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Resumo

Introducéo: O desenvolvimento e melhoria dos cuidados de saude prestados
sao proporcionadores de um aumento tanto na qualidade de vida como na
esperanca média de vida. De um modo geral, o processo de envelhecimento
culmina no aumento da dependéncia, tornando os lares de terceira idade uma
ajuda indispensavel. No entanto, esta descrito que a saude oral dos idosos
institucionalizados deteriora comparativamente a saude oral que apresentavam
previamente a institucionalizacdo. A adocdo de comportamentos de higiene oral
adequados contribuiria para prevenir essa deterioracao e possivelmente diminuir

a suscetibilidade de algumas patologias orais.

Objetivos: Avaliar o conhecimento dos cuidadores e os cuidados prestados por
estes, a nivel da saude oral, em lares de terceira idade na ilha de Sdo Miguel e

averiguar o grau de relevancia desta tematica para os cuidadores dos lares.

Metodologia: Este estudo do tipo transversal foi realizado durante o periodo
decorrente de janeiro de 2022 e mar¢o de 2022 sendo constituido por um total
de 199 cuidadores de lares de terceira idade em S&ao Miguel, Acores,
pertencentes a um universo de 291, obtendo-se uma taxa de participacdo de
68,38%. Foi fornecido um questionario em formato de papel constituido por 4
grupos relativos a caraterizacdo sociodemogréfica dos cuidadores, formacéo,
conhecimento e acdes realizadas a nivel da saude oral, cuidados prestados ao
idoso ndao autonomo e por ultimo a opinido dos cuidadores sobre a

implementacédo de programas de promoc¢ao de saude oral.

Resultados: A maioria dos cuidadores dos lares de terceira idade na ilha eram
do sexo feminino, com uma média de idade de 41,13 anos e grau de
escolaridade até ao 3°Ciclo do Ensino Basico. Relativamente aos conhecimentos
do cuidador sobre a saude oral, grande parte possui conhecimentos sobre as
consequéncias da xerostomia (79,4%), a importancia da adaptacdo da
alimentacéao (90,5%) e a relacdo da presenca de alteracdes na cavidade oral
como manifestacdo de que algo ndo esta bem no organismo (92,4%). No
entanto, a maioria, 58,8% dos cuidadores, considera normal a existéncia de

desconforto e dor na cavidade oral dos utentes que utilizam protese e 20,1%
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considera correta a substituicdo da escovagem pelo colutério. Quanto as praticas

adotadas nos lares estas revelam-se insuficientes e incorretas.

Conclusdes: Apesar das limitacdes deste estudo, os resultados reforcam a
necessidade e importancia da implementacdo de programas de educacao para
a promocao da saude oral dos idosos dirigidas aos cuidadores.

Palavras-chave: Cuidadores de idosos, lares de terceira idade, promocé&o de

saude oral, higiene oral, idosos, prevencao.
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Abstract

Introduction: The development and improvement of given health care promote
an increase in the quality of live as well as in the mean life expectancy. In general,
the aging process culminates in an increase in dependence, turning nursing
homes an indispensable help. However, it is described that the oral health of
institutionalized elderly deteriorates in comparison to the oral health they had
prior to the institutionalization. The adoption of adequate oral hygiene behaviours
would contribute to prevent this deterioration and possibly diminish the

susceptibility of some oral pathologies.

Objective: Assess the knowledge of caregivers and the care provided by them,
in terms of oral health, in nursing homes on the island of Sdo Miguel and evaluate

the degree of relevance of this issue for the caregivers.

Methodology: This cross-sectional study was carried out during the period from
January 2022 to March 2022, comprising a total of 199 caregivers of nursing
homes in Sao Miguel, Acores, belonging to a universe of 291, obtaining a rate of
participation of 68,38%. A questionnaire was provided in paper format, consisting
of 4 groups related to the sociodemographic characterization of caregivers,
training, knowledge and carried out actions concerning oral health, care provided
to the non-autonomous elderly and, lastly, the caregivers’ opinion on the

implementation of oral health promoting programs.

Results: The majority of the caregivers from the nursing homes on the island
were female, with an average age of 41,13 years old and education level up to
the 3" cycle of basic education. Regarding the caregiver’s knowledge about oral
health, most of them have knowledge about the consequences of xerostomia
(79,4%), the importance of adapting food (90,5%) and the relationship between
the presence of alterations in the oral cavity as a manifestation that something is
not right in the organism (92,4%). However, the majority, 58,8% of caregivers,
considers normal the existence of discomfort and pain in the oral cavity of patients
wearing dentures and 20,1% considers correct the replacement of brushing with
mouthwash. As for the adopted practices in the nursing homes, these revealed

to be insufficient and incorrect.
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Conclusions: Despite the limitations of this study, the results reinforce the need
and importance of implementing education programs to promote the oral health

of the elderly, directed to the caregivers.

Key words: Caregivers, nursing homes, oral health promotion, oral hygiene,

elderly, prevention
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Introducéo

Atualmente, segundo a Organizacdo Mundial de Saulde, considera-se
idoso qualquer individuo com idade igual ou superior a 60 anos (1, 2) e é
espectavel que o niumero de idosos na populagdo continue a aumentar nos
proximos anos, tornando a populacao envelhecida. Estima-se que o nUmero de
idosos aumente de 1 bilido em 2020 para 1,4 bilides em 2030 e duplique, para
2,1 bilides, em 2050 (3). O desenvolvimento e a melhoria dos cuidados de saude
prestados, a evolugdo da ciéncia e 0 crescente aumento do poder
socioecondmico sdo condi¢cdes que proporcionam uma melhoria na qualidade de
vida e alguns dos fatores contribuidores para o aumento da esperanca media de
vida. Como tal, espera-se que no ano de 2080 em Portugal a esperanca de vida
a nascenca aumente para os 87,92 anos nos homens e 93,30 anos nas
mulheres. No entanto, um aumento da esperanca média de vida ndo significa
gue o estilo de vida seja mais saudavel, ativo e independente, em suma, néo

indica que haja um aumento da qualidade de vida (4).

Segundo os dados mais recentes dos Censos de 2021, 23,43% da
populacdo portuguesa € idosa, tornando Portugal o quarto pais da Europa com
a populacéo mais envelhecida (5).

Durante o processo de envelhecimento sdo varias as alteracdes que
ocorrem, a nivel sistémico, predispondo os idosos para o desenvolvimento de
diversas patologias de etiologia infeciosa, doencas cardiovasculares,
metabolicas e neurodegenerativas. Estas patologias associadas ao declinio
normal consequente do processo de envelhecimento, resultam, de um modo
geral, no aumento da dependéncia dos idosos para a realizacao das atividades
basicas diarias (6). Estas alteracbes na mobilidade associadas ao
comprometimento cognitivo, caracteristico da senilidade, resultam na ocorréncia
de periodos de desorientacdo grave, requerendo uma maior atencdo por parte
dos cuidadores informais, frequentemente a familia. No entanto, dada a pouca
disponibilidade destes e muitas vezes a falta de recursos econdémicos para
manter o idoso no seu domicilio, torna-se inevitavel a admissdo num lar de

terceira idade, passando a estar ao cuidado de um cuidador (7).
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Para além das alteracbes naturais decorrentes do processo de
envelhecimento, também séo descritas alteracdes a nivel da saude oral. Varios
estudos tém vindo a demonstrar que um numero consideravel de idosos sofre de
dor e desconforto na cavidade oral (7-10). Fatores como uma fraca higiene oral
da populacdo idosa, associada a uma baixa literacia para a saude, resultam
numa elevada prevaléncia de carie, de edentulismo, de lesbes na mucosa, de
distarbios temporomandibulares, de cancro oral e aparecimento e progressao da
doenca periodontal (7, 8). Adicionalmente, a periodontite, por si sO, tem sido
considerada um fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas
sistémicas, tais como, doencas cardiovasculares e diabetes (11). Este
comprometimento da saude oral encontra-se também correlacionado com
problemas mastigatorios promovendo um défice nutricional, resultando
consequentemente em efeitos prejudiciais na qualidade de vida do idoso (10,
12).

bY

Paralelamente, a higiene oral deficitaria leva a acumulacdo de placa
bacteriana nas superficies dentarias, permitindo a colonizacéo de biofilmes que
poderdo contribuir para o desenvolvimento de infe¢cdes, como por exemplo as
infecdes respiratorias (13), aspeto de particular importancia nos idosos que se
encontram acamados. A placa bacteriana é considerada como um importante
reservatorio de patdégenos respiratorios, nomeadamente, para o Staphylococcus
aureus, bacilos Gram negativos entéricos e para a Pseudomonas aeruginosa,
especialmente nos idosos com uma higiene da protese dentaria e higiene oral
precaria e que estejam em risco de desenvolver pneumonia de aspiracédo (14).
A via mais frequente de infecdo sistémica por microrganismos orais € através da
aspiracdo de fluidos orofaringeos que colonizam o trato respiratério inferior,

favorecendo assim o aparecimento da pneumonia de aspiracao (13-16).

Tendo em conta que os idosos sdo considerados uma populacéo
vulneravel dependente maioritariamente do cuidador para realizacdo das suas
atividades de higiene oral e, que os cuidados de saude oral prestados nos lares
de terceira idade sao insuficientes ou praticamente inexistentes, a qualidade de
vida dos utentes institucionalizados nestas unidades poderda estar
comprometida, uma vez que, previamente a sua admissao no lar a maioria dos

idosos possui uma higiene oral insuficiente e esta tende a piorar no decurso da
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sua estadia (7, 10, 12). Por norma, os cuidados fornecidos séo inadequados e
as consultas com o Médico Dentista acontecem quando existe dor (17). De referir
gue a higienizacao da cavidade oral, quando realizada, ndo € bem executada,
devido quer a falta de treino dos cuidadores, quer pela ndo cooperacdo dos
idosos (7). Assim, o desenvolvimento e manutencdo de programas destinados
aos cuidadores para promocao da saude oral revelam-se de extrema importancia
(18).

Os cuidadores séo os individuos responsaveis por alguém que ndo tem
autonomia para realizar as suas atividades diarias, estabelecendo uma relacéo
de interajuda e dependéncia com o idoso. Para além de serem responsaveis pela
manutencdo da higiene, monotorizacdo do estado de saude, alimentacédo e
controlo da toma de medicacao, deverdo também ter como objetivo 0 aumento

da qualidade de vida do idoso (1).

Este estudo teve como principais objetivos avaliar o conhecimento dos
cuidadores e os cuidados prestados por estes, a nivel da saude oral, em lares
de terceira idade na ilha de Sao Miguel. Adicionalmente, pretende-se averiguar
o grau de relevancia desta tematica para os cuidadores dos lares, assim como,
o conhecimento destes relativamente ao impacto da saude oral na qualidade de

vida do idoso e a sua influéncia no desenvolvimento de doencas sistémicas.
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Materiais e Métodos

Tipologia do estudo

Este estudo do tipo transversal foi realizado durante o periodo decorrente

de janeiro de 2022 e marco de 2022.

Populagédo do estudo

O estudo foi constituido por um total de 199 participantes de
aproximadamente 291 cuidadores dos 11 lares publicos e 1 privado de Sé&o

Miguel, Acores.

Instrumentos do estudo

A recolha dos dados foi realizada através da distribuicdo de questionarios
em formato papel, dirigidos aos cuidadores de lares de terceira idade, apos o
prévio envio de um e-mail aos responsaveis das instituicdes de modo a explicar
0 estudo e seus objetivos, assim como, requisitar permisséo para a realizacéo

do levantamento epidemiolégico.

O questionario (ANEXO 1) era composto por 4 grupos com perguntas de
escolha multipla e de resposta curta. O primeiro grupo tinha como objetivo
caraterizar o cuidador através dos seus dados sociodemograficos,
nomeadamente, idade, sexo, grau de escolaridade e, por ultimo, a percecao
deste acerca da sua saude e saude oral, quantificando de 1 a 4, sendo que, 1
representa Muito Bom, 2 Bom, 3 Razoavel e 4 Mau. O segundo grupo foi
composto por 9 perguntas, com 0 objetivo de caracterizar a formacao,
competéncia e grau de conhecimento do cuidador face a saude oral em contexto
geriatrico. Como tal, foram colocadas questdes sobre a realizacdo de formacdes
na area do idoso e, em particular, na area da saude oral do idoso. Foram
averiguados os conhecimentos sobre as possiveis consequéncias de uma
higiene oral deficitaria, da xerostomia, da influéncia da alimentacdo na saude

oral e alteracdes na cavidade oral.
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Relativamente ao terceiro grupo, este foi dedicado a saude oral do idoso
nao autdbnomo, questionando o cuidador sobre a frequéncia da realizacdo da
higiene oral, o modo de realizacdo e em que altura esta ocorre. Foi também
averiguado se é efetuada uma observacdo da cavidade oral do idoso.
Adicionalmente, questionou-se na eventualidade de o idoso possuir uma protese

dentaria, se esta € higienizada e se € utilizado um produto préprio para este fim.

Por ultimo, no quarto grupo, pretendia-se entender qual a perspetiva do
cuidador em relacdo a implementacdo de programas de saude oral nos lares,
guestionando-o sobre a existéncia de algum programa direcionado para a saude
oral do idoso na instituicdo onde trabalha, e se o cuidador estaria interessado

em participar em programas com este propdésito.

Andlise Estatistica

A andlise dos dados foi realizada utilizando o programa estatistico IBM
SPSS Statistics 25® (Statistical Package for Social Science).

As variaveis categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas
e relativas. As variaveis continuas foram descritas através da média e o desvio-

padréo.

Caracteristicas Eticas

Neste estudo, ndo so6 foi salvaguardado o anonimato dos participantes e
dos dados recolhidos, como também se assegurou que a intervengcdo no ambito
desta investigacdo nao colocou em risco o bem-estar do participante. Todos 0s
participantes assinaram um documento de consentimento informado e foram

previamente informados dos objetivos do estudo.

O estudo foi submetido para aprovacdo a Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto (n°® 19/2020) e a
Comissao de Protecdo de Dados da Universidade do Porto (n° 16/2020), tendo
obtido parecer favoravel (ANEXO 6).
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Resultados

Tal como representado na tabela 1, dos 291 inquéritos fornecidos, foram

respondidos 199 inquéritos no total, o que corresponde a uma taxa de

participacdo de 68,38%. Os participantes eram predominantemente do sexo

feminino (83,4%) com uma média de idades de 41,13 + 12,401 anos.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria frequentou até ao 3° Ciclo do Ensino

Basico, sendo que apenas 16,6% ingressou no ensino superior. Relativamente

ao tempo de trabalho na instituicdo verifica-se que a maioria dos cuidadores

trabalha ha menos de 3 anos (41,2%) ou ha mais de 7 anos (45,1%), com apenas

13,1% entre 4 e 6 anos.

Tabelal- Caraterizacdo da amostra segundo as carateristicas sociodemograficas

Idade

Sexo
Feminino
Masculino

Escolaridade
1° Ciclo do Ensino Basico
1°Ano
2°Ano
3°Ano
4°Ano

2° Ciclo do Ensino Basico
5°Ano
6°Ano

3° Ciclo do Ensino Bésico
7°Ano
8°Ano
9% Ano
Ensino Secundario
11°Ano
12°Ano

Ensino Superior

Tempo de trabalho na instituicdo
Menos de 1 ano a 3 anos
Entre 4 e 6 anos
Mais de 7 anos

n (%)

mzdp

166 (83,4%)
23(11,6%)

3 (1,5%)
0
0

12 (6%)

3 (1,5%)
32 (16,1%)

5 (2,5%)
5 (2,5%)
41 (20,6%)

3 (1,5%)
56 (28,1%)

33 (16,6 %)

82 (41,2%)
26 (13,1%)
90 (45,2%)

10

41,13 +12,401
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Na tabela 2 estdo descritos os resultados relativos a caracterizacao da formacao
dos cuidadores. Apenas 42,2% afirma ter formacdo especifica para utentes
geriatricos, no entanto, uma percentagem ligeiramente superior (44,2%) possui
formacao relativa & higiene oral nos idosos. Apesar disto, 52,3% nega esta
formacdo, tendo principalmente adquirido conhecimento através da escola
(22,6%), dos Médicos Dentistas (23,1%) e no seio familiar (25,1%).

Quanto a formacao sobre consequéncias de uma ma higiene oral na qualidade

de vida do idoso, 56,9 % dos cuidadores refere nao ter tido.

No que se refere aos programas de promocdo de saude oral do idoso
implementados nos lares, 89,4% referiu que n&o existia e 89,4 % referiu que teria

interesse em frequentar uma formacao.

Tabela 2 — Caraterizacdo da Formacgéo do Cuidador em Saude e Saude Oral

n (%)
Curso Especifico com idosos
Sim 84(42,2%)
N&o 114 (57,3%)
Formagé&o sobre a higiene oral no idoso
Sim 88 (44,2%)
N&o 104 (52,3%)
Forma é que foi adquirido o conhecimento em saude oral em
relacdo aos idosos
Escola 45 (22,6%)
Dentista 46 (23,1%)
Familia 50 (25,1%)
Panfletos, jornais, revistas, livros 19 (9,5%)
Meios de comunicacéo (televiséo, radio) 11 (11,1%)
Internet 36 (18,1%)
Formacéao sobre consequéncias de uma ma higiene oral na
gualidade de vida do idoso
Sim 84 (42,2%)
N&o 112 (56,9%)
Implementacédo de algum programa de educacdo para a saude
oral dirigido aos cuidadores
Sim 11 (5,5%)
N&o 178 (89,4%)
Se fosse dada a oportunidade teria interesse em frequentar uma
formacéao
Sim 178 (89,4%)
N&o 18 (9%)

11
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Relativamente aos conhecimentos do cuidador, no que diz respeito a saude oral,
a maioria dos inquiridos (79,4%) afirma que existe uma maior tendéncia para o
desenvolvimento de doencas orais em idosos com xerostomia. 20,1% dos
cuidadores considera correta a substituicdo da escovagem pelo colutério
contrastando com os 72,4% considera errado. No que concerne a alimentacéo e
se esta pode influenciar a saude oral do idoso, 90,5% refere que sim e,
adicionalmente, 92,0% afirma que a instituicdo tem o cuidado de adaptar os

alimentos de acordo com as condi¢des orais dos utentes institucionalizados.

Considerando as alteragcdes na cavidade oral, 92,4% concorda que estas podem
ser manifestacbes de que algo ndo esta em correto funcionamento no
organismo. Apesar disto, a maioria, 58,8%, considera normal a existéncia de

desconforto e dor na cavidade oral dos utentes que utilizam protese.

12
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Tabela 3 — Conhecimento do cuidador relativamente a saude oral

Idosos com xerostomia € verdade que
Existe uma maior tendéncia ao desenvolvimento
doencas orais (carie, feridas,..)
Né&o Existe Alteracéo
N&o Sei

Colutoério bom substituto da escovagem
Sim
N&o
N&o Sei

A alimentacao pode influenciar a satde oral do idoso
Sim
N&o
N&o Sei

A instituicdo onde trabalha tem o cuidado de adaptar os
alimentos de acordo com as condi¢des orais dos utentes
Sim
N&o
N&o Sei

AlteragBes na cavidade oral podem ser manifestacdes de
que algo no organismo néo esta bem

Sim

N&o

E normal existir desconforto e dor na cavidade oral dos
utentes que utilizam prétese dentéaria

Sim

Nao

n (%)

158 (79,4%)

9 (4,5%)
28 (14,1%)

40 (20,1%)
144 (72,4%)
13 (6,5%)

180 (90,5%)
11 (5,5%)
5 (2,5%)

183 (92,0%)
11 (5,5%)
5 (2,5%)

184 (92,4%)
12 (6,0%)

117 (58,8%)

78 (39,2%)

Sobre a caracterizacao das atitudes do cuidador relativamente aos cuidados de
saude oral, a maioria afirmou examinar a cavidade oral do idoso (83,4%) e refere

fazer ou auxiliar na higiene oral dos utentes (83,9%). Como se observa na tabela

7

4, esta higienizacdo € mais frequentemente realizada de manh& no banho

(62,8%) e apos o jantar (49,2%). Apenas 3% da amostra afirma que a realiza

entre o almoco e jantar.
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Relativamente a realizacdo de higiene oral na presenca de sangramento

gengival, 11,6% nao executa a higienizacao oral.

No caso dos utentes com prétese, 85,4% declarou realizar higienizacdo da

prétese, no entanto, s6 45,2% afirmou utilizar um produto especifico para tal.

Tabela 4 — Caraterizacdo das atitudes relativamente aos cuidados de saude oral

do cuidador

Examinar a cavidade oral do idoso
Sim
Nao

Faz ou ajuda a fazer a higiene oral destes idosos
Sim
N&o

Quando realiza
Manha no banho
De manha
Ap0s o almogo
Entre o almoco e jantar
Apoés jantar
Outro

Sangramento gengival durante escovagem
N&o faco higiene oral nesse dia
Faco a higiene oral de acordo com o habitual

Higienizacdo da protese dentaria
Sim
N&o

Produto especifico
Sim
N&o
N&o Sei

n (%)

166 (83,4%)
28 (14,1%)

167 (83,9%)
25 (12,6%)

125 (62,8%)
40 (20,1%)
40 (20,1%)
6 (3 %)
98 (49,2%)
17 (8,5%)

23 (11,6%)
160 (80,4%)

170 (85,4%)
23 (11,6%)

90 (45,2%)
83 (41,7%)
10 (5%)
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Com o objetivo de caracterizar a autopercecdo dos cuidadores sobre o seu
estado de saude em termos globais, 20,6% consideram ter uma saude muito
boa, 53,3% boa e 24,6% considera a sua saude razoavel. Considerando a

autopercecao relativa a saude oral, 21,6% afirmam ter uma saude oral muito boa,

51,8% boa, 25,6% razoavel e 1% ma.

Tabela 5 — Caracterizacdo da Autopercecao dos Cuidadores sobre a Saude Geral e
Oral

n (%)
Como considera o seu estado de saude em
termos globais
Muito Bom 41 (20,6%)
Bom 106 (53,3%)
Razoavel 49 (24,6%)
Mau 0
E a sua saude oral
Muito Bom 43 (21,6%)
Bom 103 (51,8%)
Razoavel 51 (25,6%)
Mau 2 (1%)

Relativamente as questdes que pretendiam caracterizar a forma como
realizavam a higiene oral dos idosos, 26,5 % dos cuidadores respondeu que
usava bastbes e bastbes com colutério, 16,5% utiliza a escova e pasta, 5%
escova, pasta e colutério, 4% colutério, 2,5% s6 escovava a protese e 1,5% so

lavava a cavidade oral aos idosos.

No que se refere a higienizacdo da prétese dentéria, 48,5% dos cuidadores
utiliza escova e pasta, 6% coloca a prétese num copo com colutério, 3,5% utiliza
a pastilha, 2% utiliza o colutério e 1,5% passa a protese por agua. Quando
guestionados se usavam um produto especifico para higienizar a protese dos

idosos 15% respondeu colutério, 13,5% dentifrico e 1% pastilha.
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Discussao

Esta investigacdo teve como principal objetivo avaliar os conhecimentos
dos cuidadores, assim como os cuidados prestados nos lares de terceira idade
em S&o Miguel. O papel dos cuidadores tem sido cada vez mais valorizado, uma

vez que se verifica um crescimento da populacéo idosa e dependente.

Embora ocorram varias alterac6es fisioldgicas naturais do processo de
envelhecimento, a literatura mostra que a saude oral também desempenha um
papel fundamental na promocéo do bem-estar do idoso, dada a sua influéncia
na saude geral. Considerando o elevado grau de incapacidade dos idosos, é da
responsabilidade dos cuidadores realizar a higiene oral desta populacéo.
Contudo, existe evidéncia que a execucdo dos cuidados de saude oral nos
idosos € frequentemente negligenciada, ainda que conhecidos 0s impactos que

tal possa ter (8, 19).

Relativamente aos dados sociodemograficos da amostra em estudo, 0s
cuidadores apresentam uma média de idades, sexo e grau de escolaridade
semelhante aos obtidos por Stanci¢, et al, no qual a amostra em questédo
apresentava uma média de idades de 41,9 anos e era maioritariamente
composta por cuidadores do sexo feminino (91,4%) (20). O facto de os
cuidadores ndo possuirem formacdo especifica sobre idosos, aliado a
inexisténcia de treino e formacgdo sobre a higiene oral no idoso, realca a
importancia da implementacdo de programas de formac&o nas instituicdes,

estando de acordo com o verificado na literatura (20-22).

A maioria dos cuidadores refere trabalhar no lar ha mais de 7 anos,
estando este resultado concordante com o obtido noutro estudo (22). No entanto,
existe uma elevada percentagem que trabalha na instituicdo ha menos de 3 anos
e, sabendo que a pandemia da COVID-19 perdura h& dois anos, podera nao ter
sido dada a devida importancia aos cuidados de saude oral, possivelmente
deteriorando ainda mais a mesma na pessoa idosa. Resultados semelhantes
foram observados no estudo de Tong, et al, no qual se registou um impacto
negativo e uma diminuicao significativa de 68% e 67%, no numero de consultas

e na produtividade clinica, respetivamente, em 2020 face a 2019 (23).
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Todavia, os cuidadores do nosso estudo demonstraram interesse na
implementacdo de programas de saude oral. Isto seria benéfico, visto que a
maioria adquiriu  conhecimentos através de fontes frequentemente
desatualizadas ou eventualmente incorretas, homeadamente por parte da
familia, escola, meios de comunicacdo e internet. Num estudo realizado por
Konstantopoulou, et al, a fonte de informacdo de eleicdo era o dentista (24),
sendo esta mais fiavel, contrastando com o meio mais utilizado pelos cuidadores
de Sdo Miguel, a familia. Ainda assim, existem semelhancas entre os dois
estudos, nomeadamente na utilizagdo da escola e internet como meios

informativos.

Apesar dos conhecimentos ndo serem os ideais, 0s cuidadores possuem
algumas nocOes de saude oral, no que toca a diminuicdo do fluxo salivar, a
importancia da adaptacdo da nutricAo e que a presenca de alteracdes na

cavidade oral podera ser indicativa de uma perturbagéo no organismo.

A diminuicdo do fluxo salivar, acompanhada ou ndo de xerostomia, por
vezes, é um efeito adverso associado a determinados farmacos. Tendo em conta
gue os idosos apresentam, por norma, varias comorbilidades sendo
frequentemente polimedicados, esta hipossalivacdo aumenta o risco de
desenvolvimento de caries dentarias relacionadas com o aumento da placa
bacteriana, doenca periodontal, desconforto ao utilizar protese dentaria,
desconforto ao falar, disfagia, lesées na mucosa e desenvolvimento de doencas
oportunistas, tais como a candidiase (14, 25). Estas alteracfes estédo
relacionadas com as propriedades antibacterianas e inibitérias de adesédo
microbiana da saliva (26). No entanto, a maioria dos cuidadores pensa ser
normal a existéncia de desconforto e dor na cavidade oral dos utentes que
utilizam protese dentaria. Para além do referido acima, esta dor ou desconforto
poderd dever-se, também, a alteracdes na anatomia da cavidade oral, a
utilizacdo inadequada das proteses e a falta de acompanhamento pelo Médico
Dentista, o que podera ter inUmeras implicacdes. A utilizacdo de proteses
desadaptadas promove a reabsorcao 6ssea e a desarmonia oclusal e provoca a
inflamacdo da mucosa. Assim, é criado um ciclo vicioso, que tem de ser

interrompido através de uma manutencdo eficiente com consultas no Médico
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Dentista, realizadas pelo menos a cada dois ou trés anos, para que haja um

controlo da adaptacéo da protese a cavidade oral (27).

Adicionalmente, uma das principais causas para o desenvolvimento das
caries dentarias e da doenca periodontal é a presenca de biofilme, que se forma
na superficie dos dentes de forma continua. No entanto, se a placa bacteriana
for removida através da adocédo de determinados autocuidados, estas patologias
podem ser prevenidas. Infelizmente, grande parte da populacéo ndo se encontra
devidamente instruida (28, 29), nem despende o tempo suficiente para que esta
higienizacdo seja realizada correta e eficazmente (28).

Em relacdo a higienizagcdo oral dos utentes, a maioria dos cuidadores
afirma que esta é realizada, mais frequentemente, de manha no banho e apés o
jantar. O intervalo de tempo decorrente entre o almoco e o jantar € o0 menos
adotado para a higienizacao da cavidade oral. Os dados na literatura mostram
gue normalmente a higienizacdo da cavidade oral dos idosos & executada
diariamente, sendo mais comum apenas uma vez por dia (20), por norma apoés
as refeicbes ou durante a higienizacdo corporal (30). Quanto aos métodos de
higienizacao da cavidade oral, os mais reportados foram a utilizacdo de bastdes
apenas ou bastbes com colutdrio, escovagem com pasta, utilizacdo de colutorio
e apenas a escovagem da prétese sem higienizacao da restante cavidade oral,
contrariando os dados obtidos por Stanci¢, et al, pois a metodologia mais
reportada foi s6 a higienizacdo da prétese (81%) (20). Existe uma diferenca de
valores do nosso estudo para o estudo do Stancic, et al que podera ser explicada

pela elevada falta de respostas a esta questao na nossa investigacao.

O método de eleicdo adotado pelos cuidadores em estudo foi o bastao.
Este método deve ser substituido pela escovagem, uma vez que ndo €
adequado. Noutra investigacdo também se verificou uma elevada percentagem
de cuidadores a aplicar cuidados improprios, nomeadamente a utilizacdo da
gaze (22). Apesar de ndo terem sido questionados sobre o fornecimento de
material adequado por parte da instituicdo para a realizacdo da higiene oral,
segundo Miegel, et al, nos lares de terceira idade verifica-se uma insuficiente

disponibilidade de material para este fim (31).
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A utilizacdo da escova € importante devido a varios fatores, tais como, a
remocado mecanica da placa bacteriana, a remoc¢ao de restos alimentares e
detritos da cavidade oral e o aumento da dificuldade na reorganizacdo e
maturacdo do biofilme. Paralelamente, a escovagem estimula os tecidos
gengivais, enquanto o dentifrico contém ingredientes especificos que previnem
a desmineralizacao da estrutura do dente, doencas periodontais e sensibilidade

dentaria e auxiliam na remineralizagdo da estruturas desmineralizadas (32).

No que concerne a higienizacdo da proétese, apesar desta ser realizada
por 85,4%, aproximadamente metade dos cuidadores ndo utiliza nem os
métodos nem os produtos adequados para tal pratica, dado que o método mais
frequentemente reportado pelos cuidadores foi a escovagem com pasta,
enguanto apenas 3% utiliza pastilha e 0,5% agua e escova. Quando considerada
a utilizacao de algum produto especifico para a higienizacédo da prétese, apenas
foram obtidas 40,2% de respostas, sendo o colutdrio e a pasta as respostas mais
frequentes. Resultados semelhantes foram obtidos num estudo realizado por
Ercalik-Yalcinkaya, et al, no qual se verificou que o método mais utilizado
(85,8%) para a higienizacdo das proteses dos idosos era a escovagem com
dentifrico (33). Apesar deste ser o0 método preferido dos cuidadores dos lares de
Sao Miguel, o dentifrico ndo especifico para proteses dentarias podera danificar
a superficie da prétese, uma vez que possui componentes abrasivos ha sua
composicao, tornando-a rugosa e facilitando a adeséo de patdégenos, tais como
a Candida. Assim, as recomendacdes relativas a higienizacdo das proteses
aconselham a técnica de escovagem com utilizacdo de agua ou agentes de
limpeza ndo abrasivos, dado a sua eficacia e ao facto de, ao ser ndo abrasivo,
prevenir a colonizacdo por organismos e desenvolvimento de patologias como a
estomatite protética, a estomatite angular e a criacdo de manchas e/ou odores
(27, 34).

Considerando que a implementacdo de programas de saude oral nos
lares é algo do interesse dos cuidadores inquiridos, o seu impacto deveria ser
futuramente averiguado, devido as melhorias presenciadas noutros estudos ja
existentes (11, 18, 21).

Num estudo desenvolvido por Seleskog, et al, durante 3 meses, com 33

idosos e a equipa de cuidadores de dois lares na Suécia, foi feita uma avaliacao
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clinica da saude oral de cada idoso no inicio do estudo e apds 3 meses, assim
como, o preenchimento de um questionario, pelos cuidadores, no inicio e no fim
da intervencao. Este questiondrio avaliou o impacto da criacdo de um programa
de educacdo em saude oral, em que semanalmente os higienistas deram
formacdes tedricas aos cuidadores sobre as rotinas de higiene oral, assim como
orientagcdes no treino pratico a cada utente em especifico. Os resultados
mostraram que houve um efeito positivo na saude oral dos residentes, verificado
pela diminuicdo dos niveis de placa bacteriana e sangramento gengival no final
do estudo. Por outro lado, também se verificou que os cuidadores ganharam
mais percecédo do seu trabalho na saude oral, pois no final do estudo averiguou-
se uma tendéncia para a diminuicdo do grau de confianca dos cuidados por eles
prestados, assim como, se o0s cuidadores possuiriam o conhecimento, 0s
materiais e 0 tempo necessario para que pudessem realizar a higienizacao oral

dos utentes corretamente (18).

Conclusdes semelhantes foram obtidas por Reed, et al, ao realizar um
inquérito a 22 cuidadores antes e depois do programa de educacao de saude
oral geriatrica, de modo a avaliar e melhorar o conhecimento dos mesmos apos
avaliagdo. Simultaneamente, também foi dada orientacdo durante o treino
pratico. Foram notadas melhorias nos conhecimentos dos cuidadores, uma vez
gue, antes do programa, cerca de metade do questionario foi respondido
incorretamente por aproximadamente metade dos cuidadores e, apds 2 meses,
ao responderem ao questionario, apenas uma pergunta foi respondida
incorretamente por 60% dos inquiridos (21).

Também Kullberg, et al, avaliaram o impacto da implementacédo destes
programas. Durante 3 semanas, foram dadas instru¢cdes aos cuidadores sobre
uma correta higienizacdo oral, assim como treino pratico. Aléem do mais, foi
criado um grupo de discussao sobre o programa educacional e verificou-se que
rapidamente existiu uma melhoria da higiene oral dos residentes, assim como

uma reducéo da gengivite (11).

Embora exista um aumento do grau de conhecimento dos cuidadores, nao
significa que ocorram mudangas comportamentais, uma vez que sSeria
necessario um Médico Dentista a acompanhar e auxiliar os cuidadores

regularmente. Este acompanhamento permitiria assim o continuo alcance de
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melhorias na saude oral dos idosos e possivelmente a reducao da incidéncia de
infecbes respiratorias nos residentes dos lares. Apesar disto, este efeito

necessita ser avaliado futuramente.

Limitacdes e pontos fortes

Este estudo apresenta algumas limitagcbes. Considerando que o
guestionario foi respondido pelos cuidadores sem que tenha sido observada a
realizacdo da rotina de higiene oral aplicada nos lares no quotidiano, ndo é
possivel averiguar a veracidade das respostas dadas, o que poderd influenciar
a fidedignidade da informacéo recolhida. De forma a minimizar esta limitacéo,
uma estratégia a adotar futuramente seria a observacédo da realizacdo destes

cuidados, o que néao foi permitido devido a pandemia COVID-19.

Adicionalmente, outra limitacdo relativa a dificuldade de obter uma taxa
de resposta mais elevada, deve-se ao horario dos cuidadores praticado por

turnos e a existéncia de cuidadores de baixa médica.

Como pontos fortes, este o estudo foi realizado em todos os lares
existentes na ilha de Sdo Miguel, com uma taxa de participacdo de 68,38%.
Podemos considerar que este tema apresentou uma elevada importancia para
os cuidadores dos lares de terceira idade e para a consciencializacdo da
influéncia e impacto que este podera ter na satude dos utentes, tanto a nivel geral
como a nivel da saude oral, sendo representativo da comunidade cuidadora da
ilha.
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Conclusao

Com o continuo envelhecimento da populagdo, o nimero de idosos
dependentes também aumentara progressivamente, ampliando os desafios dos

cuidadores para a manutengéo da saude oral no idoso.

Como evidenciado ao longo desta investigacdo, os cuidadores ja
possuem alguns conhecimentos acerca desta tematica, no entanto, estes ainda
ndo sao totalmente corretos, o que € confirmado pelas praticas adotadas
diariamente nos lares de terceira idade da ilha de S&o Miguel. Assim sendo, a
implementacdo de programas de cuidados orais, tanto a nivel teérico como
pratico, potencialmente teriam um impacto benéfico na qualidade de vida dos

idosos, devendo esta hipotese ser futuramente estudada.
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FECULTADE [ RITHCA IATAR

I
Consentimento
Compreendi a explicagdo que me foi fornecida, por escrito, acerca da investigacdo
“Caracterizagdo do conhecimento e cuidados prestados a nivel de saude oral pelos cuidadores
de Lares de terceira idade em Sdo Miguel - Acores”. Nestes termos, declaro que aceito
preencher o questiondrio abaixo, para as finalidades que me foram apresentadas:
O Sim
O Nao
Questionario
Grupo | — Dados demograficos
1. Ano de nascimento:
2. Sexo:
O: Masculino
O: Feminino
3. Qual o seu grau de escolaridade?
12 Ciclo do Ensino Basico 22 Ciclo do 32 Ciclo do Ensino Ensino Secundario Ensino
Ensino Basico Basico Superior
12Ano | 29 3¢ 49 52 Ano | 62Ano | 72Ano | 82Ano | 92Ano | 102Ano | 112Ano | 122Ano
Ano Ano Ano

4. Ha quanto trabalha nesta instituicdo?

5. Como considera o seu estado de satiide em termos globais?
O; Muito Bom
O, Bom
O; Razoavel

s Mau
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5.1 E asuasaude oral?
OJ; Muito Bom
0, Bom
O; Razoavel

0. Mau

Grupo Il — Formacdo, conhecimento e acdes realizadas a nivel da salide oral

6. Realizou algum curso especifico relacionado com idosos?

|:|1 Sim
0: N3o

7. Durante a sua formacgdo para cuidador de idoso recebeu alguma formacgao sobre a

higiene oral no idoso?

O; Sim
O: Ndo
8. Se nao teve nenhum tipo de formagdo nesta area, de que forma adquiriu o seu
conhecimento em salide oral em reagdo com os idosos?
0O Escola

O, Dentista

O Familia
O Panfletos, Jornais, revistas, livros
O Meios de comunicacio (televisdo, radio)
s Internet
9. Recebeu formacdo sobre as consequéncias de uma ma higiene oral na qualidade de
vida do idoso?
O, Sim

O: N3o
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10. No caso dos idosos que apresentam a boca mais seca (xerostomia) é verdade que:
[, Existe uma maior tendéncia ao desenvolvimento doencas orais (carie, feridas,..)
[: N&o existe alteracdo
Oz Nao sei
11. O liquido para bochechar (colutério) € um bom substituto da escovagem?
O, Sim
0O: Ndo
O; NEo Sei
12. Na sua opinido, a alimentacdo pode influenciar a saide oral do idoso?
0. Sim

Oz N3o

O; N3o sei

13. Na instituicio onde trabalha existe o cuidado de adaptar os alimentos (consisténcia,
dureza) de acordo com as condicdes orais dos utentes?
D1 S5im

Dz Nio

1 Nao sei

14. Acha que as alteragbes orais que aparecem na cavidade oral podem ser
manifestactes de que algo no organismo ndo esta bem?
O, Sim

Dg MNao
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Grupo Il - Idoso ndo auténomo

15. Tem o habito de examinar a boca dos idosos pelo menos uma vez por semana?
Dj_ Sim

Dz Ni3o

16. Faz ou ajuda a fazer a higiene oral destes idosos?
Dj Sim

Dz Nao

16.1 Se respondeu que sim, de que forma realiza?

17. Quando ocorre a higienizacdo da cavidade oral?
i Manhé no banho
O, De manha
O; Apas o almogo
O Entre o almogo e jantar
Os Apds o jantar

O; Outro?

18. Quando existe sangramento gengival durante a escovagem como procede?
1 N&o faco higiene oral nesse dia

[; Faco a higiene de acordo com o habitual

19. Faz a higienizag3o da protese dentaria destes idosos?

Dj Sim

O: Nao
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Em caso afirmativo,
19.1 De que forma (como realiza a escovagem, que produto coloca na escova e

escova utiliza)?

19.2 Utiliza algum produto especifico?
O, Sim; Produto
O: Ndo
O; N&o Sei
20. Na sua opinido, é normal existir desconforto e dor na cavidade oral dos utentes que
utilizam proétese dentaria?
O, Sim

Dg Nao

Grupo IV — Implementacdo de programas de promocdo de saude oral

21. Na instituicdo onde trabalha, existe implementado algum tipo de programa de
educagao para a saide oral do idoso dirigido a cuidadores?
O, Sim, Qual?
O, N3o

22. No caso de nao existir, se fosse dada a oportunidade de frequentar uma formacao
para adquirir conhecimentos sobre a sadde oral do idoso teria interesse?
O, sim

[z Ndo

Muito obrigada pela sua colaboracgado!
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PORTO

FACULOADE DL

R - MEDICHIA DENTARIA
UrSVIRSIOADE 0O POKTO

DECLARACAO
Monografia/Relatério de Estigio

Declaro que o presente trabatho, no §mbito da Monografia/Relatério de Estégio,
integrado no MIMD, da FMDUP, ¢ da minha autoria e todas as fontes foram devidamente
referenciadas.

e/ 097 2020

de Mndeiros Dis

O/ A Estudante
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Orientador
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Parecer da Orientadora

Informo que o trabalho de Monografia/Relatério de Estagio desenvolvido pela
Estudante Francisca de Medeiros Dias com o titulo: “Caraterizacdo do
conhecimento e cuidados prestados a nivel de saude oral pelos cuidadores de
lares de terceira idade em Sao Miguel - Agores”, esta de acordo com as regras
estipuladas pela FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em condigbes de
ser apresentado em provas publicas.

26/05/2022

Asunado por Mana de Lusdes
Fervena Lodo Pesera
\destificacio 8305931845

2648 20

A Orientadora
Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira

Professora Associada com Agregacao da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do porto
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pelo Servico da Protecao de
Dados da Universidade do
Porto
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[MPORTO

- .. FACULDADE DE
|4 MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

INFORMAGCAO
Monografia/Relatério de Estagio

(Entrega do trabalho final apés cumprimento das diretivas
emanadas pelo Servigo de Protecéo de Dados da U.Porto)

foram cumpridas todas as diretivas emanadas pelo Servigo de Protegio de Dados
da U.Porto, encontrando-se em condigées de ser apresentado em provas

publicas.

X 105 1 0W

O(A) Estudante

(Nome em maidscutas),__ TRRANCISCA o RFEOCIROS DRSS

(assinaturay__Focreinca A edoucs Nas
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Declaracao de forma de
divulgacao do trabalho
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[MPORTO

FACULOADE O
; MEQICINA DENTARIA
w UNIVEASIDADE DO POATO
DECLARAGAO
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
Monografia/Relatbrio de Estégio
Kentificagio do autor
Mome compieto__Diocnancay e Madeings  Jhon
N de identificagiio civil N.*de estudants __JOAIOCR 57
Emallinstitocional __Qp20I0CEA7 @0,

Emallakemativo_i000CaeCa coredeugodioa@pmalecoom MiMm_dde 530 53¢
Facudsdeinstitito_Tacafdade de fodicvonn MNecdaia do Omunaddy Ao Bxlo

Identificagdo da publicagio
Dissertagio de Mestrado Integrado (Monogratia) X1 Relatorio de Estigio L]
v
Caxiex Ao ¢ Y,

Ordentador L Te e " Poreud

Coorlentador.

Autortzo a disponibiiizacio imediata do texto integral no Repositério da U.Porto: {x)
8o Autorizo a disponibillzagio Imediata do taxto integral no Repositério da U.Porto : [

Autorizo a disponibiiizaciio do texto integral no Repositério da UPorto, com periodo de embargo, no prazo de:
SMeses:_____ ;12Meses: X ;18 Meses: 3 24 Meses; ;30 Meses: ;120 Meves:

Justicacho pars ko sutoczaco kmedists_Poceill pulicocd doe pafilodes,

oa_ 26/ 09 1 2090

posmatn_S3000008C, A edoon Don
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Comisséo de Etica da
Faculdade de Medicina
Dentaria da Universidade do
Porto
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[APORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIOADE DO PORTO

Exm®(*)Senhor(a)
FRANCISCA MEDEIROS DIAS
Faculdade de Medicina Dentaria da U.Porto

Assunto: Parecer relativamente ao Projeto de Investigagao n® 30/2021.

(“Caracterizacio do conhecimento e cuidados prestados a nivel de satide oral pelos
cuidadores de Lares de terceira idade em Sao Miguel — Acores”)

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunido da Comissio de Etica para a
Saude, da FMDUP, no dia 21 de dezembro de 2021.

A Comissio de Etica ¢ favorivel a realizagio do projeto tal como apresentado.

O formulario definitivo de apresentagio do trabalho, aprovado pela Comissio de Etica para a
Saude, da FMDUP, acompanha a presente comunicagao.

A Comissao de Etica recomenda a existéncia de um seguro de responsabilidade civil e relembra
que a inexisténcia de seguro responsabiliza diretamente os investigadores.

Subject: Recommendation on the research project n® 30/2021.
(“Caracterizacao do conhecimento e cuidados prestados a nivel de satde oral pelos
cuidadores de Lares de terceira idade em Sao Miguel — Acores”)
[ hereby inform that the aforementioned project was analyzed on December 21* 2021, by the
Ethics Committee for Health of the Faculty of Dental Medicine,
The Ethics Committee is favourable to the project execution.
The final submission form approved by FMDUP's Ethics Committee for Health is attached.
The Ethics Committee recommends the existence of liability insurance and recalls that the
absence of insurance directly holds researchers accountable.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente da Comissio de Etica para a Saude, da FMDUP

Assinado por : Inés Alexandra Costa de Morais
Caldas Paiva
Num. de Identificagdo: 10325794

Professora Doutora Inés Alexandra Costa de Morais Caldas

RuA DR. MANUEL PEREIRA DA SILVA, 4200-392 PORTO - PORTUGAL
TELEFONE: +351 22 090 11 00; Fax: +351090 11 01;
www fmd.up pt
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da Protecao de Dados da
Universidade do Porto
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BPORTO Unidade de Protegao de Dados DATA: 17/11/2021

PARECER A-30/2021

Nome Francisca de Medeiros Dias

N.2 Mecanografico 201706857

Unidade Organica Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto (FMDUP)

Caracterizagao do conhecimento e cuidados prestados a nivel de saude oral pelos

. cuidadores de Lares de terceira idade em Sdao Miguel - Agores
Ticket N.2 2021111115003915
Sumdrio do Pedido

No ambito da unidade curricular “Monografia/Relatério de Estagio”, integrada no plano de estudos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentdaria da FMDUP, pretende a requerente caracterizar o conhecimento
e os cuidados prestados a nivel de saude oral pelos cuidadores de lares de terceira idade. Para tal, foi
desenhado um questionario que os cuidadores de 13 lares da ilha de Sao Miguel, nos Agores, serdao
convidados a responder.

O questiondrio serd aplicado em papel e envolve a recolha dos seguintes dados, relativamente aos
cuidadores que aceitarem participar no estudo:
e dados sociodemograficos (ano de nascimento, sexo, nivel de escolaridade, ha quanto tempo
trabalha na instituicdo e qual a percegdo sobre o seu préprio estado de satde global e oral);

e caracterizagdo da formagdo, conhecimento e agdes realizadas a nivel de saude oral (formagdes
realizadas na drea da satide oral, de que forma foi adquirido o conhecimento sobre a satde oral do
idoso, formagdo sobre as consequéncias de ma higiene oral na qualidade de vida do idoso);

e cuidados de satde oral no idoso ndo auténomo (se o cuidador examina a boca do idoso, de que
forma é realizada a higiene oral do idoso, de que forma é realizada a higiene oral nos idosos
portadores de préteses dentarias);

e interesse na implementagdo de programas de educagao para a satude oral do idoso.

Conclusdes

Sendo residuais as probabilidades de identificagdo dos participantes, a partir do conjunto de dados
recolhidos para o estudo, tendo em conta os meios suscetiveis de ser razoavelmente utilizados para
identificar direta ou indiretamente uma pessoa singular, somos do parecer que o tratamento de dados
acima descrito ndo carece de autorizagdo prévia do Senhor Reitor, podendo a requerente avancar com a

sua realizacdo, sem necessidade de mais formalismos.

a Encarregada da Protecdo de Dados
da Universidade do Porto

Assinado por: SUSANA RODRIGUES PEREIRA
Num. de Identificagao: 11094042
Data: 2021.11.17 12:20:20 +0000

Doutora Susana Rodrigues Pereira

Parecer A-30/2021 | 1

43




