente. Existem
grandes evidéncias de que a periodontite € um fator de risco para certas doencgas
sistétmicas e a saude oral prejudicada tem sido associada a efeitos altamente
negativos na qualidade de vida dos idosos (3). A Organizagdo Mundial da Saude (4)
definiu saude como um construto multidimensional, ou seja, um estado de completo
bem-estar fisico, psicolégico e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade. Posteriormente descreveu-a de forma mais dindmica, recorrendo a
termos como “um recurso para viver” em vez de um “estado” (5). Essa interpretagéo
levou ao desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo, como a qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), que se refere ao impacto da saude na capacidade de
funcionamento das pessoas ao nivel do bem-estar percebido nos dominios fisico,
mental e social. A QVRS faz parte de um conceito mais amplo designado de “bem-
estar geral” que, segundo alguns autores, € sindbnimo de “qualidade de vida” (5).

Portanto, com base na premissa de que a QVRS afeta o bem-estar geral da



pessoa e que a saude oral € uma componente integral da saude geral, pode afirmar-
se que a saude oral &€, em parte, responsavel pelo estado de bem-estar geral,

particularmente importante em idosos.

Neste ambito surge o conceito de qualidade de vida relacionada com a saude
oral (QdVRSO), que também é um construto multidimensional que inclui uma
avaliacdo subjetiva do individuo sobre a sua saude oral, bem-estar funcional, bem-
estar emocional, expectativas e satisfagdo com o atendimento e senso proprio, sendo
parte integrante da saude e bem-estar geral. A avaliagcao subjetiva da QdVRSO reflete
o conforto da pessoa ao comer, dormir € no seu envolvimento em interagdes sociais,
a autoestima e a sua satisfagdo em relacdo a sua saude oral. E o resultado de uma
interacao entre as condi¢cdes de saude oral, fatores sociais e contextuais e o resto do

corpo (6).

Em Portugal, no Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral (7), é
afirmado que a saude oral contribui para o bem-estar fisico, mental e social, permitindo
o0 uso pleno das oportunidades que a vida proporciona, salientando-se o
relacionamento com os outros, falar, comer, sem dor ou desconforto. Afirma-se, ainda,
que a saude oral é parte integrante da saude geral, justificando uma intervengéo
transversal, indo ao encontro dos principios da Declaragao de Liverpool (7) que visa a
promoc¢ao da saude oral no século XXI, preconizando que os paises devem assegurar
0 acesso aos Cuidados de Saude Primarios com énfase na prevengao e na promogao

da Saude, melhorando a qualidade de vida das pessoas idosas.

Face ao descrito, realizou-se uma revisdo sistematica da literatura com o
objetivo de sistematizar o conhecimento atual sobre o impacto da saude oral na
qualidade de vida do paciente geriatrico em diferentes contextos de autonomia, tendo
como questado PICO orientadora: Qual o impacto da saude oral na qualidade de vida

do paciente geriatrico em diferentes contextos de autonomia?



1.1. O idoso em Portugal

Portugal, a par da maioria dos paises desenvolvidos, tem assistido nas ultimas
décadas a alteracdes significativas na sua estrutura populacional, traduzidas por
modificagdes da piramide etaria, aumento da esperanca média de vida, assim como
aumento da populacao idosa e reducio da taxa de natalidade. Os dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE) (8) referentes aos ultimos Censos nacionais realizados

em 2011 indicam que:

e A percentagem de idosos (populagédo com 65 ou mais anos) aumentou de 16%
para 19%, de 2001 a 2011, fixando-se a percentagem de jovens (populagao até
aos 14 anos) em 15%;

¢ A idade média da populagdo aumentou 3 anos numa década, situando-se nos
41,8 anos em 2011;

e Os indices demograficos revelam um acelerado envelhecimento populacional:

o Indice de envelhecimento’ da populagéo: por cada 100 jovens existiam
128 idosos em 2011;

o Indice de longevidade? passou de 41 em 2001, para 48 em 2011;

o Indice de renovacdo da populacdo em idade ativa®: indica que por cada
100 pessoas que saiam do mercado de trabalho, entravam apenas 94
em 2011.

e A populagdo com dificuldades na realizagdo de algumas atividades do dia-a-
dia por motivos de saude ou idade é superior a 50% na populacido com 65 ou

mais anos.

Dados mais recentes, como as estimativas referentes ao ano 2018 (9), indicam
a continuagédo do envelhecimento demografico e do decréscimo populacional, ainda
que este ultimo tenha vindo a abrandar nos ultimos cinco anos; desde o ano 2010 a
populagéo reduziu-se em quase 300 mil pessoas (estimava-se em 10 276 617
pessoas em 2018), resultado dos saldos migratério e natural se terem apresentado
essencialmente negativos desde entéo (cf. Grafico 1), embora nos ultimos dois anos
o saldo migratorio tenha voltado a ser positivo, todavia ndo compensando o saldo

natural que continua negativo. Estas altera¢des sao essencialmente consequéncia da

"Numero de idosos (65 ou mais anos) por cada 100 jovens (0-14 anos).
2Relaciona a populagdo com 75 ou mais anos com o total da populagéo idosa.
3Numero de pessoas na faixa etaria 20-29 anos por cada 100 pessoas na faixa etaria 55-64 anos.

5



baixa natalidade e aumento dos ébitos, do aumento da longevidade e do impacto das

migragoes.

Figura 1. Variagao populacional e suas componentes (N°), Portugal, 2008-2018
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Fonte: INE (9).

O envelhecimento demografico continua a acentuar-se, verificando-se o
chamado duplo envelhecimento demografico: estreitamento da base e alargamento
do topo, traduzindo-se a percentagem de populagao idosa em 21,8%, enquanto a
percentagem de jovens é de apenas 13,7% (cf. Grafico 2). Neste periodo (2008-2018),
o0 numero de idosos teve um aumento de 345 922 pessoas, o numero de jovens uma
diminuicdo de 223 419 pessoas e o numero de pessoas em idade ativa (com idades
dos 15 aos 64 anos) também diminuiu, em 408 900 pessoas. A idade mediana da
populagao residente em Portugal aumentou de 40,8 anos em 2008 para 45,2 anos em
2018 (9).

A esperancga de vida a nascenca continua a aumentar estimando-se, no triénio
2015-2017, que tenha sido de “80,78 anos para o total da populacao, 77,74 anos para
os homens e 83,41 anos para as mulheres” (p. 5), 0 que se traduz num aumento de

2,28 anos numa década (10).

Comparativamente com os restantes paises da Uniao Europeia (UE a 28) os
dados de 2016, colocam Portugal no 3° lugar com a mais baixa populagao jovem (0-
14 anos) e destes é 0 4° pais mais envelhecido (populagdo com 65 ou mais anos),

apenas ultrapassado pela Alemanha, Grécia e Italia (10).



Figura 2. Piramides etarias, Portugal, 2008 e 2018
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Fonte: INE (9)

De acordo com dados de 2017 o indice de envelhecimento em Portugal € superior a
155. Através da Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins Estatisticos (NUTS 2013),
NUTS Il - Centro e NUTS lll - Viseu Dao Lafbes, verifica-se que os valores estdo claramente
acima da média nacional, uma vez que na regiao Centro este indice € de 194 e em Viseu Dao
Lafées é de 203,5 — cf. Grafico 3 (11).

Ainda de acordo com a mesma fonte, o indice de dependéncia de idosos* representava
em 2017 um valor que ultrapassava os 33% para Portugal, 37,7% para a NUTS Il - Centro e
de 39% para a NUTS Ill - Viseu Dao Lafées. Ja o indice de dependéncia total’ aumentou em
2017 para 55% (10).

O indice de renovacdo da populacdo em idade ativa tem vindo a diminuir
drasticamente: 79 pessoas em 2017 comparativamente a 110 em 2007; tal significa que “o
numero de pessoas em idade potencial de saida do mercado de trabalho n&o é compensado
pelo numero de pessoas em idade potencial de entrada no mercado de trabalho” (10).

4Numero de idosos (65 ou mais anos) por cada 100 pessoas em idade ativa (15-64 anos).
5Numero de jovens e idosos por cada 100 pessoas em idade ativa.



Figura 3. indice de envelhecimento (n°) por local de residéncia (NUTS 2013); 2011-2017
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Fonte: INE (9).

Num cenario projetado para as proximas décadas, prevé-se que até 2080 a
populagao portuguesa diminua dos atuais 10,3 milhdes de habitantes para 7,9 milhdes
e que a populacao podera ficar abaixo do limiar do 10 milhdes de residentes ja em
2033. O atual indice de envelhecimento podera quase duplicar, ou seja, a populagcao
idosa sera quase o triplo da populagdo jovem, acentuando-se o envelhecimento

demografico (9).

Face a constante evolugdo das alteragbes demograficas, ndo apenas no
Nnosso pais, mas nas sociedades contemporaneas, que tém permitido conquistar
anos a vida, um dos grandes desafios é tornar essa longevidade mais saudavel,
acrescentado a vida mais tempo de independéncia e autonomia, otimizando a
capacidade funcional das pessoas para responder as Atividades de Vida Diaria
(AVD’s). A par destas mudancas demograficas tém ocorrido alteracdes
epidemioldgicas com um aumento das doengas cronico-degenerativas, tornando as
pessoas mais propensas a viver durante mais tempo com comorbidades e graus de
dependéncia crescentes, traduzindo-se naturalmente em custos acrescidos a nivel

social, de saude e econémico (11).



N&o s&o apenas as doengas cronicas as responsaveis por diferentes graus de
dependéncia e incapacidades, também outras causas como acidentes domésticos, de
viagao ou laborais podem condicionar o nivel de autonomia do individuo (12). Apesar
da escassez de informacao relativa a incapacidades, o relatério do INE “Saude e
Incapacidades em Portugal 20117 (13), baseando-se nos dados definitivos dos Censos
2011 e no Inquérito ao Emprego “O emprego das pessoas com deficiéncia” realizado

nesse mesmo ano, apresenta alguns indicadores dos quais se destacam:

e Populagao adulta ativa (15-64 anos): 40,5% das pessoas tém pelo menos um
problema de saude ou doenga prolongada; 17,4% tem pelo menos uma
dificuldade na realizacdo de atividades basicas; cerca de 35% sofre de
problemas musculo-esqueléticos, sendo os problemas de saude mais
expressivos nas mulheres, aumentando com a idade, principalmente a partir

dos 45 anos.

e Populagao idosa (65 ou mais anos): cerca de 50% desta populagéo apresenta
“muita dificuldade ou ndo consegue realizar pelo menos uma das 6 atividades
do dia-a-dia — ver, ouvir, andar, memaria/concentracéo, tomar banho/vestir-se,
compreender os outros/fazer-se entender” (13), sendo que mais de metade
destes individuos (mais de meio milhdo de pessoas) vivem sozinhos ou apenas

acompanhados por outros idosos.

1.2. O envelhecimento e a institucionalizagao

A populacao idosa esta a crescer mundialmente em taxas muito elevadas, tal
como referido anteriormente, como resultado do aumento da longevidade e menores
taxas de mortalidade. Face a este fendmeno, existe uma preocupag¢ao com o processo
de envelhecimento ativo, no qual a participacdo continua dos idosos nas atividades
diarias deve ser uma prioridade. O envelhecimento ativo refere-se a manter a saude
do idoso e o controlo das suas atividades diarias, resultando em melhor qualidade de
vida, representada por perceg¢des favoraveis da sua posicdo na vida, num contexto

cultural, em relagao aos seus objetivos, expectativas, preocupagdes e desejos (14).

Embora seja evidente a importancia do envelhecimento ativo e da melhor

qualidade de vida para os idosos, ha uma falta de cuidado familiar, o que aumenta a



institucionalizag&do do idoso e, consequentemente, aumenta o numero de idosos da
comunidade que se tornaram residentes de centros de dia. A idade avangada, a falta
de condi¢cdes domiciliarias, um estilo de vida sedentario, a baixa autoavaliacdo da
saude, o elevado numero de prescricdbes de medicamentos e os comprometimentos
funcionais e cognitivos sdo os principais preditores do processo de institucionalizagéo.
Além disso, a falta de apoio e assisténcia ao idoso durante as atividades diarias é

sugerida como um fator agravante para estimular a sua institucionalizagao (14).

No estudo de Perlini, Leite e Furini (15), os fatores mais citados pelos familiares
ao decidir institucionalizar uma pessoa idosa foram o numero reduzido de familiares
para |he prestar assisténcia, a auséncia de condigdes fisicas, financeiras e
psicoldgicas para a prestagao de cuidados domiciliarios. Foram também apontados os
problemas de relacionamento entre os membros da familia, a viuvez, as doencgas

cronicas e as sindromes demenciais.

O processo de envelhecimento é geralmente descrito como intimamente
associado ao aparecimento das doencas. No entanto, a literatura documenta que
muitas dessas doengas do envelhecimento sdo fortemente influenciadas por fatores
do estilo de vida, particularmente a inatividade fisica e maus habitos alimentares (16).
Todavia, importa referir que envelhecimento consiste num processo normal,
compreendendo transformagdes “neurobioldgicas estruturais, funcionais e quimicas”,

tendo igualmente como agentes “os fatores ambientais e socioculturais” (17).

O envelhecimento refere-se as mudangas degenerativas ao longo do tempo,
durante a vida pés-maturidade, aumentando a vulnerabilidade aos desafios, tornando
os idosos mais “frageis” (18). A “Fragilidade” consiste num conceito mais empregue
para explicar a vulnerabilidade dos idosos em relacdo as doencas e a resultante
diminuicao da sua capacidade funcional, que ocorre com a progressao da idade (19),
isto é, refere-se, assim a “condigdo nao-6tima” dos idosos. Neves (18) define
fragilidade como “uma sindrome biolégica de diminuigdo da capacidade de reserva
homeostatica do organismo e da resisténcia aos fatores de stresse, que resultam em
declinios cumulativos em multiplos sistemas fisioldgicos, causando vulnerabilidade e
desfechos clinicos adversos”; ainda segundo a mesma autora a fragilidade torna-se
mais elevada com o processo de envelhecimento, ou seja, cerca de 10-25% em idades
superiores aos 65 anos e por volta dos 46% em idosos na faixa etaria superior aos 85
anos, o que leva, geralmente, a “morbimortalidade e institucionalizacdo dos idosos”.
10



Segundo uma perspetiva biologica da sindrome de fragilidade, Neves (18)

enumera cinco componentes como medidas especificas:
“1. Perda de peso nao intencional (5% do peso corporal no ano anterior);
2. Exaustao (relato de fadiga);
3. Diminuicao da forca de preensao;
4. Baixo nivel de atividade fisica;
5. Lentiddo na marcha”.

O envelhecimento bioldgico diz respeito a perda gradual das capacidades
organicas e corporais, sendo caracteristicas deste processo, como, por exemplo, a
modificagao do paladar e do olfato, tornando a sensibilidade mais diminuta; a reducao
da sensibilidade a dor; menor resisténcia as alteracdes de temperatura; a deterioracao

e perda de dentes, entre outras alteragdes (20).

No que se refere a cognicéo (20), a inteligéncia fluida alcanga o seu apogeu
durante a fase da adolescéncia, decaindo no percurso de vida. “A memoria imediata
ou primaria” vai-se detiorando com o processo de envelhecimento, enquanto a
memoria a longo prazo vai enfraquecendo moderadamente (20). Segundo a
perspetiva da mesma autora, “a aprendizagem do idoso necessita de maior tempo e
de um maior numero de estimulos motivantes”. Ou seja, a nivel psicolégico evidencia-
se um processamento dinAmico e com mais complexidade, com influéncia de fatores
individuais que vao entrando em declinio paulatinamente e que acentuam as

habilidades que o idoso possuia antes (20).

O prolongamento da vida tornou-se numa realidade a nivel nacional e
internacional devido a reducao das taxas de mortalidade e doencas infeciosas e uma
evolucgao significativa dos cuidados de saude. No entanto, com uma proporgao maior
de idosos, a importancia das condi¢cdes de dependéncia exige um maior cuidado. Uma
série de complicagdes, como a presenga de doencas cronicas e as limitacbes nas

AVD's resulta na institucionalizagéo (21; 22).

A institucionalizagéo refere-se a situagado em que o idoso fica ao longo do dia,
uma parte do dia, numa Instituicdo. Se a sua permanéncia se estende a todos os dias

recebe a designacéo de idosos “institucionalizados residentes” (23).
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Almeida (24) aponta um conjunto de fatores relacionados com o risco de
institucionalizagdo, nomeadamente: os défices cognitivos, a solid&o, residir sozinho,
falta de apoios sociais, dificuldades na realizagdo das AVD's, a falta de condigbes

econdmicas e a falta de apoio por parte dos familiares.

Embora seja evidente a importancia do envelhecimento ativo e da melhor QdV
dos idosos, ha uma falta de cuidado familiar, o que aumenta a institucionalizagdo do
idoso e, consequentemente, o numero de idosos da comunidade que se tornam
residentes de lares (25). A idade avangada, nao ter casa ou parceiro, baixo nivel
educacional, estilo de vida sedentario, baixa autoavaliagao da saude, elevado numero
de prescrigdes de medicamentos e comprometimentos funcionais e cognitivos s&o os
principais preditores do processo de institucionalizagdo. Além disso, a falta de apoio
e de assisténcia ao idoso para a realizagao das AVD’s é apontada como um fator

agravante para estimular a institucionalizagcédo do idoso (26-29).
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1.3. Qualidade de vida

A ideia de qualidade de vida remonta a Aristoteles, cuja analise de boa vida é
notavelmente abrangente e ainda hoje constitui uma das principais abordagens da
questdo. O relato de Aristdteles sobre a boa vida € multidimensional. Outras
caracteristicas duradouras sdo a compreenséo sutil da natureza, o papel da motivacéo
intrinseca dos individuos e a sua énfase na importancia das condicoes institucionais,

particularmente na educacgao, visando aperfeigcoar a natureza dos seres humanos (30).

Thomas More, em consonancia com o pensamento cristdo anterior,
democratiza a ideia de boa vida. Além disso, reforgou a importancia atribuida a
estrutura institucional como o controlo externo da motivagao intrinseca dos individuos,
uma vez que nao concordava com a tese da natureza perfeita dos seres humanos
(30). Tommaso Campanella recuperou esta tese, embora ndo completamente,
afirmando a necessidade de politicas eugénicas. Outras contribuicbes de Campanella
para a ideia de qualidade de vida sdo a sua compreensao abrangente da saude, a
intuicdo no que se refere a importancia de erguer uma comunidade universal de seres
humanos para evitar a guerra e o papel atribuido, antecipando Francis Bacon, ao
desenvolvimento técnico-cientifico. Bacon propés uma mudanga coperniciana na ideia
de uma boa vida, colocando o foco na utilidade dos individuos. Como consequéncia,
no que diz respeito a saude, Bacon parece ponderar mais o tratamento do que o estilo
de vida (30).

Nas décadas de 1960 e 1970, as novas tecnologias levantaram novas questdes
no ambito da saude, tendo-se passado a usar a qualidade de vida como parametro
para a tomada de decisbes em questdes de saude. Consequentemente, os
pesquisadores concentraram o seu interesse na construgdo de instrumentos
projetados para avaliar a saude e a qualidade de vida. Enquanto alguns pesquisadores
consideravam a qualidade de vida como um mistério idiossincratico, outros
acreditavam que esta era util na implementacéo do ponto de vista do doente na pratica

clinica e sugeriram melhorar a definicdo e a metodologia da qualidade de vida (31).

Na década de 1980, alguns filésofos consequencialistas usaram a qualidade de

vida para formular um julgamento moral, em particular justificaram o infanticidio de
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bebés gravemente deficientes, a eutanasia e a suspensdo do tratamento de
manutengao da vida com a justificativa de qualidade de vida. Nos anos 90, abriu-se
um novo debate sobre a qualidade de vida, passando esta a estar associada a saude
e a felicidade. Foi desenvolvido o conceito de qualidade de vida, passando a estar
relacionado com outros conceitos como as nogdes subijetivistas; consequentemente,

a sua definicdo e as suas medidas apresentavam desafios (31).

As mudancgas do conceito de saude, que ocorreram durante a segunda metade
do século XX, afetaram e modificaram profundamente a ideia de qualidade de vida: o
conceito saude sofreu grandes transformagdes, passando por medidas negativas de
saude, como os the five D's: death, disease, disability, discomfort, and dissatisfaction,
para mais dominios e caracteristicas positivas. A OMS (32) considerou que a saude e
a qualidade de vida estavam orientadas positivamente: a saude passou a ser
considerada um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doencgas ou enfermidades. A partir desta nova perspetiva sobre a saude
surgiram medidas mais positivas destinadas a avaliar a saude e a doencga. Essas
novas medidas de saude, por sua vez, afetaram o conceito de qualidade de vida, que
foi definido pela OMS, em 1995 (32), como a percegao que a pessoa tem da sua
orientagdo na vida ao nivel cultural e dos sistema de valores da sociedade onde esta
inserida, bem como no que se refere aos seus objetivos, desejos, normas e

inquietagoes.

O conceito tornou-se mais abrangente, passando a contemplar um complexo
de saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia da pessoa, relagdes
sociais e as relagdes caracteristicas marcantes do ambiente em que a pessoa vive.
Apesar dessas definicbes abrangentes da OMS, ndo houve uma definicdo geral de
qualidade de vida. A qualidade de vida passou a representar uma tentativa valida de
superar questdes meramente quantificaveis, passando a estar mais atenta as
necessidades de cada pessoa, abarcando as atividades de vida diaria, atividades
instrumentais, bem-estar psicolégico, funcionamento social, percegdo do estado de

saude, dor e satisfacao geral com a vida (33).

O WHOQOL-100 € uma medida de bem-estar transculturalmente valida, que é
operacionalizada por 100 itens de 25 facetas organizadas em seis dominios: fisico,
psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social, ambiente e
espiritualidade. O WHOQOL-BREF é uma versao curta do WHOQOL-100 e foi
14



desenvolvido em quatro dominios da qualidade de vida: fisico, psicolégico, social e
ambiental para uso em situacbées em que o tempo é limitado. O WHOQOL-BREF
inicialmente estava disponivel em 19 idiomas apods ser avaliado quanto a validade
transcultural em 19 paises. Depois disso, diferentes eruditos validaram e usaram uma

versédo adaptada a configuragcéo do seu pais (34).

As avaliacdes da qualidade de vida podem desempenhar um papel importante
no desenvolvimento de intervengbes médicas e psicologicas com maior sensibilidade
e eficacia e sdo de grande importdncia no planeamento, acompanhamento de
intervencgdes e na recuperagao dos doentes. No geral, o advento de instrumentos para
medir a qualidade de vida em diferentes populagcdes também tem sido uma ferramenta
eficiente para a avaliacdo de possiveis stressores do desenvolvimento humano e para
a identificagao dos varios preditores da qualidade de vida em diversas culturas. Além
disso, as medidas efetivas para a avaliagdo da qualidade de vida também permitem a
avaliacdo de programas sociais projetados para melhorar a qualidade de vida em

populagdes especificas ou na populagado em geral (35).

A OMS (36) definiu saude como um construto multidimensional, ou seja, um
estado de completo bem-estar fisico, psicoldgico e social, e ndo apenas a auséncia
de doenca ou enfermidade. Posteriormente descreveu-a de forma mais dinamica,
recorrendo a termos como “um recurso para viver’ em vez de um “estado”. Essa
interpretacdo levou ao desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo, como a
qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS), que se refere ao impacto da
saude na capacidade de funcionamento das pessoas ao nivel do bem-estar percebido
nos dominios fisico, mental e social. A QVRS faz parte de um conceito mais amplo
designado de “bem-estar geral” que, segundo alguns autores, € sinodnimo de
“qualidade de vida” (35).

1.4. Qualidade de vida relacionada com a Saude oral

A saude oral é parte integrante da saude geral, sendo identificada como um
elemento fundamental da qualidade de vida. Durante anos, a saude oral foi
determinada exclusivamente por fatores clinicos, o que nao permitiu avaliar o
verdadeiro impacto das doencas orais no quotidiano das pessoas. Algumas
pesquisas, na area, desenvolveram o conceito de qualidade de vida relacionada com
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a saude oral (QdVRSO), que compreende quatro categorias: fatores funcionais,
fatores psicologicos, fatores sociais e existéncia de desconforto ou dor. Os impactos
negativos, que uma ma saude oral tem na qualidade de vida das populagdes, tornam-
no num problema significativo para a saude publica (36). Ainda que grande parte dos
problemas orais ndo se mostre como um risco imediato de mortalidade, estdo na base
da redugdo da qualidade de vida, pois aumentam progressivamente a dor e o
sofrimento, resultando em problemas “funcionais, estéticos, nutricionais e
psicologicos”. Como tal, € fundamental a existéncia de agbdes centradas na educagéao
para a saude, com énfase na autoperce¢ao, autoprotecao e autocuidado. Programas
que primam pela igualdade, objetivando minimizar as desigualdades e os seus
resultados negativos na qualidade de vida das pessoas também devem ser explorados
(37).

A dimensao da saude oral foi ampliada com a adi¢cao do conceito de bem-estar
depois que a OMS ampliou a definicdo de saude com a inclusao do bem-estar social.
Desde entdo, a saude oral também contribui para o bem-estar geral e ndo apenas
para a auséncia de doenga. Atividades diarias como comer, conversar, sorrir e
relagdes sociais sdo determinantes do bem-estar. Neste sentido, a saude oral é

essencial para a saude geral e para o bem-estar (38).

A QdVRSO €& um construto multidimensional que reflete (entre outras coisas) o
conforto das pessoas ao comer, dormir e envolverem-se em interagdes sociais, a sua
autoestima e a sua satisfacdo em relagdo a saude oral. Esta associado a fatores
funcionais, psicoldgicos, sociais e experiéncia de dor ou desconforto. O uso de
medidas da qualidade de vida na pratica clinica permite: identificar e priorizar
problemas; facilitar a comunicagéo; triagem de problemas ocultos; facilitar a tomada
de decisao clinica compartilhada e monitorizar as alteracdées/respostas ao tratamento
(39).

Embora os problemas de saude oral raramente sejam uma questao de vida ou
morte, continuam a ser um grande problema de saude publica devido a sua
prevaléncia. Para além disso, ha indicagdes significativas de que os problemas de
saude oral tém consequéncias sociais, economicas e psicoldgicas, o que significa que
tém impacto na qualidade de vida. Atualmente existe um interesse crescente em
reconhecer a saude oral como uma componente da qualidade de vida. A pesquisa
odontoldgica n&o se concentra apenas na reabilitagdo de doencas orais, mas em
16



explorar a relagéo entre o estado de saude oral e a qualidade de vida, a fim de avaliar,
melhorar e manter a qualidade de vida. De facto, a QdVRSO é parte integrante da
saude e bem-estar geral e é reconhecida pela OMS como um segmento importante
do Programa Global de Saude Oral (40).

A QdVRSO consiste, assim, num autorrelato especificamente relacionado com
a saude oral - compreendendo os “impactos funcionais, sociais e psicologicos da
doenga oral”. Configura-se como o efeito de uma interagao dos estados de saude oral,
fatores sociais, contextuais e o resto do corpo (40).
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2. Material e métodos

Tendo-se como objetivo a sistematizagdo do conhecimento atual sobre o
impacto da saude oral na qualidade de vida do paciente geriatrico em diferentes

contextos de autonomia, realizou-se uma revisdo sistematica da literatura.

As revisOes sistematicas da literatura tém como objetivo abordar problemas,
identificar, avaliar criticamente e integrar as descobertas de todos os estudos
individuais relevantes e de alta qualidade abordando uma ou mais questbes de
pesquisa. Uma boa revisao sistematica da literatura pode alcangar a maioria ou todos

0s seguintes critérios:

" Estabelecer em que medida a pesquisa existente avangou no
sentido de esclarecer um problema especifico;

. Identificar relagbes, contradi¢des, lacunas e inconsisténcias na
literatura e explorar razdes para tal (por exemplo, propondo um novo conceito

ou teoria que explique essa inconsisténcia);

. Formular afirmagdes gerais ou um conceito abrangente;
. Comentar, avaliar, ampliar ou desenvolver uma teoria;

. Fornecer implicacbes para a pratica;

. Descrever propostas para futuras pesquisas (41).

Uma revisao sistematica €, portanto, uma pesquisa por si s6 e, por sua propria
natureza, capaz de ser mais abrangente do que os estudos empiricos isolados (por
exemplo, descobrir ligagbes entre os achados empiricos). De facto, as revisdes
sistematicas da literatura situam-se acima de todos os outros projetos de pesquisa no
topo da hierarquia de evidéncias, porque tém o potencial de fornecer as implicagdes

mais importantes para a pratica (42).

As revisdes sistematicas da literatura sdo caracterizadas por serem objetivas,
transparentes e replicaveis. Envolvem um processo de busca rigoroso para localizar
estudos que abordem uma questdo de pesquisa, bem como uma apresentagao
sistematica e a sintese das caracteristicas e resultados dessa procura. Implica ter
critérios para inclusdo e exclusao, explicitamente declarados e consistentemente
implementados, para minimizar o viés e permitir que se avaliem os procedimentos, as

evidéncias e as conclusdes dos estudos. Esta metodologia também permite que
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outros pesquisadores atualizem a revisdo mais tarde, a fim de integrar novas
descobertas. Para melhor alcancar os propositos de uma revisdo sistematica da
literatura, Baumeister (41) recomenda que se adote o pensamento de um juiz e/ou juri,
em vez de um advogado. Um juiz e/ou um juri avaliam ceticamente a evidéncia a fim
de tornar o julgamento o mais justo possivel. Em contraste, a abordagem de um

advogado face a evidéncia envolve tentar fazer o melhor em prol de um argumento.

Visando-se a obtengado e a compilagdo do conhecimento sobre o impacto da
saude oral na qualidade de vida do paciente geriatrico em diferentes contextos de
autonomia, realizou-se um estudo suportado nos principios metodologicos
anteriormente descritos e nas orientagdes do Cochrane Database of Systematic
Reviews (43), tendo sido seguidos os passos recomendados: 1 — Formulagdo do
problema; 2 — Localizac&o e sele¢ao dos estudos; 3 — Avaliagao critica dos estudos;
4 — Colheita de dados; 5 — Analise e apresentacao dos dados; 6 — Interpretacado dos

resultados; 7 — Aperfeicoamento e utilizagcado da revisao.

2.1. Formulagao do problema

Uma revisao sistematica da literatura deve conter a discriminagao dos critérios
de elegibilidade, os quais devem ser delineados com base na combinagdo dos
elementos presentes na questdo de investigacao, na indicagao do tipo de desenho,
nos participantes e em comparacoes (43), ou seja, deve nortear-se pela questao PICO
(cf. tabela 1).

Assim, a questao PICO orientadora da presente revisao sistematica é: Qual o
impacto da saude oral na qualidade de vida do paciente geriatrico em diferentes

contextos de autonomia?
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Tabela 1. Formulagao da questido de pesquisa de acordo com o método PICO
Questao PICO

Participantes Pacientes geriatricos

Intervencgao Avaliagédo do impacto da saude oral na qualidade de vida
Comparacao Idosos institucionalizados e idosos nao institucionalizados
Outcomes Impacto da saude oral na qualidade de vida em fungao dos

diferentes contextos de autonomia
Type of Study (Desenho Estudos experimentais, quase-experimentais, transversais
do estudo) analiticos, ensaios clinicos controlados, randomizados, ensaios
controlados aleatdrios, exploratorios, revisdes sistematicas

2.2. Localizagao e seleg¢ao dos estudos

No sentido de identificar os termos cientificos mais frequentemente utilizados
nos artigos cientificos da tematica em estudo, realizou-se uma revisdo naturalista
aleatéria no motor de busca Google, de modo a identificar as palavras-chave
preliminares do estudo. Dessa revisao resultaram as seguintes palavras-chave: “Oral
Health”, “Quality of Life”, “Patients”, “Aged; Elderly”, “Institutionalized;

Institutionalization”, “Personal Autonomy”, “Activities of Daily Living”.

Posteriormente foi confirmado se as palavras-chave identificadas constituiam
descritores MeSH, na plataforma informatica MeSH Browser, tendo sido obtidos os
seguintes resultados: “Oral Health”, “Quality of Life”, “Patients”, “Institutionalization”,
“‘Aged”, “Personal Autonomy”, “Activities of Daily Living”. Foram também considerados
os termos “Elderly”, “Homes for the Aged” e “Housing for the Elderly” que, apesar de
nao serem descritores MeSH, sdo Entry Term(s) que surgem na literatura especifica

do fendbmeno em estudo.

2.3. Critérios de inclusao e exclusao
Com o objetivo de se limitarem os artigos em estudo, que integrardo esta

revisao, foram definidos e aplicados critérios de selegao mais especificos (cf. tabela
2).
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Tabela 2. Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos

Critérios de selegao Critérios de inclusao Critérios de exclusao
>60 anos
Participantes Idosos institucionalizados e nao Idade <60 anos

institucionalizados
Estudos que avaliem a saude oral

Estudos que ndo analisem as

Intervengbes e a qualidade de vida em diferentes N . ~
) variaveis de inclusao
contextos de autonomia
Comparagdes Idosos institucionalizados e idosos nao institucionalizados

Influéncia da institucionalizagao/
desinstitucionalizagdo no impacto
da saude oral na qualidade de vida

Estudos que nao avaliem a
influéncia dos diferentes
contextos de autonomia

“Outcomes”

do idoso
Estudos experimentais, quase-
experimentais, transversais
. analiticos, ensaios clinicos | Outros desenhos para além
Tipos de estudo ; ) ~
controlados, randomizados, | dos de inclusédo

ensaios controlados aleatérios,
exploratdrios, revisdes sistematicas

Data de publicagao 2008-2020 Estudos anteriores a 2008
Linguas Portugués, Espanhol, Inglés Outras linguas estrangeiras
D|§p0n|bll|dade do Full-text Apenas abstract

artigo

2.4, Estratégia de busca dos estudos

Para a identificacdo de estudos relevantes em conformidade com os critérios
definidos, realizaram-se pesquisas que incluiram os estudos que datam de janeirode
2008 a junho de 2020, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, recorrendo as
seguintes plataformas eletronicas de bases de dados: CINAHL Complete; MEDLINE
Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central
Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane
Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts;
MedicLatina, via EBSCOhost; Google Académico; PubMed, B-On e SCIELO (cf.
Quadro 1). A opgéao pelo periodo temporal de 12 anos deveu-se ao facto de ter sido
necessario alargar o espaco de tempo de publicacdo de estudos, uma vez que sao
escassas as investigagdes que associam simultaneamente a saude oral e a qualidade

de vida dos idosos em fungao dos seus contextos de autonomia.

Foram utilizados os termos previamente citados, conjugados com o0s
operadores boleanos da seguinte forma: “Oral Health” [MeSH Major Topic] AND
("Quality of Life" [MeSH Terms] AND "Patients; Aged" [MeSH Terms]); OR ([Elderly])
AND ("Institutionalization" [MeSH Major Topic] OR ([“Homes for the Aged; Housing for
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the Elderly”]) AND "Quality of Life" [MeSH Major Topic] AND "Personal Autonomy"
[MeSH Major Topic] OR "Activities of Daily Living" [MeSH Major Topic].

Utilizaram-se os referidos descritores, em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa, nos referidos motores de busca cientificos, com o objetivo de realizar uma

pesquisa mais profunda e para se obterem os artigos completos.
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Quadro 1. Estudos que foram identificados a partir da introdu¢ao dos descritores

Motor de busca cientifica Descritores tZ::;::'gl Limitadores Resultados
“Oral Health” [MeSH Major Topic] Participantes de
. AND ("Quality of Life " [MeSH ambos 0s
8INAHL . Cor_nplete, .MEDLINE Terms] AND "Patients; Aged" géneros, com
omplete; Nursing & Allied Health X : .
Collection: Comprehensive; Cochrane [MeSH Terms]), OR ([Elderly]) idade >60 anos;
o ’ .. | AND ("Institutionalization"[MeSH . Estudos em
Central Register of Controlled Trials; . . « Entre janeiro
S1 Cochrane Database of Systematic Ma]orToplc]_OR (I"Homes for the de 2008 e humanos 54
. Y Aged; Housing for the Elderly”]) | .
Reviews;  Cochrane  Methodology g ng W Y junho de 2020
BN ’ . AND " Quality of Life " [MeSH
Register; Library, Information Science . . "
& Technology Abstracts; MedicLatina Major Topic] OR _Person_al
. 9y ’ | Autonomy " [MeSH Major Topic]
via EBSCOhost i~ viajor. 10p
OR " Activities of Daily Living"
[MeSH Major Topic]
“Oral Health” [MeSH Major Topic] | Entre janeiro Participantes de
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Terms] AND "Patients; Aged" | junho de 2020 | géneros, com
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AND ("Quality of Life " [MeSH | de 2008 e | ambos 0s
Terms] AND "Patients; Aged" | junho de 2020 | géneros, com
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S6

“Oral Health” [MeSH Major Topic] | Entre janeiro Participantes de
AND ("Quality of Life " [MeSH | de 2008 e | ambos 0s
Terms] AND "Patients; Aged" | junho de 2020 | géneros, com

[MeSH Terms]); OR ([Elderly])
AND ("Institutionalization"[MeSH
Major Topic] OR ([“Homes for the

idade >60 anos;
Estudos em
humanos

SCIELO 19

Aged; Housing for the Elderly™)
AND " Quality of Life " [MeSH
Major Topic] OR " Personal
Autonomy " [MeSH Major Topic]
OR " Activities of Daily Living"
[MeSH Major Topic]

Da pesquisa nas bases de dados, resultou a identificagdo de 256 artigos.
Assim, numa primeira fase foram removidos os estudos que estavam duplicados nas
bases de dados (n=141). Numa segunda fase, e apds analise dos artigos (n=115)
através dos seus titulos e resumos, excluiram-se 79 pela data de publicagéo, pela
auséncia de texto integral e tipo de idioma, tendo ficado para elegibilidade 36 artigos
em full-text. Destes, 19 foram excluidos por ndo cumprirem os restantes critérios de

inclusdo. Foram incluidos no estudo 17 artigos.

Na figura 1 é possivel observar o fluxograma PRISMA referente as 4 etapas de

selecao dos artigos: identificagao, selecao, elegibilidade e inclusao (cf. Figura 4).

Figura 4. Diagrama com o processo de selegéo dos estudos (PRISMA)
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A etapa seguinte consiste num resumo narrativo onde se descrevem os
objetivos ou finalidades dos artigos incluidos no corpus de analise, conceitos adotados

e resultados relacionados com a questao de partida da revisao.
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3. Resultados

Os resultados foram classificados nas principais categorias conceituais, tais

LT

como: “tipo de estudo”,

participantes”,

objetivos”,

metodologia adotada”, “evidéncias
estabelecidas”, sendo apresentada para cada categoria uma explicagao clara. Esta
secao engloba uma descri¢cao geral das fontes incluidas, com referéncia a uma tabela
detalhada das caracteristicas de cada estudo incluido que consta da ferramenta de
extracdo de dados. Deste modo, os resultados sao apresentados numa tabela sintese
dos estudos incluidos, seguindo-se as sugestbes do Joanna Briggs Institute (44),
segundo o qual a apresentacao dos resultados pode mapear o material revisto de uma
forma logica, diagramatica ou tabular e/ou em formato descritivo, desde que esteja em

consonancia com o objetivo da revisao.

O quadro seguinte mostra os resultados como: distribuicdo dos estudos por

titulo, autor(es) e ano de publicacdo (cf. Quadro 2).

Quadro 2. Tabela resumo de caracterizagéo dos artigos

Codigo Titulo Autor(es) Ano de
publicacao

AO01 The Effect of Oral Health on Quality of Life in an | Zini A, Sgan-Cohen HD. 2008
Underprivileged Homebound and Non-Homebound | (45)
Elderly Population in Jerusalem

A02 Autopercepgdo da saude bucal e impacto na | Haikal DS, Paula AMB, 2011
qualidade de vida do idoso: Uma abordagem | Martins AMEBL, et al.(46)
quantiqualitativa.

A03 Oral health-related quality of life among adults 68-77 | Dahl K, Wang N, Holst D, 2011
years old in Nord-Trgndelag, Norway Ohrn K. (47)

A04 Self-perceived oral health and associated factors Silva DD, Held RB, Torres 2011
among the elderly in Campinas, Southeastern Brazil,| SV, et al. (48)
2008-2009.

AO5 Relationship between oral impacts on daily Hwang S-J, Patton LL, Kim | 2012
performance and chewing ability among | J-H, ef al.(49)
independent elders residing in Daejeon City, Korea

A06 Oral Health-Related Quality of Life in | Cornejo M, Pérez G, Lima 2013
institutionalized elderly in Barcelona (Spain) KC, et al. (50)

A07 Relationships between higher-level functional | Moriya S, Tei K, Yamazaki, | 2013
capacity and dental health behaviors in community- | Y, et al. (51)
dwelling older adults

A08 Oral health conditions and quality of life of elderly Mestriner SF, Aimeida ASQ, | 2014
users of the Unified National Health System Mesquita LP, et al. (52)

A09 The impact of oral health on the quality of life of Porter J, Ntouva A, Read A, | 2015
nursing home residents et al. (53)

A10 Autopercepgédo de saude bucal em idosos: estudo Nogueira CMR, Falcdo | 2017
de base domiciliar LMN, Nuto SAS, et al. (54)

A11 Influence of oral health on the quality of life of | Saliba TA, Ortega MM, 2018
institutionalized and noninstitutionalized elderly | Goya KK, et al. (55)
people

A12 Impact of Oral Health Promotion Project on | Li XL, Liu MY, Cheng L, et 2018
Periodontal Condition and Life Quality of the Elderly | al. (56)
in Long-Term Care Institutions
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A13 Oral health-related quality of life in older adults- Echeverria MS, Wiinsch IS, | 2018
Longitudinal study Langlois CO, et al. (57)

A14 Correlation between oral health and quality of life | Sheng X, Xiao X, Song X, et| 2018
among the elderly in Southwest China from 2013 to | al. (58)
2015

A15 Oral Health and Its Associated Factors Among Older| Wong FMF, Ng YTY, Leung | 2019
Institutionalized Residents - A Systematic Review WK. (59)

A16 Functional capacity and oral health-related quality of | Teixeira DF, Sa LM, | 2019
life in elderly Velasco S, et al. (60)

A17 Older People Living in Nursing Homes: An Oral Chiesi F, Grazzini M, | 2019
Health Screening Survey in Florence, Italy Innocenti M, et al. (61)

A analise dos resultados tem como objetivo contribuir para a divulgagdo das
evidéncias disponiveis ao nivel do impacto da saude oral na qualidade de vida do
paciente geriatrico institucionalizado e nao institucionalizado em diferentes contextos

de autonomia, como exposto nos quadros seguintes.

Quadro 3. Sintese do estudo de Zini & Sgan-Cohen (45)

Cdédigo A01

Tipo de estudo Estudo transversal, descritivo-correlacional

Objetivo do estudo | Avaliar o efeito da saude oral na qualidade de vida de idosos
institucionalizados e nao institucionalizados.

Participantes 344 idosos com uma média de idades de 75,7 £8,1 anos, residentes em
Jerusalém.

Metodologia Aplicagédo do Oral Health Impact Profile (OHIP-14), aplicado por um

adotada assistente de medicina dentaria; realizagdo de exame clinico dentario por um
médico dentista.

Evidéncias O nivel médio do OHIP-14 foi de 10,43. O total do OHIP-14, comparandoos

estabelecidas idosos institucionalizados com os nao institucionalizados, foi de 2,06, com

diferenga estatisticamente significativa (p=0,03). Apés uma regressao
logistica multipla, a capacidade funcional e o nivel de escolaridade revelaram
significancia estatistica na pontuacéo do OHIP-14, com pior qualidade de
vida nos idosos institucionalizados, que relataram maiores dificuldades do
que os nao institucionalizados em comunicar, comer, relaxar e sentir
satisfagao com a vida relacionada com a saude oral. A avaliagdo do OHIP-
14 revelou que a saude oral teve maior efeito na qualidade de vida no que
se refere a dor na cavidade oral, desconforto ao comer e prejuizo na
alimentagéo. Avaliando-se a associacao entre o OHIP-14 e as variaveis
independentes, foi detetada significancia estatistica para o status familiar,
nivel de funcionamento familiar, cuidador, nivel de escolaridade e
necessidades de tratamento na articulagdo temporo-mandibular. Os idosos
independentes em termos de autonomia expressaram menos efeitos
negativos da saude oral na sua qualidade de vida do que os idosos
dependentes. A percegao da qualidade de vida é mais positiva entre os
idosos com nivel de escolaridade superior. Os idosos com escolaridade mais
elevada apresentavam maior nimero de dentes naturais e mostravam-se
mais conscientes da necessidade de realizagdo de exame dentario,
sugerindo que melhores condi¢gdes econdmicas favorecem a saude oral.
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Quadro 4. Sintese do estudo de Haikal, Paula, Martins, Moreira & Ferreira (46)

Coédigo A02

Tipo de estudo

Estudo descritivo-correlacional

Objetivo do estudo

Conhecer as relagdes entre a autoperceg¢ao da saude oral, impacto da saude oral na
qualidade de vida e estado clinico oral dos idosos.

Participantes

45 idosos, 35 (78%) tinham mais de 71 anos e 27(60%) eram do género feminino.

Metodologia adotada

Foram realizados exames clinicos e entrevistas semiestruturadas. Imagens
fotograficas do estado de saude oral foram relacionadas com as unidades de registo
das entrevistas.

Evidéncias
estabelecidas

A analise quantitativa evidenciou: 4,8 dentes em média; CPOD (numero de dentes
cariados, perdidos e obturados) médio de 29,9; 57,7% eram desdentados, 60%
acreditavam ndo necessitar de tratamento, 75% sofriam de impacto na qualidade de
vida devido as condi¢des de saude oral, apesar de 67% perceberem positivamente a
sua saude oral. Quanto menor o numero médio de dentes presentes e maiores
valores de CPOD médio, mais negativa foi a autopercec¢éo da saude oral. Na analise
qualitativa constatou-se subestimagao de sintomas, falta de esperancga e resignagao
perante as limitagdes impostas pelo precario estado clinico. Registo de maior
proporgéo de idosos a relatar incomodos e problemas mastigatérios dentre os que
autoperceberam negativamente a sua condicdo de saude oral. Muitos idosos
percecionaram as limitagdes como consequéncia do envelhecimento e ndo como um
problema que mereca ser corrigido. A maioria dos idosos teve uma autopercecéo
positiva da sua saude oral, apesar de terem apresentado precario estado clinico e
sofrerem de impacto negativo da saude oral na sua qualidade de vida.

Quadro 5. Sintese do estudo de Dahl, Wang, Holst & Ohrn (47)

Codigo A03

Tipo de estudo

Estudo descritivo-correlacional

Objetivo do estudo

Estudar a relagéo entre a avaliagao da saude oral e a qualidade de vida em
idosos.

Participantes

151 idosos com 68-77 anos de idade, residentes na comunidade.

estabelecidas

Metodologia Foram realizados registos clinicos de saude oral e foi avaliada a qualidade
adotada de vida pelo Oral Health Impact Profile (OHIP-14).
Evidéncias No total, 63% dos idosos classificaram a sua saude oral como boa e 59%

estavam satisfeitos com a sua condi¢ao oral. Com recurso ao OHIP-14, 42%
relataram nenhum problema ou desconforto oral. A proporg¢ao de idosos que
relataram problemas ou desconforto variou entre 13% e 43%, de acordo com
as dimensdes do OHIP-14. Os problemas mais frequentemente relatados
foram a dor fisica (43%), o desconforto psicoldgico (28%) e a incapacidade
psicoldgica (28%). Os idosos que classificaram a sua saude oral como pobre
e aqueles que estavam insatisfeitos com a sua saude oral apresentaram
significativamente menor qualidade de vida. O estudo mostra uma relagao
entre as autoavaliagbes de saude oral e a qualidade de vida, mas sem
nenhuma associagao entre o estado clinico de carie e a qualidade de vida.
A saude oral afeta a qualidade de vida dos idosos.
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Quadro 6. Sintese do estudo de Silva, Held, Torres, Sousa, Neri & Antunes (48)

Codigo A04

Tipo de estudo

Estudo observacional descritivo

Objetivo do estudo

Descrever a autoperceg¢ao da saude oral entre idosos e avaliar o estado
clinico da sua saude oral.

Participantes

876 idosos residentes em lares de terceira idade.

Metodologia A recolha de dados foi realizada através de entrevista com cuidadores e com

adotada recurso aos registos das Instituicdes; realizagdo do exame clinico da
cavidade oral do idoso.

Evidéncias Todos os idosos apresentaram perdas dentarias parciais (50%) ou totais

estabelecidas

(50%) e 28,1% usavam protese removivel. Os dispositivos protéticos e os
dentes remanescentes dos idosos eram limpos apenas com escova e pasta
dentifrica (100%), com diferentes frequéncias diarias entre os cuidadores e
sem orientagdo do médico dentista. A maioria dos cuidadores estava
satisfeito com a higiene oral dos idosos (75%) e com o método de higiene
oral utilizado (96,9%) e ndo demonstraram interesse na aprendizagem de
novos métodos de higiene oral (81,3%). Os cuidadores tém uma percegao
inadequada sobre a saude oral da populagao idosa e os cuidados de higiene
oral prestados aos idosos sdo deficitarios. O uso de préoteses dentarias
associou-se a melhor qualidade de vida; os idosos que utilizavam proteses
dentarias e com uma denticdo funcional apresentavam uma saude oral
positiva. A perda de dentes e os problemas na mucosa oralrelacionaram-se
negativamente com a nutrigdo, impacto social e aparéncia, interferindo na
qualidade de vida.

Quadro 7. Sintese do estudo de Hwang, Patton, Kim & Kim (49)

Cédigo A05

Tipo de estudo

Estudo descritivo-correlacional

Objetivo do estudo

Avaliar a associagao entre a qualidade de vida relacionada com a saude oral
através do Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) e a capacidade
mastigatoria.

Participantes

634 idosos independentes e socialmente ativos da comunidade. A média de
idade foi de 74 anos, sendo 56,6% mulheres.

estabelecidas

Metodologia Foi realizado um exame clinico de saude oral e aplicado o Oral Impacts on
adotada Daily Performances (OIDP).
Evidéncias 8% dos idosos sofriam de edentulismo € o nUmero médio de dentes foi de

17,7. No geral, 39,3% dos participantes tiveram um ou mais impactos da
saude oral no desempenho diario. Os idosos com capacidade de mastigagcéo
afetada apresentaram maior impacto da saude oral no desempenho diario
em comparagdo com aqueles com capacidade total de mastigagdo. Os
idosos que relataram a sua saude oral como “regular” ou “melhor”
apresentavam 68% menos probabilidade de ter impacto negativo da saude
oral no desempenho diario do que aqueles que autorrelataram a sua saude
oral como “ma” ou “muito ma”. Entre idosos independentes, a melhoria da
capacidade de mastigacéo, incluindo os cuidados adequados de saude oral,
pode contribuir para otimizar a sua qualidade de vida, respetivo bem-estar
fisico, psicoldgico e social.
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Quadro 8. Sintese do estudo de Cornejo, Pérez, Lima, Casals-Peidro & Borrell (50)

Cdédigo A06

Tipo de estudo

Estudo transversal

Objetivo do estudo

Estudar o impacto da saude oral na qualidade de vida de idosos institucionalizados.

Participantes

194 idosos residentes na comunidade.

Metodologia adotada

Foi realizado o questionario Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI), para
avaliar o impacto da saude oral na qualidade de vida. Adicionalmente foi realizado
um questionario sociodemografico e de saude oral com avaliagao das seguintes
variaveis: dados sociodemograficos, Ultima visita ao Médico Dentista, estado
subjetivo e objetivo de saude oral.

Evidéncias
estabelecidas

Amostra maioritariamente masculina (64,3%), 74% tinha mais de 75 anos, 62,5% dos
homens e 72,5% das mulheres ndo concluiram o 1° ciclo do ensino basico. Apenas
3,6% dos homens e 8,8% das mulheres visitaram um Médico Dentista no ano anterior
a recolha de dados (2012). De acordo com o GOHAI, 94 mulheres (68,1%) e 36
homens (64,3%) apresentaram ma qualidade de vida relacionada com a saude,
particularmente no dominio fisico. A média do index CPOD foi de 22,8, com uma
média de 10,2 dentes restantes. De acordo com Community Periodontal Index
apenas 1,9% eram saudaveis; 33,8% da amostra (35,5% mulheres e 30,4% homens)
apresentaram edentulismo, 54,2% necessitaram de proteses dentarias superiores
(51,1% das mulheres e 60,7% dos homens) e 64,7% necessitavam de préteses
dentarias inferiores (61,6% das mulheres e 71,4% dos homens). Apos o ajuste de
varios modelos robustos de regressao de Poisson e multivariados, verificou-se que a
qualidade de vida relacionada com a saude estava associada a problemas de dentes
ou gengivas, a percegdo negativa sobre dentes/gengivas/protese e também
associada ao edentulismo funcional, com necessidade de prétese superior, mas néo
a fatores sociodemograficos ou ao tempo desde a ultima consulta odontoldgica. Os
idosos estudados revelaram uma elevada prevaléncia de mas condicbes objetivas de
saude oral com impacto negativo na sua qualidade de vida.

Quadro 9. Sintese do estudo de Moriya, Tei, Yamazaki et al. (51)

Codigo A07

Tipo de estudo

Estudo transversal

Objetivo do estudo

Avaliar a relagdo entre a capacidade funcional de nivel
comportamentos de saude oral em idosos da comunidade.

superior e 0s

Participantes

338 idosos com idade >65 anos residentes na comunidade.

Metodologia adotada

A capacidade funcional de nivel superior foi avaliada através do Tokyo Metropolitan
Institute of Gerontology Index of Competence (TMIG-index)). Modelos univariados e
multivariados foram construidos em relagdo aos comportamentos de saude oral,
como visitas regulares ao médico dentista, frequéncia de escovagem dos dentes,
higienizagdo das préteses pelos idosos e uso de fio dentario, como variavel
independente a pontuagéo total do indice TMIG.

Evidéncias
estabelecidas

A analise de regresséo logistica univariada demonstrou uma correlagéo significativa
entre o baixo indice TMIG e a subcategoria 'atividade intelectual' com a falta de idas
regulares ao médico dentista, a ndo escovagem diaria dentaria e a nao higienizagéo
das proteses. O modelo multivariado revelou relagdes significativas apds o ajuste
para varias variaveis, incluindo os dados demograficos, sfatus de saude, estilo de
vida e numero de dentes restantes. A baixa atividade intelectual e um elevado nivel
de incapacidade funcional para a realizagao das ADV’s é um indicador preciso dos
comportamentos de saude oral em idosos. Os idosos dependentes tém as suas
atividades e capacidades de higiene oral limitadas. A atividade intelectual deve ser
tida em consideragao para promover efetivamente comportamentos de saude oral e
habitos de higiene oral em idosos com grau elevado de dependéncia. A saude oral
dos idosos ¢ insatisfatéria, o que se deve a falta de autonomia dos mesmos e ao seu
baixo nivel de atividade intelectual.
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Quadro 10. Sintese do estudo de Mestriner, Almeida, Mesquita, Bulgarell & Junior (52)

Cédigo A08

Tipo de estudo

Estudo descritivo transversal exploratério

Objetivo do estudo

Analisar as condigdes de saude oral e socioecondmicas de idosos usuarios do
Sistema Unico de Salde na unidade de referéncia da Faculdade de Odontologia de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo; avaliar a sua relagdo com um indicador
subjetivo de impactos das condi¢cdes de saude oral na qualidade de vida.

Participantes

76 idosos mentalmente capacitados, independentes fisicamente, ambos os sexos,
com idade 260 anos.

Metodologia adotada

Aplicagdo do questionario Oral Health Impact Profile - OHIP-14, recolha de dados

secundarios obtidos dos registos dos pacientes atendidos na referida unidade de
referéncia.

Evidéncias
estabelecidas

Na amostra, 69,74% eram do género feminino, 59% tinham 60 a 69 anos (média de
68,5 anos). As frequéncias das dimensdes com maior impacto da saude oral na
qualidade de vida foram: a dor fisica (13,16%) e o desconforto psicologico (14,47%);
tendo menor impacto a incapacidade social (71%) e a desvantagem social (63%). As
variaveis género, residéncia, necessidade e uso de proteses n&o tiveram associagéo
com as medidas da qualidade de vida. Foi observada uma boa correlagéo entre a
autopercecdo e os scores do OHIP-14 (r=0.542, p<0,001) e uma associagédo
moderada (r=0.28, p<0,001) entre os idosos com maior rendimento familiar mensal e
os scores do OHIP-14. O que mais incomoda os idosos € a vergonha por sofrerem
de edentulismo (incapacidade psicolégica), o desconforto para comer (dor fisica), a
preocupacao com a boca (desconforto psicolégico) e dificuldades na mastigagéo
(limitag&o funcional). Ficou demonstrado que a autopercec¢ao da saude oral tem um
impacto na qualidade de vida.

Quadro 11. Sintese do estudo de Porter, Ntouva, Read, Murdoch., Ola & Tsakos (53)

Codigo A09

Tipo de estudo

Estudo epidemioldgico transversal

Objetivo do estudo

Avaliar a saude oral clinica e subjetiva, incluindo a qualidade de vida relacionada com
a saude oral e a associagao de sintomas orais com a qualidade de vida relacionada
com a saude em idosos residentes em lares de terceira idade.

Participantes

325 idosos residentes em lares de terceira idade em Islington, Londres. A maioria era
do sexo feminino (64,8%), com uma média de idade de 82,2+ 7,64 anos.

Metodologia adotada

180 idosos com capacidade cognitiva foram inquiridos para avaliagdo dos seus
sintomas orais e sobre a sua qualidade de vida relacionada com a saide com recurso
ao Oral Impacts on Daily Performances (OIDP). Foram também inquiridos diretores
do lar e prestadores de cuidados dos idosos. Realizou-se um exame clinico aos 325
idosos em estudo.

Evidéncias
estabelecidas

Quase dois tergos da amostra eram dentados (64,5%); 61,3% dos quais e 50,9% dos
idosos com edentulismo relataram problemas como boca seca, labios rachados,
dentes quebrados, dor de dentes e proteses dentarias mal ajustadas. A saude oral
teve um impacto consideravel na qualidade de vida relacionada com a saude dos
idosos; 20,2% dos dentados e 30,9% dos com edentulismo relataram pelo menos um
impacto na sua qualidade de vida relacionada com a saude nos ultimos 6 meses.
Dentes sensiveis, dor de dentes, gengivas com sangramento, boca seca e dentes
naturais fraturados e proteses mal ajustadas estiveram fortemente associadas a
maior prevaléncia de impactos na qualidade de vida mesmo apods o ajuste por fatores
demograficos e socioecondmicos e pelo nimero de dentes (apenas dentados). A
saude oral revelou-se fortemente associada a pior qualidade de vida relacionada com
a saude.
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Quadro 12. Sintese do estudo de Nogueira, Falcao, Nuto et al. (54)

Cdédigo A10

Tipo de estudo

Estudo transversal analitico, de abordagem quantitativa

Objetivo do estudo

Investigar a autopercegéo da saude oral de idosos e a sua relagdo com as medidas
de autocuidado, uso de préteses e de servigos odontoldgicos, assim como queixas
odontolégicas e o impacto na vida quotidiana.

Participantes

95 idosos com idade >60 anos, capacitados mentalmente.

Metodologia adotada

Excluséo de idosos incapacitados mentalmente, avaliados através do Miniexame do
Estado Mental (MEEM) — avaliagdo neuropsicoldgica, que identificou os idosos
orientados no tempo e no espaco, capazes de interagirem durante a recolha dos
dados, de modo a proporcionar confiabilidade nas respostas. Aplicagdo de
questionarios de forma verbal, em visita domicilidria. As variaveis independentes
incluiram: sexo, grupo etario, raga, escolaridade, rendimento familiar mensal, praticas
de autocuidado, uso e necessidade de préteses, queixas odontoldgicas, impacto no
quotidiano e acesso ao servico e as informagbes; e a variavel dependente foi a
autopercecao da saude oral. A variavel queixas odontolégicas resultou dosomatério
dos autorrelatos de dor, falta de dentes, manchas, dificuldade na fala, sangramento
gengival, boca seca, dentes amolecidos, dentes tortos, dificuldade de engolir ou
mastigar, incbmodos nas proteses dentarias, mau halito e feridas. Quanto ao impacto
no quotidiano resultou do somatorio dos autorrelatos de sentimentos de vergonha,
nervosismo, dificuldades na realizagdo das AVD'’s, deixar de se conviver € ma
higiene do sono devido aos problemas de saude oral.

Evidéncias
estabelecidas

Amostra maioritariamente feminina (n=62; 65,3%), na faixa etaria dos 60-70 anos
(n=67; 70,5%), de cor parda (n=94; 98,9%), sem escolaridade e/ou estudaram
apenas até a conclusao do 1.° ciclo do ensino basico (n=71; 74,8%), com rendimento
familiar mensal até dois ordenados minimos nacionais (n=86; 90,6%). As mulheres
tiveram autopercegéo da saude oral 6tima/boa em maior nimero do que os homens
(p= 0,044). Quanto as medidas de autocuidado, 63 (66,3%) idosos relataram realizar
a higiene oral uma ou duas vezes ao dia. No entanto, apenas dois idosos (4,5%)
usam fio dental e sete (7,4%) fazem bochechos com solugées com e sem fluor. Da
avaliagdo da relagcédo das variaveis de autocuidado com a autopercegédo da saude
oral, nenhuma variavel demonstrou relagdo causal. Mais de metade (n=50; 52,6%)
dos idosos tinha edentulismo total, dois tercos (n=63; 66,3%) usavam protese
superior e somente um tergo (n=31; 32,6%), prétese inferior. Nenhum dos idosos
entrevistados possuia todos os dentes naturais. Mais de um tergo (n=36; 37,9%)
acreditava que nao precisavam de substituir a sua protese dentaria e 33 (34,7%)
indicavam a necessidade da sua substituicao; 28 dos idosos (29,5%) afirmaram que
a prétese dentaria se movimentava durante a mastigacéo, 18 (18,9%) que aleijavaa
boca e 14 (14,7%) que dificultava a sua fala. Houve significancia estatistica entre os
idosos que tém dentes naturais quando comparados aos que ndo tem dente algum
(p<0,001). Um terco dos idosos (n=29; 30,5%) percebeu que a saude oral causava
impacto no seu quotidiano. Destes, um tergo (n=29; 30,5%) sentiam vergonha ao
sorrir ou falar; 12 (12,6%) deixaram de conviver; 7 (7,4%) relataram nervosismo ou
irritagéo; 6 (6,3%) dormiam mal e 3 (3,2%) apresentaram dificuldades na realizagédo
das AVD’'s, existéncia de diferenca estatisticamente significativa (p<0.001).
Associagéo entre a mediana do numero de queixas odontoldgicas e a autopercegéo
da saude oral (p<0.001). Quanto maior o numero de queixas odontolégicas e impacto
da saude oral no quotidiano, pior a autopercec¢ao da saude oral.
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Quadro 13. Sintese do estudo de Saliba, Ortega, Goya, Moimaz & Garbin (55)

Cédigo A11

Tipo de estudo

Estudo transversal e exploratorio

Objetivo do estudo

Determinar a percecéo de idosos institucionalizados (G1) e ndo institucionalizados
(G2) sobre a sua saude oral e qualidade de vida (QdV).

Participantes

150 idosos institucionalizados e 80 idosos nao institucionalizados.

Metodologia adotada

Aplicagéo de dois instrumentos: Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) e
o World Health Organization QOL-Bref (WHOQOL-BREF) - em duas cidades do
estado de S&o Paulo.

Evidéncias
estabelecidas

A saude oral de ambos os grupos afetou minimamente a QdV dos idosos. O score
do WHOQOL-Bref variou entre os dois grupos em estudo principalmente em termos
do dominio fisico e autopercegéo da QdV. Os grupos estudados apresentaram
diferengas em algumas variaveis: autopercegéo da QdV (p=0,020), mobilidade
(p=0,005) e acesso a servigos de saude (p=0,025). O G2 apresentou melhor QdV.
as mulheres eram maioria nos dois grupos de estudo e mais independentes. No G1,
23,80% das mulheres e 40% dos homens apresentaram algum nivel de dependéncia
para realizar as AVD’s. No G2, todos os participantes eram independentes. Nao
houve associagao estatistica significativa entre o género e o nivel de dependéncia
fisica nos dois grupos G1 e G2 (G1 p=0,417; G2 p=0,999), nem entre a percegadoda
saude oral e o sexo (p=0,816; p=0,803, respetivamente).

Em relagao ao score total do GOHAI, uma analise estatistica descritiva mostrou que
G1 e G2 foram semelhantes (mediana= 28 e 27; desvio padréo =6,6 e 6,8; variagdo=
43,3 e 45,6, respetivamente). Apenas um membro do G1 apresentou um impacto
moderado do estado de saude oral na QdV; os restantes participantes apresentaram
nivel baixo. De acordo com este instrumento, a salde oral dos dois grupos analisados
tiveram um impacto baixo na QdV dos idosos (a pontuagdo média do GOHAI foi de
28,1 para o G1 e 26 para o G2), e ndo houve diferenga entre os scores dos dois
grupos (p=0,495). Em relagcdo ao WHOQOL-Bref, o score total apresentou apenas
diferenca significativa no dominio fisico entre G1 e G2 (p<0,05). Os grupos estudados
ndo apresentaram diferenca significativa em relagdo ao aborrecimento e
preocupacdes devido ao seu estado de saude oral (p<0,05), todavia, os idosos
institucionalizados demonstraram esses sentimentos com mais frequéncia do que o
outro grupo. Como possivel fator contribuinte para esse aborrecimento entre os
idosos institucionalizados, observou-se uma insatisfagdo com o acesso aosservigos
de saude (p=0,034) de acordo com um modelo de regressao simples. No entanto,
concluiu-se que provavelmente existem outros fatores contribuintes a serem
verificados e os estudos futuros. Os scores do G1 e G2 para a QdV apresentaram
diferencas significativas quanto a percecao dos idosos em relagéo a sua dependéncia
do tratamento médico para viver e aproveitar a vida; a importancia e o significado da
propria vida; disponibilidade de informagdes para oportunidades rotineiras de lazer;
mobilidade; satisfagdo com as relagdes sociais; e acesso a servigos de saude. Para
essas variaveis, o G2 apresentou as melhores condic¢oes.
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Quadro 14. Sintese do estudo de Li, Liu, Cheng, Zhu & Cui (56)

Cédigo A12

Tipo de estudo

Estudo controlado randomizado

Objetivo do estudo

Avaliar o impacto de um projeto de promog¢ao da saude oral na condigdo periodontal
e na qualidade de vida de idosos em lares de terceira idade na cidade de Wuhan.

Participantes

322 idosos, sendo 144 do grupo experimental e 178 do grupo de controlo.

Metodologia adotada

Idosos de cinco lares foram selecionados e distribuidos em grupo experimental e
grupo de controlo pelo método de agrupamento aleatério. O grupo experimental
integrou um projeto de promog¢éo de saude oral com a duragéo de seis meses. Foram
utlizados os seguintes protocolos de avaliagdo: Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI), Oral Hygiene Index-simplified (OHI-S), Gingival Index (Gl) e Bleeding
on Probing (BOP).

Evidéncias
estabelecidas

N&o foi observada diferenga significativa entre os dois grupos nas caracteristicas
sociodemograficas, scores GOHAI, OHI-S, Gl e BOP no inicio do estudo (p>0,05).
Mas, ap6s o programa de promoc¢do de saude oral, registaram-se melhorias
significativas, com maiores scores GOHAI, OHI-S e Gl no grupo experimental do que
no grupo de controlo (p<0,05). O projeto de promogéo de saude oral melhorou a
qualidade de vida e a condigdo periodontal relacionada com a saude oral do idoso.

Quadro 15. Sintese do estudo de Echeverria, Wiinsch, Langlois, Cascaes & Ribeiro Silva (57)

Cdédigo A13

Tipo de estudo

Estudo longitudinal

Objetivo do estudo

Avaliar a qualidade relacionada com a saude oral e determinar associa¢gdes com
fatores demograficos, socioecondémicos e variaveis de saude oral de idosos.

Participantes

61 idosos (=60 anos de idade).

Metodologia adotada

O estudo teve dois momentos da avaliagdo (2009 e 2015) em idosos utentes de
Unidades de Saude da Familia, no Brasil. Foram recolhidas as variaveis clinicas de
saude oral, através de exame clinico. Aplicagdo do Oral Health Impact Profile - OHIP-
14, para avaliar o impacto da saude oral na qualidade de vida.

Evidéncias
estabelecidas

A média do OHIP - 14 foi de 9,12+10,81 em 2009 e 8,50 (10,52) em 2015. O maior
impacto foi o desconforto psicoldgico causado, nas duas avaliagdes (28,8% em 2009
e 22,9% em 2015). Na regresséo linear, o score médio do OHIP - 14 aumentou 4,8
pontos (IC 95%: 0,11-9,49) entre idosos que sofreram perda dentaria entre as duas
avaliagdes em comparagdo com aqueles que mantiveram o mesmo numero de
dentes. Registou-se um aumento no score do OHIP - 14 entre 2009 e 2015 em 40,6%
dos idosos. O estado de saude oral dos idosos exerce influéncia na qualidade de
vida.
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Quadro 16. Sintese do estudo de Sheng, Xiao, Song, Qiao, Zhang & Zhong (58)

Cédigo A14

Tipo de estudo

Estudo transversal

Objetivo do estudo

Avaliar a saude oral entre idosos no sudoeste da China e analisar a correlagéo entre
doencas orais comuns e a qualidade de vida na mesma populacao.

Participantes

687 idosos (idade >60 anos), residentes na comunidade.

Metodologia adotada

Realizagdo de exames e diagnosticos de saude oral; aplicagdo do Community
Periodontal Index (CPI) para avaliar a condigao periodontal e do Oral Health Impact
Profile - OHIP-14, para avaliar o impacto da saude oral na qualidade de vida.

Evidéncias
estabelecidas

Na amostra total, 212 (30,9%) idosos foram diagnosticados com gengivite ou
calculo/tartaro subgengival, 291(42,4%) com periodontite crénica moderada, 136
(19,8%) com periodontite cronica grave, 514 (74,8%) com carie dentaria e 648
(94,3%) com defeitos de dentigdo; 11% dos idosos com periodontite crénica grave
apresentavam incapacidade fisica, com prejuizo na alimentagédo e na necessidade
de interromper as refeicdes e 48,4% dos participantes com problemas de denticao
apresentavam incapacidade social, ou seja, impacto da condigéo oral nas relacdes
com os outros e na dificuldade em realizar as atividades diarias. A periodontite e

defeitos dentarios tiveram efeitos negativos consideraveis na qualidade de vida.

Quadro 17. Sintese do estudo de Wong, Ng & Leung (59)

Codigo A15

Tipo de estudo

Revisao sistematica da literatura

Objetivo do estudo

Descrever a saude bucal, a qualidade de vida relacionada com a saude e os fatores
associados em idosos institucionais.

Participantes

25 estudos.

Metodologia adotada

Revisao sistematica da literatura.

Evidéncias
estabelecidas

A higiene oral relatada e a saude oral dos idosos institucionalizados pesquisados era
ma, com presenga de periodontite, dentes cariados, edentulismo, lesées nas
mucosas, proteses dentarias inadaptadas. Os resultados confirmam que esta
populagdo compreende pessoas vulneraveis que tém problemas de saude oral
porque apresentam um nivel de dependéncia moderado e totalmente dependentes.
Os fatores ndo modificaveis e modificaveis associados a saude oral vulneravel nesse
grupo podem ser categorizados como fatores individuais ou ambientais. Os fatores
individuais devem-se a dependéncia fisica e/ou ao comprometimento cognitivo,
resultando numa capacidade limitada de autocuidado. Estes idosos
institucionalizados apresentam maiores probabilidades ter problemas de saude oral.
O nivel de autonomia e dependéncia dos idosos relaciona-se também com o acesso
aos servigos médico-dentarios, com o estado de saude oral, com os cuidados de
higiene dentaria e com a adequagdo da dieta. A cavidade oral apresentava
consequéncias decorrentes da alteragdo do grau de dependéncia dos idosos e das
transformagdes que ocorrem a nivel sistémico, com repercussdes na sua qualidade
de vida, dado que os problemas de saude oral sdo fonte de dor e causa de doenca
fisica e emocional. Os problemas orais causam angustia e pior qualidade de vida. A
angustia causada pela ma sadde oral e ma fungdo mastigatoria afetam a saide em
geral, como o aumento do risco de desnutricdo. Ficou demonstrado o impacto da
saude oral na qualidade de vida dos idosos.
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Quadro 18. Sintese do estudo de Teixeira, Sa, Velasco & Santos (60)

Cdédigo A16

Tipo de estudo

Estudo observacional transversal

Objetivo do estudo

Analisar a correlagdo entre a capacidade funcional e qualidade de vida relacionada
a saude oral de idosos no domicilio.

Participantes

Idosos em contexto domiciliario.

Metodologia adotada

O indice de Katz e o Oral Health Impact Profile (OHIP-14) foram utilizados para
investigar a capacidade funcional e a qualidade de vida relacionada com a saude
oral.

Evidéncias
estabelecidas

A avaliagédo da capacidade funcional total resultou em 42,2% dos participantes com
dependéncia total e/ou dependéncia parcial de pelo menos numa fungdo. A analise
da Correlagao de Spearman mostrou que quanto maior a incapacidade funcional para
as AVD’s, maior é o impacto da saude oral na qualidade de vida dos idosos. A
dimensao que mais interferiu na qualidade de vida relacionada a saude oral foi a dor
fisica (23,5%). O dominio da dor fisica engloba o desconforto da mastigacdo, que
pode ser causada principalmente por edentulismo ou préteses mal adaptadas. Os
idosos com grande incapacidade fisica tendem a n&o preocupar-se com a sua saude
oral, com impacto na sua qualidade de vida. As consequéncias funcionais da doenga
oral foram documentadas, bem como as emocionais e sociais. O estado de saude
oral pode causar dor e sofrimento consideraveis, se os sintomas orais permanecerem
sem tratamento, esta € uma das principais fontes de diminuigdo da qualidade de vida
dos idosos.

Quadro 19. Sintese do estudo de Chiesi, Grazzini, Innocenti et al. (61)

Cédigo A17

Tipo de estudo

Estudo transversal

Objetivo do estudo

Avaliar o estado de saude oral nos idosos de um lar de terceira idade; avaliar a

potencial associagdo da saude oral com o estado cognitivo, o grau de autonomia
funcional e o risco de desnutrigao.

Participantes

176 idosos residentes em 5 lares de terceira idade em Florenca.

Metodologia adotada

Aplicagado do Malnutrition Universal Screening Tool (para avaliar o estado de nutrigéo)
e do Pfeiffer test, the Minimum Data Set-Long Form (para avaliar a capacidade
cognitiva); realizagdo de exame clinico dentario, para avaliagdo de saude oral
geriatrica.

Evidéncias
estabelecidas

A média de idade foi de 84,4 anos (+8,3), prevaléncia de mulheres (67,6%). A maioria
(71%) ndo possuia nenhuma escolaridade ou no maximo tinha concluido o 1.° ciclo
do ensino basico. 21% dos idosos apresentaram edentulismo minimo (0 a 12 dentes),
39,2% edentulismo parcial € 39,8% apresentaram edentulismo completo. O teste de
Pfeiffer mostra que 34,7% dos idosos tinham uma capacidade cognitiva intacta,
17,6% baixa capacidade cognitiva, 17% média capacidade cognitiva e 30,7%
apresentavam capacidade cognitiva grave. A avaliacdo da realizacdo das ADV's
indicou que 22,2% eram completamente independentes, 21% tinham uma baixa
dependéncia, 21% tinham dependéncia média e 35,8% possuiam alto nivel de
dependéncia; 70,6% apresentaram baixo risco de desnutrigao, 11,9%, risco médio de
desnutricdo e 17,5%, grave risco de desnutrigdo. A faixa etaria ndo apresenta
diferengas significativas na avaliagao odontologica global (p=0,694). Além disso, a
avaliagdo do médico dentista ndo se associou ao género (p = 0,538) e a escolaridade
(p=0,806). A saude oral era deficitaria em 43,8% dos casos, média em 38,1% dos
idosos e boa em 18,2%. Um pior estado de saude oral foi significativamente
associado (p<0,05) a um pior estado cognitivo e com maior dependéncia nas AVD's.
O score de desnutrigcdo entre os idosos n&o se relacionou com a condi¢do de saude
oral (p=0,128). Registou-se uma associagao entre a condigdo de saude oral e os
scores do teste de Pfeiffer, a distribuicdo dos scores (variando de -1 a 11) do teste
de Pfeiffer esta significativamente associada (p <0,05) com a condig¢éo de saude oral:
quanto mais preservadas as fungdes cognitivas, melhor a saude oral. A saude oral
associa-se a capacidade cognitiva e ao grau de autonomia nas AVD’s: uma fungéo
cognitiva mais baixa estd associada a uma ma condicdo de higiene oral, ao
edentulismo e a préteses mal ajustadas. O nivel de dependéncia para a realizagado
das AVD’s mostrou-se significativamente associado a melhores condi¢des desaude
oral, uma vez que se os idosos que nao podem realizar autonomamente as AVD’s
nao conseguem cuidar da sua prépria saude oral, 0 que se assume como preditor de
disturbios dentarios, como o edentulismo e mucosite. O comprometimento da
capacidade funcional, em combinagdo com a dependéncia, aumenta do risco de
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doenca dentaria e perda dentaria, bem como uma menor capacidade de o idoso gerir
a sua higiene oral. Ficou demonstrado que a condi¢gdo de saude oral em idosos
institucionalizados é um desafio, uma vez que uma boa saude oral é um fator preditor
de qualidade de vida fisica, cognitiva, psicoldgica e social.
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Quadro 20. Resumo dos resultados dos artigos selecionados

Impacto QVRSO Dimensoées Influéncia da Saude Oral
Estudos Objetivo Instrumentos utilizados Participantes Afetadas na QV [Negativa(-),
Positiva(+)]
1. Zini A, Avaliar o efeito da saude | QV: Oral Health Impact 344 idosos Sim Dor fisica Incapacidade funcional (-)
Sgan- oral na qualidade de vida de | Profile (OHIP-14) institucionalizados e
Cohen HD. | idosos institucionalizados e nao Incapacidade
(45) nao institucionalizados Exame intra-oral institucionalizados fisica
2. Haikal Conhecer as relagdes entre | QV: NA 45 idosos | Apenas avalia | NA CPOD: quanto menor o
DS, Paula | a autopercecdo da saude institucionalizados autopercec¢do da namero médio de dentes
AMB, oral, impacto da saude oral | Exame intra-oral saude oral presentes e  maiores
Martins na qualidade de vida e valores de CPOD médio,
AMEBL, et | estado clinico oral dos | Outros: entrevistas mais negativa foi a
al. (46) idosos semiestruturadas, imagens autopercecao da saude
fotograficas oral
3. Dahl K, Estudar a relacdo entre a | QV: Oral Health Impact 151 idosos ndo | Sim Dor fisica Baixa autopercecdo da
Wang N, avaliacdo da saude oral e a | Profile (OHIP-14) institucionalizados saude oral (-)
Holst D, qualidade de vida em Desconforto
Ohrn K. idosos Exame intra-oral psicoldgico,
(47)
Incapacidade
psicolégica

4. Silva Descrever a autopercegéo | QV: NA 876 idosos | NA NA Perdas dentarias parciais
DD, Held da saude oral entre idosos e institucionalizados ou totais (-)
RB, Torres | avaliar o estado clinico da | Exame Intra-oral
SV, et al. sua saude oral Uso de protese removivel
(48) Outros: Entrevista com (+)

cuidadores e com recurso
aos registos das
Instituicbes

Problemas na mucosa oral

()
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5. Hwang Avaliar a associagéo entre a | QV: Oral Impacts on Daily | 634 idosos ndo | Sim Desempenho Insuficiente capacidade de
S-J, Patton | qualidade de vida | Performances (OIDP) institucionalizados diario mastigacao (-)
LL, Kim J- | relacionada com a saude
H, et al. oral Exame Intra-oral Capacidade total de
(49) mastigagdo (+)
6. Cornejo | Estudar o impacto dasaude | QV: Geriatric Oral Health | 194  idosos  ndo | Sim Dominio fisico Problemas de dentes ou
M, Pérez oral na qualidade de vida de | Assessment Index | institucionalizados gengivas (-)
G, Lima idosos institucionalizados (GOHAI)
KC, et al. Percecao negativa sobre
(50) Outros: Questionario dentes/gengivas/protese(-)
sociodemografico e de
saude oral Edentulismo funcional (-)
7. Moriya Avaliar a relagdo entre a | QV: Tokyo Metropolitan | 338 idosos ndo | Sim Incapacidade Incapacidade intelectual
S, Tei K, capacidade funcional de | Institute of Gerontology | institucionalizados funcional para a diminuida (-)
Yamazaki, | nivel superior e os | Index of Competence realizagéao das
Y, et al. comportamentos de saude | (TMIG-index)) AVD’s Falta de idas regulares ao
(51) oral em idosos da médico dentista (-)
comunidade Outros: avaliagdo de

comportamentos de saude
oral

Auséncia de escovagem
didria dentaria (-)

Auséncia de higienizacao
das proéteses (-)
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8. Analisar as condicdes de | QV: Oral Health Impact Profile | 76  idosos ndo | Sim Dor fisica Edentulismo (-)
Mestriner saude oral e | - OHIP-14 institucionalizados
SF, socioeconémicas de idosos Desconforto Desconforto na alimentagéo (-)
Almeida usuarios do Sistema Unico | Outros: recolha de dados psicoldgico
ASQ, de Saude na unidade de | secundarios obtidos dos Dificuldade na mastigagao (-)
Mesquita referéncia da Faculdade de | registos dos pacientes Incapacidade
LP, et al. Odontologia de Ribeirdo social
(52) Preto da Universidade de
Sao Paulo; avaliar a sua
relagdo com um indicador
subjetivo de impactos das
condi¢gdes de saude oral na
qualidade de vida
9. Porter J, | Avaliar a saude oral clinicae | QV: Oral Impacts on Daily | 325 idosos | Sim NA Dentes sensiveis(-)
Ntouva A, | subjetiva, incluindo a | Performances (OIDP) institucionalizados
Read A, | qualidade de vida Dor de dentes(-)
Murdoch relacionada com a saude | Exame Intra-oral
M,OlaD, & | oral e a associacdo de Gengivas com sangramento(-)
Tsakos G. sintomas orais com a | Outros: inquiridos os diretores
(53) qualidade de vida | do lar e prestadores de Boca seca(-)
relacionada com a saude | cuidados dos idosos
em idosos residentes em Dentes naturais fraturados(-)
lares de terceira idade
Préteses mal ajustadas (-)
10. Investigar a autopercecdo | QV: NA 95 idosos nédo | Apenas avalia | Dificuldades na | Baixa autopercegao da saude
Nogueira da saude oral de idosos e a institucionalizados | autopercecdo da | realizagcdo das | oral (-)
CMR, sua relagdo com as medidas | Outros: Miniexame do Estado saude oral AVD’s
Falcao de autocuidado, uso de | Mental (MEEM); aplicagdo de
LMN, Nuto | proteses e de servigos | questionarios de forma verbal,
SAS, et al. | odontolégicos, assim como | em visita domiciliaria dentarias
(54) queixas odontolégicas e o

impacto na vida quotidiana
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11. Saliba | Determinar a percecdo de | QV: Geriatric Oral Health | 150 idosos | Parcialmente Dominio Reduzido acesso a cuidados
TA, Ortega | idosos institucionalizados | Assessment Index (GOHAI) | institucionalizados fisico de saude e informagdo de
MM, Goya | (G1) e ndo | World Health Organization | e 80 idosos ndo qualidade (-)
KK, et al. | institucionalizados (G2) | QOL-Bref (WHOQOL-BREF) | institucionalizados
(55) sobre a sua saude oral e
qualidade de vida (QdV).
12. Li XL, | Avaliar o impacto de um | QV: Geriatric Oral Health | 322 idosos | Sim Dificuldades | Programas de saude oral (+)
Liu MY, | projeto de promogao da | Assessment Index (GOHAI) institucionalizados na realizagao
Cheng L, et | saude oral na condigdo das AVD’s
al. (56) periodontal e na qualidade | Exame Intra-oral:  Oral
de vida de idosos em lares | Hygiene Index-simplified
de terceira idade na cidade | (OHI-S), Gingival Index (Gl);
de Wuhan Bleeding on Probing (BOP)
13. Avaliar a qualidade | QV: Oral Health Impact | 61 idosos ndo | Sim Desconforto Perda dentaria (-)
Echeverria | relacionada com a saude Profile - OHIP-14 institucionalizados psicologico
MS, oral e determinar Manter os dentes naturais (+)
Wiinsch IS, | associagdes com fatores Exame Intra-oral
Langlois demograficos,
CO, et al. socioeconoémicos e
(57) variaveis de saude oral de
idosos
14. Sheng | Avaliar a saude oral entre | QV: Oral Health Impact | 687 idosos nao | Sim Incapacidade | Periodontite crénica grave (-)
X, Xiao X, | idosos no sudoeste da | Profile - OHIP-14 institucionalizados fisica
Song X, et | China e analisar a Defeitos dentarios (-)
al. (58) correlagdo entre doengas | Exame Intra-oral:
orais comuns e a qualidade | Community Periodontal Index Incapacidade
de vida na mesma | (CPIl) social

populagao

Exames e diagnésticos de
saude oral
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15. Wong | Descrever a saude bucal, a | Revisdo  sistematica  da | 25 estudos Sim NA Presenga De Periodontite (-)
FMF, Ng | qualidade de vida | literatura; 25 estudos
YTY, relacionada com a saude e Dentes Cariados (-)
Leung WK. | os fatores associados em
(59) idosos institucionalizados Edentulismo (-)
Lesdes Nas Mucosas (-)
Proteses Dentérias
Inadaptadas (-)
Dor (-)
16. Analisar a correlagédo entre | QV: Oral Health Impact | 238 idosos nado | Sim Incapacidade | Edentulismo (-)
Teixeira a capacidade funcional e | Profile (OHIP-14) institucionalizados funcional
DF, Sa LM, | qualidade de vida Proteses mal adaptadas (-)
Velasco S, | relacionada & saude oralde | Outros: indice de Katz Dor fisica
et al. (60) idosos no domicilio
17. Chiesi | Avaliar o estado de saude | Exame Intra-oral 176 idosos | NA NA Ma condigao de higiene oral (-)
F, Grazzini | oral nos idosos de um lar de institucionalizados
M, terceira idade; avaliar a | Outros: Malnutrition Edentulismo (-)
Innocenti potencial associacdo da | Universal Screening Tool,
M, et al | saude oral com o estado | Pfeiffer test, the Minimum Proteses mal ajustadas (-)

(61)

cognitivo, o grau de
autonomia funcional e o
risco de desnutricdo

Data Set-Long Form

Fungéao cognitiva diminuida (-)
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4. Discussao

Os estudos analisados sao unanimes quanto ao impacto da saude oral na
qualidade de vida dos idosos, quer em contexto de institucionalizagao, quer ao nivel
da comunidade, demonstrando que uma boa saude oral esta associada a melhor

qualidade de vida e saude em geral.

O instrumento mais utilizado para avaliar o impacto dos problemas de saude
oral na vida diaria foi o Oral Health Impact Profile (OHIP-14) (45, 47, 52, 57, 58, 60),
seguindo-se o Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) (50, 55, 56) e o Oral
Impacts on Daily Performances (OIDP) (49, 53). Na maioria dos estudos foram
realizados exames clinicos de saude oral. Estudos em diferentes regiées associaram
a deterioragcdo da saude oral a problemas de saude em adultos, uma questao critica

ja que a condicao sistémica piora com a idade (61 - 63).

Ficou demonstrado que a saude oral tem efeito na qualidade de vida de idosos
institucionalizados, nomeadamente na dimensao dor fisica e incapacidade fisica (45),
todavia, as evidéncias também revelam dor fisica, acompanhada de desconforto
psicologico em idosos residentes na comunidade (47, 52, 62, 60), confirmando assim
qgue os problemas orais nao sao apenas uma fonte de dor, mas também uma causa
de doenca fisica e emocional. O impacto no dominio desconforto psicolégico encontra-
se também relatado no estudo longitudinal de Echeverria, Winsch, Langlois, Cascaes
& Ribeiro Silva (57) (28,8% em 2009 e 22,9% em 2015).

Ficou demonstrado que quanto menor o numero médio de dentes presentes e maiores
os valores de CPOD, mais negativa € a autopercec¢ao da saude oral e a QdVRSO (46).
Exemplo disso € o estudo de Echeverria, Winsch, Langlois, Cascaes & Ribeiro Silva
(57), no qual a perda dentaria se assumiu como uma variavel com impacto na
qualidade de vida, tendo aumentado o score médio do OHIP-14 em 4,8 pontos (IC
95%: 0,11-9,49) nos idosos que sofreram perda dentaria em comparagao com aqueles
gue mantiveram o mesmo numero de dentes, demonstrando que o estado de saude
oral de idosos residentes na comunidade exerce influéncia na sua qualidade de vida,
um resultado semelhante ao encontrado noutros estudos com idosos

institucionalizados (63, 64). E de salientar que os idosos residentes na comunidade
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com problemas de denticdo também apresentam, por vezes, relatos de incapacidade
social (52, 58).

Um outro resultado aponta para uma associagao entre o uso de adequadas
proteses dentarias e uma melhor qualidade de vida, sendo que idosos com proteses
dentarias adaptadas e uma denticdo funcional apresentam uma saude oral mais
positiva (48, 53, 59, 60, 61). A perda de dentes e os problemas na mucosa oral
relacionam-se negativamente com a nutrigao, impacto social e aparéncia, interferindo
na qualidade de vida de idosos institucionalizados (48). De igual modo, numa amostra
de idosos residentes na comunidade com capacidade de mastigacéo afetada registou-
se maior impacto da saude oral no desempenho diario em comparagdo com aqueles
com capacidade total de mastigagao (49). Também no estudo de Porter, Ntouva,
Read, Murdoch, Ola e Tsakos (53), a presenca de préteses mal ajustadas estiveram
fortemente associadas a maior prevaléncia negativa de impactos na qualidade de vida.

Outros estudos também confirmam esta realidade (59-61).

Um outro problema associado a incapacidade fisica e, consequentemente, a
qualidade de vida dos idosos, € a periodontite cronica, com prejuizo na alimentagéo e
na necessidade de interromper as refei¢des. A periodontite tem efeitos negativos
consideraveis na qualidade de vida de idosos residentes na comunidade (58). Estes
resultados sao de igual modo corroborados pelos dados de Wong, Ng e Leung (59),
numa populacao de individuos dependentes institucionalizados, os quais demonstram
que a presenca de periodontite, dentes cariados, edentulismo, lesbes nas mucosas e

proteses dentarias inadaptadas resultam em pior percecao da qualidade de vida.

Tal assume especial importancia ja que com o avangar da idade, os idosos
ficam mais suscetiveis a doencgas cronicas e doencgas orais, havendo um risco

acrescido de caries e de doengas periodontais (65).

Ficou ainda demonstrado que ha correlagéo significativa entre o baixo indice
de 'atividade intelectual' com a falta de idas regulares ao médico dentista, a nao
escovagem dentaria diaria e a nao higienizagdo das proteses. A baixa atividade
intelectual e um elevado nivel de incapacidade funcional para a realizagao das AVD's
sdo preditores de comportamentos de saude oral em idosos residentes na
comunidade (51). Estes resultados sdo corroborados por Teixeira, Sa, Velasco e
Santos (60), cujos dados revelam que quanto maior a incapacidade funcional para as
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AVD’s, maior é o impacto negativo na saude oral na qualidade de vida dos idosos

residentes na comunidade.

Para além disso, também os idosos dependentes tém as suas atividades e
capacidades de higiene oral limitadas (51). No estudo de Chiesi, Grazzini, Innocenti
et al. (61), em idosos institucionalizados, verificou-se que um pior estado de saude
oral estava associado significativamente (p<0,05) a um pior estado cognitivo e a uma
maior dependéncia nas AVD’s. De facto, verifica-se que a saude oral se associa a
capacidade cognitiva e ao grau de autonomia na realizagdo das AVD's: uma fungéo
cognitiva mais baixa estda associada a uma ma condicdo de higiene oral, ao
edentulismo e a proteses mal ajustadas. O nivel de dependéncia para a realizagéo
das AVD’s mostrou-se significativamente associado as condi¢des de saude oral, com
o comprometimento da capacidade funcional e um elevado nivel de dependéncia a
aumentar o risco de doenca dentaria e perda dentaria, bem como a reduzir a
capacidade do idoso gerir a sua higiene oral. De igual modo, no estudo de Nogueira,
Falcdo, Nuto et al. (54) os idosos com pior saude oral apresentaram dificuldades na
realizagdo das AVD’s, havendo uma associagdo entre a mediana do numero de
queixas odontoldgicas e a autopercecdo da saude oral (p<0.001), ou seja, quanto
maior o numero de queixas odontoldgicas e impacto da saude oral no quotidiano, pior
a autopercecdo da saude oral de idosos residentes na comunidade. Ainda neste
estudo, um terco dos idosos (n=29; 30,5%) percebeu que a saude oral causava
impacto no seu quotidiano. Destes, um terco (n=29; 30,5%) sentia vergonha ao sorrir
ou falar; 12 (12,6%) deixaram de conviver; 7 (7,4%) relataram nervosismo ou irritacéo

e 6 (6,3%) dormiam mal.

Li, Liu, Cheng, Zhu e Cui (56) implementaram um programa de promogao de
saude oral em idosos institucionalizados, tendo verificado melhorias significativas,
com melhores pontuagdes nos indices GOHAI e OHI-S no grupo de intervengao,
comparativamente ao grupo de controlo (p<0,05). Portella, Rocha, Haddad, Fortes et
al. (64) descrevem como um programa educacional de saude oral quer para idosos,
quer para cuidadores, pode ter um impacto positivo nas condi¢gdes de saude em idosos
institucionalizados. Pronych, Brown, Horsch e Mercer (66) sugerem a implementagao
de programas de saude oral para idosos, fornecendo recursos para a garantia da
higiene oral diaria dos idosos, o que se traduzira em melhor saude oral e,

consequentemente, na maximizagcao da sua qualidade de vida.
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Em suma, os resultados encontrados na presente revisdo sistematica

corroboram outros anteriores, cujas evidéncias revelam que:
- as perdas dentarias parciais ou totais (48, 57)
- 0s problemas na mucosa oral (48, 59)
- a precaria capacidade de mastigacao (49, 52)

- 0s problemas de dentes ou gengivas associados a percegao negativa sobre

os mesmos (50, 61)

- a auséncia de consultas regulares no médico dentista, a ndo escovagem

dentaria diaria, a ndo higienizagao das proteses (51)

- a presenca de dentes sensiveis, dor de dentes, gengivas com sangramento,

boca seca, dentes naturais fraturados e préteses mal ajustadas (53, 59, 60, 61);

- e a periodontite crénica grave (58, 59), sado influéncias negativas da saude
oral na qualidade de vida dos idosos independentemente do seu contexto de

autonomia.

E ainda contudo de salientar que, apesar de haver idosos institucionalizados
com condi¢des negativas da saude oral, os idosos residentes na comunidade revelam
mais condigbes negativas, o que podera ser justificado com o facto de os idosos
institucionalizados terem maior apoio por parte dos cuidadores, que se encontram
mais despertos para esta dimensao e porque ja possuem rotinas (protocolos) de
obrigacdo de cuidados de escovagem e higiene oral por incentivo ou até por
preocupacao da instituicdo com a saude dos seus utentes. Por sua vez, muitos idosos
residentes na comunidade, por serem mais independentes, ndo tém quem
supervisione 0s seus habitos de higiene oral, 0o que resulta num maior impacto

negativo na sua qualidade de vida.

Importa salientar que ao longo da realizagado deste trabalho se encontraram
limitacdes, entre as quais a dificuldade em encontrar estudos que abordassem o
impacto da saude oral na qualidade de vida do paciente geriatrico em diferentes
contextos de autonomia, o que resultou no alargamento do friso temporal da data de
publicacdo dos estudos que formaram o corpus amostral desta revisdo da literatura.

Todavia, considera-se que esta é uma limitagdo comum a outros investigadores.

52



Sugere-se ainda a realizagdo de um estudo controlado randomizado, onde se
possa comparar o impacto da saude oral na qualidade de vida do paciente geriatrico
em diferentes contextos de autonomia, em amostras de idosos institucionalizados e

residentes na comunidade.

Espera-se que os resultados desta revisao sistematica da literatura fortalegam
a atencdo odontolégica em idosos, para que se possam garantir as condi¢cdes de
saude oral necessarias de modo a que estes vivam esta etapa da sua vida com
qualidade. E essencial projetar e implementar politicas de saude oral especificamente

centradas na melhoria da qualidade de vida nesta populagéo.

Entende-se urgente estudar e implementar estratégias na populagéo idosa que
facilmente permitam que estes n&o continuem a atingir idades tdo avancadas sem
grande qualidade de vida e em péssima qualidade de saude oral. Neste sentido,
entende-se fundamental e urgente reforgcar e adotar uma maior interacéo entre o
meédico de familia e o médico dentista, recorrendo ao alargamento e promogao do
cheque dentista nestas faixas etarias, disponibilizando um maior numero de médicos
dentistas nos Centros de Saude, melhorando a acessibilidade dos utentes aos
cuidados de saude oral e diminuindo as barreiras da acessibilidade aos referidos

cuidados de saude oral (como sejam as econdémicas).

Sugere-se que se aprofundem os estudos em Portugal no sentido de se tentar
apurar as formas e fatores de envelhecimento quer em idosos institucionalizados quer
em nao institucionalizados e de que forma o seu grau de dependéncia interfere na sua
saude oral e na sua qualidade de vida. Isto decerto poderia contribuir para que as
doengas crénicas e degenerativas ndo afetassem os nossos idosos de forma téo

precoce permitindo melhorias em qualidade de vida.

Uma das estratégias a implementar poderia ser a criagado de unidades médveis
de prestacédo de cuidados de saude (em que forgosamente estariam os cuidados de
saude oral) as populagdes mais idosas e carenciadas, mais isoladas e de maior
dificuldade de acesso a estes cuidados. Quer as unidades moveis quer as instituicoes
deveriam ser constituidas de equipas multidisciplinares. Além disso, devera apostar-
se mais na educacao para a saude oral dos utentes e seus cuidadores, de forma a

capacita-los para a prestacédo e promocgao destes cuidados.
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Entende-se urgente o surgir de mais estudos comparativos entre idosos
institucionalizados e n&o institucionalizados que possam avaliar de que forma a
QVRSO e a QV estao relacionados com o processo de envelhecimento. Além disso,
sera importante identificar os fatores que estdo aqui implicados, de modo a que se

implementem estratégias de envelhecimento mais saudaveis.
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5. Conclusoes

A presente revisao sistematica da literatura permitiu dar resposta ao objetivo
formulado, verificando-se que a saude oral tem impacto na qualidade de vida dos

idosos, quer em contexto de institucionalizac&o, quer ao nivel da comunidade.
Foi de igual forma possivel retirar as seguintes conclusées:

- A saude oral tem impacto na qualidade de vida de idosos institucionalizados

especialmente nas dimensao dor fisica e incapacidade fisica;

- A saude oral assume maior impacto na qualidade de vida de idosos residentes

na comunidade nas dimensdes dor fisica e desconforto psicoldgico;

- Os problemas orais ndo sao apenas uma fonte de dor, mas também uma

causa de doenga fisica e emocional;

- Quanto menor o numero médio de dentes presentes e maiores os valores de
CPOD, mais negativa € a autopercegcdo da saude oral e a QdVRSO

independentemente do contexto de autonomia;

- Verificou-se uma associagao entre o uso de proéteses dentarias e a qualidade
de vida, sendo que os idosos que utilizam proteses dentarias adaptadas e com uma
denticao funcional apresentam uma melhor qualidade de vida independentemente do

contexto de autonomia;

- O edentulismo e os problemas na mucosa oral tém interferéncia na qualidade
da nutricdo, na vida social e na aparéncia, com influéncia na qualidade de vida dos

idosos;

- A presenca de periodontite crénica afeta negativamente a saude oral e

qualidade de vida de idosos institucionalizados e nao institucionalizados;

- Uma baixa atividade intelectual e um elevado nivel de incapacidade funcional
para a realizacdo das AVD’s sao preditores de comportamentos de saude oral em
idosos, tendo os idosos dependentes as suas atividades e capacidades de higiene
oral limitadas. Assim, verifica-se que um pior estado de saude oral associa-se
significativamente a um pior estado cognitivo e a niveis elevados de dependéncia nas
AVD’s.
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- A presencga perdas dentarias parciais ou totais, os problemas na mucosa oral,
a precaria capacidade de mastigacdo, os problemas de dentes ou gengivas
associados a percegao negativa sobre os mesmos, a auséncia de consultas regulares
no médico dentista, a ndo escovagem dentaria diaria, a n&o higienizagéo das proteses,
a presenca de dentes sensiveis, dor de dentes, gengivas com sangramento, boca seca,
dentes naturais fraturados e proteses mal ajustadas sao influéncias negativas da
saude oral na qualidade de vida dos idosos independentemente do seu contexto de

autonomia.

E importante reiterar a importancia da implementagdo de programas de
prevengdo e promoc¢do da saude oral na populagédo idosa, bem como junto dos
cuidadores informais, o que deve ser feito de forma contextualizada com o local onde

estes residem e com as suas caracteristicas sociodemograficas e de saude em geral.
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