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Resumo

Introducdo: O declinio da fecundidade e o aumento da esperanca média de vida sdo fatos que
provam que a populagdo mundial esté a envelhecer. Mas este aumento da esperanga de vida so se
torna um progresso para a sociedade se ndo se acompanhar de uma diminuicdo da qualidade de
vida das pessoas idosas.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento do cuidador em relacdo as
principais doencas que afetam a cavidade oral do idoso, caracterizar os cuidados prestados aos
idosos em termos de promocgdo de saude oral. Adicionalmente pretendeu-se caraterizar 0s

conhecimentos do cuidador em relacéo aos determinantes de salde oral.

Materiais e métodos: Este estudo transversal foi elaborado atraves da aplicacdo de um
questionario, por entrevista, a uma populacdo de 197 cuidadores de idosos institucionalizados

que exerciam a sua profissdo em Instituicdes do distrito do Porto.

Resultados: Segundo este estudo verificou-se que o perfil dos cuidadores de idosos era
representado principalmente pelo genero feminino, com mediana de idades de 34 anos, e de
nacionalidade maioritariamente portuguesa, cuja maioria concluiu o Ensino secundario. Os
cuidadores do distrito do porto apresentavam razoaveis conhecimentos sobre a saude oral,
principalmente no que diz respeito a carie dentaria. Verificou-se também, um elevado
desconhecimento em relacéo as principais doencas que afetam um individuo idoso portador de

protese dentaria, assim como desconhecimento relativo a doenca periodontal.

Conclusao: Os resultados deste estudo indicam a necessidade de maior atencdo aos cuidados de
salde oral do idoso, que tem como ponto de partida a possibilidade de oferecer aos cuidadores

mais formacao para lidar com os problemas de saude oral do idoso.

Palavras chave: Higiene oral, educacdo, cuidadores de idosos, prevencdo de doencas, promogao

de salde oral, desenvolvimento de programas de salde oral
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Abstract

Introduction: The decline of fertility and the increase of life expectancy are facts that prove that
the world population is aging. But this increase in life expectancy only becomes a progress for
society if it is not accompanied by a decrease in the quality of life of older people.

Objectives: The aim of this study was to assess the knowledge of caregivers in relation to major
diseases that affect the oral cavity of the elderly, characterize the care for the elderly in terms of
oral health promotion. Additionally we sought to characterize the caregiver knowledge regarding
the determinants of oral health.

Materials and methods: This cross-sectional survey was conducted through a questionnaire, by
interview, with a population of 197 caregivers of institutionalized elderly people who exercised
their profession institutions in the Oporto district.

Results: According to this study it was found that the profile of caregivers of elderly is
represented mainly by females, with median age of 34 years. Mostly of them are Portuguese and
have completed secondary education. Caregivers demonstrated reasonable knowledge about oral
health, especially related to dental caries. There was also a high ignorance about the major
diseases that affect an individual elderly patient with dentures, as well as a significant ignorance

about periodontal disease.

Conclusion: The results of this study shows greater awareness to elderly oral health care, which
has the purpose of offering more training to care providers to cope with the problems of oral
health of the elderly.

Key words: Dental hygiene, education, nursing home staff, disease’s prevention, health

promotion, older people, oral health systems development
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“ Uma pessoa permanece jovem enquanto for capaz de aprender, adquirir novos habitos e tolerar

as contradigdes.”

Marie von Ebner-Eschenbch
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Introducéo

E um fato constatado, que a populagdo mundial est4 a envelhecer.! O declinio da fecundidade e o
aumento da esperanca de vida, é um dos binémios responsaveis por este fato.> A organizagdo
mundial da satde — OMS — define a populacdo idosa como sendo aquela com idade igual ou
superior a 65 anos.®

Tendo em conta os dados da direcdo geral de salde, a data dos Censos 2011 residiam em
Portugal Continental 10 047 083 habitantes, dos quais 15% tinha menos de 15 anos e 19% tinha
65 e mais anos. Para 2020, espera-se que a proporc¢édo de jovens (0-14 anos) diminua para 14% e
a da populacdo de 65 e mais anos aumente para 21%, incluindo neste valor 6% de individuos
com 80 ou mais anos.* A populacio residente em Portugal tem envelhecido de uma forma
continua nas Gltimas quatro décadas, e em particular na faixa etéria superior a 85 anos.* Mas este
aumento da esperanca de vida sé se torna um progresso para a sociedade se ndo se acompanhar

de uma diminuico da qualidade de vida das pessoas idosas.?

O envelhecimento ¢ uma etapa da vida que se acompanha de numerosas transformacoes
fisiologicas com repercussdes ao nivel da satde geral e oral.>® Como enunciado pelas vérias
teorias sobre o processo de envelhecimento o estado de salde dos idosos transcende os limites
bioldgicos.” Considerando uma abordagem psicossoméatica do envelhecimento ser idoso ndo
passa somente pela idade definida em anos de vida, mas implica um conjunto de alteracdes a

nivel bioldgico, psicolégico e social.®

As alteracbes da cavidade oral mais prevalentes na populacdo idosa sdo a cérie dentaria, a
periodontite, a perda dentaria, diminuicdo da quantidade e qualidade da saliva, alteracdes
estruturais nas glandulas salivares, alteracdo na cor e na forma das estruturas dentarias
principalmente devido ao desgaste, atri¢do, abrasdo e lesbes pré-cancerigenas ou cancerigenas na

mucosa oral.”®

De uma forma geral o processo de envelhecimento acompanha-se de um maior grau de
dependéncia. Como consequéncia de diversos fatores, tais como a dependéncia, fatores de
origem social e econdmica, auséncia de familiares ou incapacidade destes em cuidar do idoso,

surge a necessidade de recorrer & institucionalizacdo da pessoa idosa.’*° E neste momento que
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pode surgir na vida do idoso a figura do Cuidador. A palavra cuidador faz do ato de cuidar algo
intrinsecamente humano e crescente na sociedade atual, quem cuida, trabalha pelos interesses de
alguém e preocupa-se com este alguém.* Estes cuidadores tém como meta, ndo ajudar o idoso a
viver mais anos, mas sim ajuda-los a viver esses anos com mais qualidade.’ Deste fato surge a
necessidade de avaliar o cuidado prestado para que este ndo se transforme em algo automatico e

se perca de vista, que quem recebe o cuidado, é um sujeito com dimenséo existencional.**

As transformacdes fisioldgicas podem acarretar uma diminuicdo da capacidade mastigatoria,
fonética, estética e bem-estar geral podendo ter repercussdes nas atividades quotidianas e nas
relacBes interpessoais.>”**? Algumas alteracdes nas estruturas orofaciais podem ser vistas como
verdadeiras alteragcdes decorrentes da idade, outras podem estar relacionadas com patologias ou
serem a combinagdo de ambas. Estas alteragdes variam de individuo para individuo de acordo

com as condicdes fisicas e psiquicas e no mesmo individuo em tempos diferentes.>**

A satde oral é considerada uma parte integrante da satde geral ***, os cuidadores devem possuir

conhecimentos em relacdo a saude geral e oral do idoso a quem prestam cuidado.

Este trabalho teve como objetivos principais avaliar o conhecimento do cuidador em relacéo as
principais doengas que afetam a cavidade oral do idoso e caraterizar os cuidados prestados aos
idosos em termos de promocdo de saude oral. Adicionalmente pretendeu-se caraterizar 0s

conhecimentos do cuidador em relacdo aos determinantes de saude oral.
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Materiais e Métodos

Tipologia do estudo

Este estudo transversal foi elaborado através da aplicagdo, por entrevista, de um questionario
numa populagéo de cuidadores de idosos institucionalizados.

Populacéo e selecdo da amostra

A populagdo alvo era constituida pelos cuidadores de idosos institucionalizados que aceitaram
participar no estudo e que no periodo entre Dezembro de 2013 e Mar¢o e 2014 trabalhavam em
lares dos distritos do Porto.

Foram tidos como critérios de inclusdo para a escolha das Instituices a analisar os Lares
comparticipados pela Seguranca Social e existéncia de cuidadores de idosos que frequentavam a

Instituicdo em regime de internato.

A partir da analise da Carta Magna da Seguranca Social, analisada em Dezembro de 2013,

verificou-se que existiam 197 instituicdes.

Foi enviado um e-mail a todos os responsaveis das instituicbes com a explicacdo do estudo

(Anexo 1) e a solicitar permissao para efetuar o levantamento epidemiologico.

Um numero, inferior ao esperado, aceitou 0 convite e por este motivo optou-se por fazer um
segundo contato via telefone. Da totalidade das instituicdes convidadas a participar (n=197), 26
responderam afirmativamente o que correspondeu, considerando os lares como unidade de
estudo a uma taxa de participacdo de 13,2%. Nestas 26 instituicbes foram entregues 352
inquéritos, sendo que 197 cuidadores aceitaram responder, 0 que considerando os cuidadores

como unidade de estudo, a taxa de participacdo foi de 56%.

Depois de aceite o levantamento epidemioldgico pelos Provedores das Misericordias e Diretores
dos Lares (Anexo 4), procedeu-se a entrega dos questionarios (Anexo 3) aos cuidadores e foram
descritos os objetivos do estudo e solicitado o preenchimento de um consentimento informado

(Anexo 2).
-11-
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Registo de dados

O questionario aplicado era composto por duas partes (Anexo 3). A primeira era constituida por
9 perguntas, cujo objetivo foi caracterizar o cuidador sob o ponto de vista sociodemogréafico
(idade, sexo, nacionalidade e formacdo profissional) e relativamente a auto-percecdo da sua
saude oral.

A segunda, constituida por 22 perguntas, teve como objetivo analisar as atitudes, percecoes e
competéncias dos cuidadores dos idosos institucionalizados em relacéo a saude oral e formas de
prevencdo das principais doencas que afetam a cavidade oral do idoso. O questionario continha
questdes relacionadas com a etiologia e prevencdo da carie dentaria e periodontite e questdes
relacionadas com as acdes de higiene oral realizadas nos idosos autobnomos e nao autdbnomos. Por
fim foram colocadas questdes sobre o interesse em participar em programas de formacao

relacionados com a saude oral do idoso e principais duvidas sobre a saude oral.

Tratamento estatistico dos dados

As variaveis categdricas foram descritas através de frequéncias absolutas e relativas. As

variaveis continuas foram descritas utilizando a mediana, o valor maximo e o valor minimo.

Para o tratamento e analise estatistica das variaveis, foi utilizado o programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), versdo 17,0.

Foi utilizado o teste de independéncia do Qui-Quadrado para analisar a associacdo entre
variaveis categoricas. Foi usado um teste de significdncia de 0,05 para todos os testes de

hipoteses.

Consideracoes éticas

O projeto foi aprovado pela Comissdo de ética da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade do Porto. (Anexo 5)

Foi mantida a confidencialidade dos dados, sendo que a cada um dos inquéritos respondidos

pelos cuidadores foi atribuido um namero.
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Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas da Amostra

Na tabela | descrevem-se os resultados relativos as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. Nesta amostra foram inquiridos 197 individuos, sendo que 92,4% eram do sexo
feminino. A maioria dos cuidadores (97,5%) era de nacionalidade portuguesa. Relativamente a
escolaridade, os individuos foram agrupados em 5 categorias, 1°,2° e 3° Ciclo do Ensino Bésico;
Ensino Secundario e Ensino Superior. Verificou-se que 0s participantes tinham

predominantemente concluido o Ensino Secundério (42%).

Tabela | — Caracterizacdo da amostra segunda as carateristicas sociodemograficas.

n %
Sexo
Feminino 182 92,4
Masculino 15 7,6
Nacionalidade
Portuguesa 192 97,5
Outra 5 2,5
Escolaridade
1°Ciclo do Ensino basico 15 7.8
2°Ciclo do Ensino basico 15 7.8
3°Ciclo do Ensino basico 51 26,4
Ensino Secundario 81 42
Ensino Superior 31 16,1
Idade (anos)
Mediana Min. Max.
36 18 62
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Formacao profissional do cuidador relativamente & satde e satde oral do idoso

Os dados relativos a formacgédo profissional do cuidador apresentam-se na Tabela Il. No que se
refere a formacdo profissional especifica, 32,5% dos participantes referiu ndo ter formacgéo
profissional direcionada, especificamente, a populacdo idosa. A principal formacao profissional
dos cuidadores era em Geriatria 36,3%. Ainda relativamente a formac&o profissional, verificou-
se que 91,5% recebeu formacao sobre a satde em geral e 67,2%, valor comparativamente menor,
recebeu formacdo profissional sobre a salde oral. Nos casos em que o cuidador ndo recebeu
formacéo profissional relativamente & satde oral do idoso, este obteve conhecimento sobre o
topico através de diferentes entidades, sendo que a maioria 53,3% adquiriu informacéo a partir
do dentista. Em relagcdo a auto-percecdo da saude oral por parte do cuidador 47,2% afirmaram

possuir uma saude oral razoavel.
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Tabela Il - Caracterizacdo da amostra segundo a formac&o profissional do cuidador.

n %
Formagcao especifica relacionada com o idoso* Sim 131 67,5
Néo 63 32,5
1°Socorros 13 11,5

Animacéo Social e Cultural 8 7,1
Apoio Psicosocial 13 11,5

Cuidados Basicos e Continuados 8 7,1

Formagio Especifica a Apoio a Familia e 8 Comunidade 9 8
Aux. Acdo Médica 9 8

Geriatria 41 36,3

Gerontologia 2 1,8

Higiene e Seguranca no trabalho 6 5,3

Geriatria e 1°Socorros 4 3,5
Formacéo especifica sobre satde geral Sim 119 91,5
Formacéo especifica sobre salde oral Sim 88 67,2
Escola 20 33,3
Cuidador nao recebeu formacao especifica Dentista 32 53,3
sobre saude oral, obteve informacéo através p =~ Familia 11 18,3

Leitura 21 35
Meios de comunicacao 16 26,7

Mau 4 2,1
Auto-percecdo da salde oral & Razoavel 92 47,2
Bom 75 38,5
Excelente 24 12,3

* N&o responderam a questdo 3 cuidadores

aN&o responderam a questao 84 cuidadores

BCada cuidador podia escolher mais de 1 opgao e ndo responderam 3 cuidadores
nN&o responderam 3 cuidadores

Conhecimento, formacao e ac¢des realizadas a nivel da satde oral (Tabela 111 e 1V)

Relativamente as principais causas para 0 aparecimento da céarie dentaria a maioria dos
inquiridos referiu como principal causa a ma higiene oral (96,4%) e 21,3% referiram o
envelhecimento. Também se observou que um elevado ndmero de inquiridos tem um adequado
conhecimento sobre alimentos potencialmente cariogénicos. A maioria dos cuidadores (93,4%),
referiu que a alimentacdo influéncia a salde oral e 78,2% referiu existir relacdo entre a

consisténcia dos alimentos e a saude oral.
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No que diz respeito & consisténcia da dieta dos idosos nas instituicGes, a maioria dos cuidadores
(64%) referiu que esta era, predominantemente, constituida por alimentos fibrosos, cereais e
carne. Em relacdo as acGes necessarias para prevenir a carie dentéria, 33% referiu uma “Boa
Higiene oral”, 23,3% uma “Boa higiene oral e visitas regulares ao dentista” e 28,5% “Boa
higiene oral e alimentacdo saudavel”.

Tabela I11- Caracterizacdo dos participantes relativamente ao conhecimento sobre os fatores que influenciam o
aparecimento da carie dentaria.

n %
Ma higiene dentéria 190 96,4
Antibioticos 80 40,6
Abuso de agtcar 127 64,5
Falta de visitas ao dentista 114 57,9
. . - - Presenca de bactérias 101 51,3
* 1]
Etiologia da carie dentaria Consumo de antibi6ticos 39 21,8
Envelhecimento 42 21,3
Nao sabe 4 2
Alimentos cariogénicos* Bolachas 88 44,7
Pao 10 51
Gomas 178 90,4
Carne 10 51
Influéncia da alimentacao na saude oral Sim 184 93,4
Nao 10 51
Nao sei 3 15
Influéncia da consisténcia dos alimentos na  Sim 154 78,2
sauide oral Nao 21 10,7
Nao sei 22 11,2
Principal consisténcia da dieta Pastosa 28 14,2
Pastosa e fibrosa 43 21,8
Fibrosa, cereais e carne 126 64

*Cada participante podia escolher mais de 1
opgao

Tabela 1V- Caracterizacdo dos participantes relativamente ao conhecimento sobre formas
de prevencdo da cérie dentéria.

Fatores para a prevenc¢ao da carie dentéria * n %
Higiene oral 65 33
Alimentacéo 2 1
Higiene oral e alimentacédo 65 33
Visitas regulares ao dentista e Higiene oral 46 23,3
Visitas regulares ao dentista, higiene oral e 14 9
meios auxiliares de higiene (Fio dentério, Elixir, Fldor)

Higiene oral e alimentacédo 57 285

*Cada participante podia responder a mais de 1 opgéao
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Na tabela V estdo apresentados os dados relativos a doenca periodontal. Uma elevada
percentagem dos cuidadores, 49,8%, ndo reconheceu ou ndo soube que esta patologia pode
levar a perda dos dentes. Em relacdo as acOes para a prevencgdo desta patologia verificou-se
que 50,3% néo responde e 2,5% referiu ndo saber, daqueles que responderam, a maioria

(17,8%) referiu como acédo de prevencao a “Higiene oral”.

Tabela V - Caracterizagdo da amostra relativamente as sequelas e prevencdo da doenga periodontal, formacéo
e acOes realizadas na prevencdo da doenca periodontal

n %
Doenca periodontal pode causar perda de dentes
Sim 97 50,3
Nao 96 49,8
Acdes de prevencdo para a doenca periodontal
Higiene oral 35 17,8
Alimentacéo 2 1
Higiene oral e alimentacdo 7 3,6
Visitas Regulares ao dentista 13 7,2
Visitas regulares ao dentista e Higiene oral 28 14,2
Visitas regulares ao dentista, higiene oral, uso de meios auxiliares de higiene 4 2
Higiene oral e meios auxiliares de higiene 3 1,5
Né&o responde 100 50,3
N4o sei 5 2,5

Alterac6es orais e relacdo com saude geral

Relativamente ao fato do cuidador considerar que existe uma relacdo entre as alteracdes orais e a

salde em geral 12,3% referiu ndo saber ou ndo existir e 87,7% referiu conhecer esta relacéo.

Doencas orais que afetam portador de protese dentéria

No que diz respeito ao conhecimento das alteracGes que ocorrem na cavidade oral de um idoso
que seja portador de protese dentdria, a grande maioria dos cuidadores referiu ndo ter

conhecimento dessas alteracoes (61,7%).
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Conhecimento, formagéo e agdes realizadas a nivel da saude oral relativamente ao idoso

auténomo

Relativamente a existéncia de um momento que envolva a higiene oral no cronograma de tarefas
do idoso, 10,7% referiu ndo existir. Relativamente as instrugdes sobre higiene oral e higiene da
prétese, 16,8% respondeu ndo auxiliar o idoso na higiene oral e 14,7% referiu ndo auxiliar na
higienizacdo da protese dentéria. (Tabela V1)

Tabela VI - Caracterizagdo da amostra segundo o seu conhecimento, formacao e a¢des realizadas a nivel da sadde
oral do idoso auténomao.

n %

Momento de higiene oral no cronograma de tarefas

Sim 165 83,8

Néo 21 10,7

Nao sei 11 56
Instruces de higiene oral

Sim 158 80,2

Néo 33 168

N&o sei 6 3
Instrugdes de higienizagdo da prétese dentéria

Sim 164 83,2

Néao 29 14,7

Na&o sei 4 2

Conhecimento, formacéo e a¢des realizadas a nivel da saude oral relativamente ao idoso

ndo autbnomo

Na tabela VII estdo apresentados os dados relativos ao conhecimento e formacdo do cuidador ao
nivel da saude oral do idoso ndo autbnomo. Onde se observou que 19,8% dos cuidadores ndo
possui 0 habito de examinar a cavidade oral dos idosos e 15,3% referiu ndo realizar a higiene
oral do idoso. Dos cuidadores que realizam a higienizacdo, a maioria referiu utilizar “Elixir”
(21,8%). O momento da higienizacdo oral realizava-se principalmente de manha durante o banho

(53,9%). Quanto ha higienizacdo das préteses dentaria 16,1% dos cuidadores referiu ndo realizar,
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e dos cuidadores que realizavam (83,9%), utilizavam um produto especifico, preferencialmente

“Comprimido efervescente” (42,5%).

Tabela VII- Caraterizacdo da amostra segundo o conhecimento, formacdo e acdes realizadas a nivel da satde oral
do idoso ndo autébnomo

n %
Habito de examinar a boca do idoso™
Sim 152 77,2
Néo 39 19,8
Realizagdo da Higiene oral a
Sim 161 82,1
Nao 30 15,3
Forma de Escova e Elixir 5 3,3
higienizacio B Elixir embebido numa gaze 2 1,3
Escova e pasta 31 20,5
Escova, pasta e elixir 15 10
Bastdo de limpeza oral 11 7,3
Bastdo de limpeza oral e Elixir 28 18,5
Escova 4 2,6
Elixir 33 21,8
Momento da higienizacio ©
Manha no banho 104 53,9
De manha 80 41,5
Ap6s o0 almogo 67 34,7
Ap0s o jantar 79 40,9
Antes de dormir 78 40,4
Realizacdo da higienizacio da protese O
Sim 161 83,9
N3o 31 16,1
Cuidador realiza a higienizag@o com produto especifico £
Alcool 1 0,9
Comprimidos Efervescentes 54 42,5
Comprimido e Escova 1 0,9
Elixir 43 33,6
Elixir e Comprimido 3 2,4
Elixir e Pasta & 8 6,3
Liquido Desinfetante 2 1,5
Pasta Dentifrica 14 11
Sabdo rosa 1 0,5

*6 participantes ndo responderam ; a. 6 participantes ndo responderam; f 68 participantes ndo responderam; Cada
participante podia responder a mais de 1 opcdo; o 5 participantes ndo responderam; £ 71 participantes ndo
responderam
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Implementacdo de programas de educacdo para a saude oral direcionado para cuidadores
de idosos

Quando questionados relativamente a existéncia de um programa de educacdo para a saude oral
do idoso dirigido ao cuidador, somente 26,2% dos cuidadores referiu existir; 91,7% referiu estar
interessado em participar e 93,6% referiu o interesse em aprender métodos de higiene oral
personalizados para o idoso. (Tabela VI1II)

Os cuidadores quanto a questao “Duvidas em relagdo & saude oral do idoso”, 29,9% responderam
ter davidas sobre os métodos de higiene corretos em idosos acamados/ndo cooperantes e para 0s
idosos autdnomos. (Tabela VIII)

Tabela VI11- Caracterizacdo da amostra segundo as suas principais ddvidas em relacdo a satde oral.

n %
Existéncia de programa de educacédo™
Sim 50 26,2
Né&o 141 73,8
Interesse na participacdo num programa de educacao a
Sim 176 91,7
Né&o 6 3,1
N&o sei 10 5,2
Interesse em aprender métodos de higienizacéo f
Sim 176 93,6
Né&o 7 3,7
N&o sei 5 2,7
Duvidas em relagdo a saude
oral do idoso = Doengas orais 17 19,5
Métodos de higiene 26 29,9
Né&o tem 15 17,2
Prevencéo Carie 5 5,7
Prevencéo Periodontite 2 2,3
Produtos indicados para idosos 8 9,2
Tudo 4 4,5
Vaérias 10 11,5

* 7 participantes nao responderam
o 5 participantes ndo responderam
B 4 participantes ndo responderam
m 110 participantes ndo responderam
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Associacao entre os conhecimentos adquiridos em saude geral e a saude oral

Na tabela 1X apresenta-se o resultado da associacdo das variaveis informacdo sobre satde oral e
sobre saude geral. Verificou-se que os individuos que possuiam na sua formacdo, informacéao
sobre a saude geral ndo apresentam sempre formacéo sobre salde oral. E que individuos que ndo
possuem formacdo em saude geral possuiam, num nimero reduzidos de casos, informacao sobre
saude oral. Observou-se assim, uma maior tendéncia para existir formagao em satde oral quando

cuidadores possuem formagdo em salde geral. (p < 0,05)

Tabela IX — Caracterizacdo dos participantes relativamente a associagdo entre informacéo sobre salde oral e salde
geral
Formacao inclui informacéo sobre satde geral

Formacéo inclui informacéo sobre Sim N&o p
saude oral

Sim 106 9 0,000*
Nao 50 27

*Teste de independéncia do Qui-Quadrado

Associacdo entre formacéo especifica do cuidador e instrugdes de como realizar a higiene

oral do idoso autdnomo

Relativamente a associacao entre as variaveis formacdo especifica relacionada com os idosos e
fornecer instrucoes de higiene oral ao idoso autbnomo (tabela X), verificou-se que os individuos
que possuiam formacao especifica forneciam, em maior proporcao, instrucdes sobre higiene oral
aos idosos autonomos. Observou-se assim, uma maior tendéncia para fornecer instrucfes de

higiene oral aos idosos quando o cuidador possuia formacéo especifica (p > 0,05).

Tabela X - Caracteriza¢do dos participantes que receberam formacéo especifica relativamente ao fato de fornecerem
instrucdes de higiene oral aos idosos autdnomos

Instrucdes de higiene oral ao idoso autbnomo

Formacao especifica relacionada comoidoso  Sim Né&o p
Sim 107 22 0,697*
Nao 50 11

*Teste de independéncia do Qui-Quadrado
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Associacao entre formacao especifica do cuidador e realizacdo da higiene oral do idoso ndo

auténomo

Relativamente a associacdo entre formacdo especifica relacionada com os idosos e realizagdo da
higiene oral do idoso ndo autonomo representado na tabela XI, verificou-se que os individuos
que possuiam formacdo especifica realizavam, em maior nimero, a higiene oral dos idosos ndo
autébnomos, quando comparado com 0s que ndao possuiam formacdo especifica nesta area, no

entanto esta associa¢do ndo se revelou estatisticamente significativa. (p > 0,05).

Tabela X1 - Caracterizacdo dos participantes que receberam formacéo especifica relativamente ao fato de
realizarem a higiene oral aos idosos ndo autGnomos.

Realizacao da higiene oral do idoso ndo auténomo

Formacéo especifica direcionada ao Sim N&o p
idoso

Sim 108 20 0,892*
Nao 51 10

*Teste de independéncia do Qui-Quadrado

Associacdo entre informacéo sobre saude oral e conhecimento das causas do aparecimento

da carie dentéria e doenca periodontal

Relativamente a associacdo das variaveis formacdo do cuidador inclui informacao sobre salde
oral e conhecimento das causas da cérie e da doenca periodontal (Tabela XII, XIII, XIV),
verificou-se que tanto os individuos que possuiam formacdo em sadde oral como os individuos
gque ndo possuiam, conheciam, na sua maioria, a influéncia da alimentacdo na saude oral
(p >0,05). O mesmo se verificou na influéncia da consisténcia dos alimentos na saude oral.
Relativamente a associacdo entre o possuir formacdo em saude oral e os conhecimentos das

sequelas da doenca periodontal esta ndo se revelou estatisticamente significativa. (p > 0,05).
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Tabela XI1 - Caracterizacdo dos participantes que receberam formacédo em relacéo a salde oral e 0 conhecimento da
influéncia da alimentacdo na satde oral.

Influéncia da alimentagédo na saude oral

Formacéo inclui informacéo sobre Sim N&o p
saude oral

Sim 120 61 0,173 *
Né&o 11 2

*Teste de independéncia do Qui-Quadrado

Tabela XI111- Caracterizacdo dos participantes que receberam formacao em relacdo a salde oral e o conhecimento
da influéncia da consisténcia dos alimentos na salde oral.

Influéncia da consisténcia dos alimentos na salde oral

Formacéo inclui informacéo sobre Sim N&o p
saude oral

Sim 93 23 0,424 *
Né&o 58 19

*Teste de independéncia do Qui-Quadrado

Tabela X1V - Caracterizacdo dos participantes que receberam formagéo em relacéo a salide oral e o conhecimento
das sequelas da doenca periodontal.

Doenca periodontal pode levar a perda de dentes

Formagcdo inclui informag&o sobre Sim Néao p
saude oral

Sim 61 53 0,275 *
Néo 35 42

*Teste de independéncia do Qui-Quadrado
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Associacao entre informacéo sobre satude oral e conhecimento sobre doengas que afetam
portador de protese dentaria

Relativamente a associacdo das variaveis formacéo em satde oral e conhecimento sobre as
principais doencas que afetam um portador de prétese dentaria, representados na tabela XV,
verificou-se que os individuos que possuiam formacgao em satde oral conheciam, em maior

namero, as doencas que afetam o portador de prétese dentéria. (p< 0,05).

Tabela XV - Caracterizacdo dos participantes que receberam formacao em relacdo a salde oral e o conhecimento
sobre as principais doencas que afetam um portador de protese dentaria.

Conhecimentos das principais doencas que afetam um portador de prétese dentaria

Formacdo inclui informacéo sobre Sim N&o p
saude oral

Sim 51 59 0,006 *
Nao 20 56

*Teste de independéncia do Qui-Quadrado

Associacao entre alteracGes orais e habito do cuidador de examinar a boca do idoso

No que diz respeito a associacdo do conhecimento da relacdo entre salde oral e saude geral e
habito do cuidador em examinar a boca do idoso ndo auténomo (Tabela XV1). Ndo se observou

uma relacdo estatisticamente significativa (p > 0,05).

Tabela XVI - Caracterizacdo dos participantes que reconhecem a relagéo entre salide geral e oral e o habito de
examinar a boca dos idosos.
Relagéo entre saude oral e geral

Héabito de examinar a boca Sim Né&o p

do idoso

Sim 136 16 0,155 *
Nao 35 8

*Teste de independéncia do Qui-Quadrado
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Discussao

A realidade demografica do nosso pais apresenta-nos um Portugal envelhecido.® As alteragdes na
estrutura familiar, em que grande parte das familias, devido aos mais variados aspetos, transfere
0 cuidado do idoso para Instituicdes Sociais, € uma realidade que leva a necessidade de apostar
em profissionais com uma formacdo pessoal e profissional que propicie as pessoas idosas
qualidade de vida e bem-estar.®™ Sendo o trabalho do cuidador de idosos, tdo indispensavel nos
dias de hoje, pouco se conhece sobre o seu perfil e formacdo. Neste sentido, ha urgéncia em
construir um conhecimento sobre as principais duvidas dos cuidadores, para 0s preparar e
fornecer um conhecimento multiprofissional, formando assim profissionais mais qualificados e,

consequentemente, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida do idoso.*°

No nosso trabalho verificou-se que as principais duvidas dos cuidadores residiam nos métodos

de higiene corretos a utilizar em idosos acamados/nao cooperantes e para 0s idosos autonomos.

Para que a saude oral dos idosos portugueses apresente uma acentuada melhoria terdo de se
adotar medidas preventivas®. Estas medidas de prevencdo podem ter como ponto de partida a
formacdo dos cuidadores, pois como referido por varios autores, 0s idosos sdo

institucionalizados cada vez mais e mais cedo.%%>1®

Estudos sobre as atitudes e educacdo para a saude oral tém vindo a ser realizados, mas as
tentativas de educacdo para um aumento da higiene oral ndo chegaram a resultados
satisfat6rios.*>*” Uma explicacéo plausivel para este fato é a existéncia de uma lacuna entre o
conhecimento e o comportamento, influenciado por atitudes e percecdes em relagdo a higiene

oral entre os cuidadores.®*°

Assim sendo, a importancia de uma higiene oral diaria correta precisa de ser, cada vez mais,
enfatizada nos curriculos dos cuidadores. Também deve existir uma consciencializacdo na
administracao das instituicdes, para a importancia dos conhecimentos em saude oral e garantirem
programas de educacdo para os cuidadores e que estes sejam suficientes para a execucdo da

higiene.*>*8
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A populacdo em estudo apresentou uma mediana de idades de 34 anos, sendo a maximo
encontrado de 64 anos e 0 minimo de 18 anos, sendo estes valores ligeiramente inferiores aos

encontrados em outros estudos efetuados em populagdes semelhantes.

No estudo realizado por Saliba et al. com uma amostra de 18 cuidadores, apresentaram uma
idade média de 37,4 anos, sendo 0 minimo 24 anos e 0 maximo 60 anos. Vieira et al.
apresentaram no seu estudo uma populagdo com idade média de 40 anos, sendo que a idade

minima foi de 24 e maxima de 59. 1>%

De acordo com Vieira et al. a idade relativamente baixa de alguns cuidadores deve-se a
exigéncia fisica que esta profissdo impde, pois a dependéncia dos idosos demanda esforco fisico.
Por outro lado, este autor considera valido a existéncia de profissionais mais experientes, pois
estes podem contribuir com outros aspetos como o bem-estar e a qualidade de vida do idoso,
uma vez que o cuidador é influenciado por crencas, valores e experiéncias vividas na trajetoria

de vida pessoal e profissional.?

Na analise de resultados chamou a atencédo o fato de existirem cuidadores com mais de 60 anos,

e portanto, sdo cuidadores idosos a cuidar de outros idosos.

Neste estudo observou-se que os cuidadores eram, na sua grande maioria, do sexo feminino
(91,6%). A mesma tendéncia, embora apresentando percentagens inferiores, foi encontrada nos

estudos de Saliba et al. e Vieira et al., sendo respetivamente 77,8% e 72,9% .**?°

A predominancia do sexo feminino a desempenhar papéis de cuidador de idosos, tem sido
constante, podendo ser atribuido ao fato de que na sociedade atual, devido a sua cultura, se
considere o papel de cuidar uma tarefa feminina.?! Outro fator que pode contribuir para esta
maior prevaléncia do sexo feminino, é a existéncia de uma maior percentagem de idosas
comparativamente a idosos, o que pode ser comprovado quando analisamos o topo da piramide
de idades que se verifica ser maior para as mulheres.'* Uma vez que a maioria dessas idosas
necessita de auxilio com o banho, vestuario e higiene, as cuidadoras mulheres sdo mais indicadas
para ajudarem nessas atividades. Apesar dos homens possuirem maior forca fisica para auxiliar

nas atividades da vida diéria, sdo principalmente mulheres que realizam esta acdo.?*?

Em relacdo a escolaridade, a maior parte dos inquiridos, 44,7%, possuia 0 ensino secundario.
Saliba et al. verificaram que 5,55% dos cuidadores ndo concluiram o ensino secundario, mais de

60% conclufram o Ensino Secundério e 83,3% possuiam um Curso Superior.® No estudo de
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Vieira et al. verificou-se que 54,2% possuia 0 Ensino Obrigatdrio (2° e 3° Ciclo do ensino
bésico), 33,9% possuia 0 Ensino Secundario e 1,7% possufa o Ensino Superior.?

A escolaridade é fundamental, pois uma baixa escolaridade pode interferir, direta ou
indiretamente, na prestacdo de cuidados ao idoso. Uma falta de conhecimentos pode levar a uma
deficiente qualidade dos servigos prestados, uma vez que o cuidador necessita de seguir dietas,

prescricdes e manusear medicamentos.?

Saliba et al. relataram que pessoas com mais anos de escolaridade tém maior raciocinio ldgico,

estando mais habilitadas a executar atividades que requerem uma maior preparacéo intelectual.™

Quando foi questionado aos cuidadores se estes tinham realizado algum curso especifico para
trabalharem com idosos a maioria (67,5%) respondeu afirmativamente, ao contrario do que se
verificou noutros estudos semelhantes. No estudo de Vieira et al. a maioria, 71,2% afirmou néo
ter recebido nenhum tipo de formacéo e no estudo de Saliba et al. 77,78% dos cuidadores néo

recebeu formag#o. %%

Segundo Lopes et al. a formagéo do cuidador analisada sobre a visdo dos profissionais de saude,
apresenta-se incompleta, ndo atendendo as necessidades de cuidados orais diarios da populacao
idosa. Os conhecimentos transmitidos aos cuidadores sdo mais de caracter empirico e popular do

que de caracter técnico-profissional.*®

Tem vindo a ser referido por varios autores que cuidadores que ndo forem informados sobre a
importancia da saude oral e da sua influéncia na satde geral e ndo forem treinados para realizar

as tarefas de higiene oral diaria, dificilmente realizaréo tal rotina.***>?%%

No estudo de Forsell et al. verificaram que, a semelhanca dos resultados apresentados neste
presente estudo, 83% dos cuidadores conheciam a relagdo existente entre satde oral e geral.?®
Este autor também referiu que a formacao insuficiente dos cuidadores em salude oral tem sido
reconhecida como um dos principais obstaculos para a prestacdo de cuidados de higiene oral
adequados aos idosos institucionalizados.?® Sendo assim é necessario implementar educaco

relacionada com satide oral nos cursos de formacao para os cuidadores de idosos.*??

No que diz respeito as consequéncias de uma fraca higiene oral, Forseel et al. através do seu
estudo realizado em idosos institucionalizados, referiu que a acumulacdo de placa bacteriana

conduzia a um risco aumentado de desenvolver caries dentarias, gengivite, assim como outras
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infecOes na cavidade oral. Além disso, cada vez mais estudos indicam uma relacéo clara entre

infecdes orais e complicacdes de satide em geral.**>?%

Segundo Loker et al. conceitos como doenca e salde sdo dificeis de definir, pois referem-se a
eventos complexos e multidimensionais, e tém significados que variam de acordo com o
contexto vivido pelo individuo.?® Em relacdo & percecdo da satde oral, referiu que esté associada
aos aspetos fisicos e subjetivos relacionados com a cavidade oral e é influenciada por fatores

sociais e culturais.?®

No nosso estudo, relativamente as principais causas para 0 aparecimento da cérie dentéria a
maioria dos cuidadores tinha razoaveis conhecimentos. Com estes resultados pudemos verificar
que os cuidadores possuem ideias corretas relativamente a etiologia e prevencdo da carie
dentaria, mas em alguns casos, estes conhecimentos podem ndo ser postos em pratica para
auxiliar o idoso, uma vez que uma percentagem relativamente grande de cuidadores ndo auxilia o
idoso autonomo na sua higiene oral diaria. Oliveira et al. verificaram que os cuidadores néo
realizavam a higienizacdo oral apos alimentacdo, ficando tal cuidado a responsabilidade do

idoso.?’

Os habitos alimentares e de higiene tém um componente cultural muito forte e sdo muito dificeis
de serem modificados. Assim a implementacdo de um programa que favoreca essas mudancas é

fundamental para alcancar a qualificacdo dos cuidados direcionados a esses individuos.®

Neste estudo verificou-se que a consisténcia da alimentacdo da dieta dos idosos era, em 14,2%

dos casos, predominantemente pastosa.

Lopes et al. verificaram que alimentos pastosos e com alto teor de sacarose sdo frequentemente
oferecidos a idosos com dificuldade de degluticdo como uma forma de demostrar carinho e
afeto.’® Varios autores referiram que estes alimentos pastosos sdo naturalmente aderentes &
estrutura dentaria e alimentos com alto teor de acUcar sdo aqueles que mais contribuem para o
desenvolvimento da doenca carie.’®?® Os idosos, normalmente, ndo utilizam na sua dieta

alimentos fibrosos, o que provocaria uma remogéo da placa bacteriana através do atrito.'***%

No estudo de Vieira et al. relativamente as causas do aparecimento da carie obteve resultados
similares ao nosso estudo, a maioria referiu falta de higiene oral, 18,6% referiu o abuso do

aclcar e 20,3% referiu o facto de ndo cuidar dos dentes.?
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A cérie dentéria é uma doenca de origem polimicrobiana e de carater multifatorial. Os fatores
etioldgicos da cérie dentéaria podem ser agrupados em duas grandes categorias, 0S primarios e 0s
secundarios. Nos fatores primarios estdo englobados o0s microorganismos cariogénicos, 0S
tecidos dentarios suscetiveis a dissolucdo acida, a saliva e a presenca de hidratos de carbono.
Como fatores secundarios, mais importantes, pudemos enumerar a presenca de fluor, a higiene

oral, 0 estado de satide geral, a predisposicdo genética e o estatuto socioeconémico.**%

Em relagdo as acOes necessarias para prevenir a carie dentéaria, uma elevada percentagem referiu
uma “Boa Higiene oral” (17,2%); “Boa higiene oral e visitas regulares ao dentista” (14,2%) e
“Boa higiene oral e alimentagdo” (3,6%), estes dados estdo concordantes com os observados por

Vieira et al.?°

No que diz respeito a doenca periodontal, destacou-se o facto de uma grande percentagem de
cuidadores ndo reconhecer o fato desta patologia puder levar a perda dos dentes (49,8%). Em
relacdo as acdes para a prevencdo desta doenca verificou-se que 2,5% desconhece de que forma
esta patologia pode ser prevenida e mais de 50% ndo respondeu a quest&o.

De acordo com Vieira et al. depois dos 40 anos, a doenca periodontal tem sido a principal causa
para a perda de dentes. Este autor verificou que 39% dos cuidadores responderam que a doenca

periodontal pode levar & perda dos dentes e 5,1% responderam que n&o.?°

Estando comprovado o fato da doenca periodontal afetar mais a populacdo idosa, o cuidador de
idosos devia estar mais familiarizado com esta doenca, deveria ter conhecimento das causas e

das formas de prevencdo.'®%®

Lopes et al. referiram que os cuidadores deviam ter a capacidade de detetar uma les@o de cérie
ou pelo menos perceber que algo diferente estaria a acontecer. Em relagcdo a doenca periodontal
citou que era importante que o cuidador estivesse habilitado a perceber as indicacdes de
atividade da doenca periodontal e alteracdes gengivais como por exemplo o sangramento, tecidos

moles edemaciados e supuraco.*®

Verificou-se que tanto os individuos que possuiam formacdo em salde oral como 0s que ndo
possuiam conheciam, na sua maioria, a influéncia da alimentacdo na saude oral. O mesmo se

verificou na influéncia da consisténcia dos alimentos.

O estudo de Saliba et al. e Vieira et al. obtiveram resultados semelhantes, sendo as percentagens

um pouco inferiores, onde 83% e 83,1%, respetivamente, referiram que existia uma relacéo.***°
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A crescente preocupagdo com a saude oral dos idosos reside no fato, entre outros, de que a
capacidade mastigatoria esta intimamente ligada & condi¢do nutricional e esta a satde geral dos
individuos, podendo ocorrer desnutricdo e diminuicdo da capacidade gustativa. O periodonto
tende a ficar mais fragil, sofre reabsorcdes e expde as raizes dos dentes.™

Lopes et al. salientaram a importéncia da atencdo que deve ser prestada a algumas alteracfes na
salde oral como sendo as alteragdes nas glandulas salivares, xerostomia, alteragdes nos dentes e
préteses. Estes autores relataram que uma ma condicdo de higiene oral, principalmente dos
dentes e préteses, constituem um fator predisponente para doencas sistémicas, e ou agravamento
de condicBes patolégicas de sadde dos idosos.*®

Neste estudo concluiu-se que a grande maioria dos cuidadores refere ndo ter conhecimento das
alteracdes presentes na cavidade oral dos idosos que posem indicar uma patologia. Os cuidadores
devem ter conhecimento das principais patologias orais para que possam encaminhar o idoso
para o diagnostico e tratamento adequado. Neste sentido a identificacdo das les6es de protese e o
conhecimento de formas de avaliagdo da qualidade da higiene oral sdo de grande importancia

conhecer pois participam nos meios de prevencdo para as principais patologias orais.**??

Neste estudo verificou-se que, na maior parte dos casos, existia um momento que envolvia a
higiene oral no cronograma de tarefas do idoso. Dos cuidadores inquiridos 17,1% ndo auxiliava o
idoso auténomo na higiene oral e 14,7% ndo auxiliava o idoso na higienizacdo da protese
dentaria Observou-se uma maior tendéncia para a existéncia de instrucfes de higiene oral aos

idosos quando o cuidador possuia formacéo especifica para cuidar de um individuo idoso.

Lopes et al. afirmaram que a maioria dos idosos ndo consegue manter bons niveis de higiene oral
ou das proteses dentarias sendo imprescindivel, em muitos casos, o auxilio do cuidador. Sendo
assim, € indispensavel o conhecimento sobre o processo correto de efetuar este auxilio. Estes
autores também referiram que a limitacdo fisica, assim como problemas visuais e/ou deméncia

podem comprometer o autocuidado, resultando na acumulaco de placa bacteriana. *°

O fato de alguns cuidadores ndao auxiliarem os idosos na sua higiene oral diaria pode dever-se ao
fato de esta atividade ser vista pela populacdo em geral como sendo de foro intimo, dificultando
e até mesmo impedindo, que programas de promocao de saude oral sejam implementados na sua

plenitude.'>*°
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Relativamente a realizacdo da higiene oral do idoso ndo autonomo, 15,3% refere ndo realizar e
16,1% referiu ndo realizar a higienizacdo das préteses dentérias. Por outro lado, também se
verificou que cuidadores que ndo possuiam formacdo especifica realizavam, mesmo assim, a
higiene oral do idoso. A higiene oral dos idosos, ndo autbnomos, era realizada principalmente de

manha durante o banho.

A higienizagdo de toda a cavidade oral do idoso ndo autébnomo deve ocorrer pelo menos trés
vezes por dia, sob constante suc¢do da saliva para evitar a obstrucdo das vias aéreas. A escova
dentéria utilizada deve possuir haste longa, cabeca pequena e cerdas macias, a quantidade de
pasta dentifrica fluoretada recomendada é a do tamanho de uma ervilha. Deve-se utilizar como
meios auxiliares de higiene o fio ou fita dentéria assim como o limpador de linguas. Os elixires
devem ser utilizados em conjunto com a agdo mecanica da escovagem e nunca para a substituir.
A utilizacdo de recursos que auxiliam a higiene oral sdo recomendados principalmente, o abre

bocas.?®2°

Na populagéo analisada verificou-se que 19,8% nédo tém o habito de examinar a cavidade oral do

idoso, uma percentagem elevada uma vez que 82,1% afirmou realizar a higiene oral do idoso.

Vieira et al. verificaram que 79,7% de cuidadores ndo realizava a higienizacao da boca do idoso
e 50,8% dos cuidadores ndo tinha o habito de examinar a boca do idoso, numeros

comparativamente mais elevados aos encontrados no presente estudo.?

A higienizacdo apds alimentacdo deve ser realizada todos os dias, ao acordar, apds todas as
refeicdes e no momento antes de deitar.*? Caso 0 idoso n4o seja auténomo, a mesma devera ser
realizada por um cuidador.'® A realizacio da higienizacdo oral depende muito da existéncia de
diretrizes impostas pelo proprio lar e do tempo que os cuidadores dispdem para realizar esta

tarefa.”

Lopes et al. destacaram o fato de muitos dos idosos que sdo dependentes dos cuidadores para a
realizacdo dos cuidados de higiene oral, poderem ver feita essa higienizacdo de forma irregular,

insatisfatoria ou com pouca frequéncia.®

Relativamente a higienizacdo da prétese 83,9% referiu realizar, uma elevada percentagem

referiu utilizar “comprimidos efervescentes” (42,5%).

No estudo de Vieira et al. verificaram que 76,35% realizava a higienizacdo das proteses e a

maior parte dos cuidadores utilizava pasta dentifrica.’® Neste presente estudo o método de
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higienizacdo mais utilizado é mais eficiente, uma vez que o uso de dentifricos para higienizar a
prétese deve ser evitado pois pode conter agentes abrasivos e pode causar desgaste da protese.
Para a higienizagdo das proteses deve utilizar-se escova e sabdo neutro depois de todas as
refeicdes.?’

A falta de higienizacdo das proteses dentérias leva a uma acumulagcdo de microrganismos na

resina acrilica, o que a torna um importante foco de infecdes para o idosos.?

Andrucioli et al. referiram que os microorganismos mais encontradas nas préteses dentarias eram
0s Streptococcus mutans, Leveduras, Staphylococcus e Lactobacillus. Estes microorganismos
predispdem o individuo ao desenvolvimento de cérie dentéria, periodontopatias e processos

inflamatdrios da mucosa oral.?®

Os métodos de limpeza da protese dentaria séo divididos em trés: 0s mecanicos que consistem na
utilizacdo da escova com sabdo neutro ou um dentifrico ndo abrasivo, 0s quimicos que consistem
na emersao da protese dentaria em solugdes quimicas contendemos peroxidos alcalinos e o0s

combinados que combinam os dois procedimentos descritos anteriormente. %

A promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude oral, devem ser inseridas na rotina de todas as
instituicbes. As acOes desenvolvidas em programas de educacdo para cuidadores de idosos
devem promover a interacdo com as demais areas do conhecimento, ja que a avaliacdo da saude
oral e geral do idoso requer conhecimentos interdisciplinares e acompanhamento

multiprofissional.*®

Neste estudo verificou-se que 26,2% dos cuidadores referiu existir, na instituicdo onde trabalha
um programa educativo dirigido ao cuidador; 91,7% dos cuidadores referiu estar interessado em
participar num programa deste tipo e 93,6% referiu o interesse em aprender métodos de higiene

oral personalizados para o idoso.

No estudo de Vieira et al. a percentagem de cuidadores que gostaria de aprender mais sobre

satide oral (85%) foi muito aproximado ao deste estudo.?

Os cuidadores, quando questionados sobre as principais davidas em relacdo a saude oral do
idoso, responderam ter davidas sobre os métodos de higiene corretos em idosos acamados/ndo

cooperantes e para 0s idosos autonomos (29,9%).
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No estudo de Vieira et al. as principais davidas dos cuidadores residiam na doenca periodontal
6,8% e métodos de higiene corretos (1,7%).%°

Perante este interesse dos cuidadores em saber mais sobre saude oral é urgente refletir sobre a
necessidade de desenvolver programas de apoio e orientagdo aos cuidadores, com o objetivo de

qualifica-los, visando assim melhorar a assisténcia prestada aos idosos institucionalizados.

Neste estudo verificou-se que existia uma maior tendéncia para existir formacdo em salde oral
quando os cuidadores possuem formagdo em saude geral (p < 0,05) o que comprova o fato de,
varios estudos referirem que, as pessoas olham cada vez mais para a saude oral como parte

integrante da satde geral.**9?%%

Durante a recolha de dados deparamo-nos com diferentes situacfes. Se por um lado, alguns
cuidadores apresentavam uma atitude muito positiva e uma procura de informacéo sobre a satde
oral do idoso, por outro lado, verificou-se um desconhecimento do que se passava na boca dos
idosos, da sua importancia para a qualidade de vida do idoso, da relagcdo que a saude oral possui
com a saude geral, assim como da necessidade de higienizacdo nao s6 dos dentes, como tambem
da protese e de toda a cavidade oral. Percebeu-se também que a maior parte dos cuidadores s6
realizavam a higienizacdo da cavidade oral uma vez por dia. Este fato pode ser justificado por
existir uma quantidade reduzida de cuidadores para uma grande quantidade de idosos e pelo fato
do nimero de idosos com alteracBes psiquicas e motoras ser muito elevado. Estes idosos, com
caracteristicas muito especificas, estdo altamente dependentes dos cuidadores, o0 que retira muito
do tempo destes para auxiliar os idosos autdnomos. Muitas vezes o trabalho dos cuidadores tem
pouca visibilidade, a ocupacdo é subestimada e estes raramente tém oportunidade para a

formacdo ou esta ndo é fornecida com a exigida frequéncia.

Os resultados deste estudo indicam a necessidade de maior atencdo aos cuidados de satde oral
do idoso, que tem como ponto de partida a possibilidade de oferecer aos cuidadores mais

formacdo para lidar com os problemas de satde oral do idoso.

O estudo que se apresenta tem objetivos claros, mas pretende que a avaliagdo dos conhecimentos
dos cuidadores em relacdo a saude oral do idoso traga alguma informacdo Util e concreta para a
populacdo portuguesa de cuidadores de idosos institucionalizados. E urgente o controlo da
situacdo real do nosso pais e isto s é possivel com a implementacdo de medidas preventivas e de

recursos direcionados para a formacao dos cuidadores.
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Anexo 1

“Cuidadores de Idosos Institucionalizados - Avaliagdo das competéncias, formacdo e percepgéo sobre

saude oral”

Sou aluna da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto e este ano realizo a minha
Monografia de Investigacdo que estd a ser orientada pela Prof.Doutora Maria de Lurdes Ferreira Lobo
Pereira e coorientada pela Prof.Doutora Isabel Cristina Gongalves Rogadas Pires. Nesse sentido,
optei por desenvolver um projeto com os cuidadores de idosos institucionalizados, cujo objetivo
primordial é contribuir para caracterizar esta populacdo, em relacdo aos seus conhecimentos, percecdes
e acdes relacionadas com os cuidados de saude oral perante a saude oral do idoso. Para a
concretizacao deste objetivo, pretendo realizar um levantamento da informagé&o necessaria utilizando um
guestionario onde serdo avaliados dois parametros essenciais: a formacdo, o cuidador e as acles

realizadas, por este, para a promocao da saude oral.

Este trabalho tera como principal beneficio perceber as principais dividas e dificuldades do cuidador,
para posteriormente, depois de analisadas e publicadas auxiliarem na elaboracdo de um programa de
saude oral direcionado aos cuidadores. E desta forma, ajudar os cuidadores de idosos institucionalizados
a se prepararem para receber e responder as ansias e necessidades dos idosos no que diz respeito a
saude oral. Os participantes serdo submetidos a um questionario composto por vinte e nove perguntas,
estando salvaguardado o anonimato dos mesmos e dados recolhidos assim como serd assegurado que

a intervencdo no ambito desta investigacao ndo coloque em risco o bem-estar do participante.
Desde j4 agradeco,

Declaro que recebi, li e compreendi a explica¢do do estudo:

(O/AParticipante)
O Investigador:

Sandra Cristina Freitas da Silva
TEL:914977853; sandracfreitas54@ hotmail.com

A Orientadora:
Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira
TEL:220 901 100: Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto PORTUGAL; mpereira@fmd.up.pt

A CoOrientadora:
Isabel Cristina Gongalves Ro¢adas Pires
TEL:220 901 100;Rua Dr. Manuel Pereira da Silva,4200-393 Porto PORTUGAL; ipires@fmd.up.pt

-38-


mailto:ipires@fmd.up.pt

Cuidadores de idosos institucionalizados — Avaliagdo das competéncias, formagao e percegdo sobre satde oral

Anexo 2
DECLARA(;AO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

(nome completo) do cuidador do idoso
institucionalizado, compreendi a explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da
investigacdo com o titulo “Cuidadores de ldosos Institucionalizados - Avaliagdo das competéncias,
formacao e percepcao sobre saude oral” conduzida pela investigadora Sandra Cristina Freitas da Silva na
Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, para a qual é pedida a minha participacao.
Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e para todas obtive resposta
satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagbes da Declaragdo de Helsinquia, a
informacdao que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de decidir
livremente aceitar ou recusar a todo o tempo participar no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e
qgue ndo terei que suportar qualquer penalizagdo, nem quaisquer despesas pela participagdo neste
estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participacao.

Nestas circunstancias, consinto participar neste projeto de investigacdo, tal como me foi apresentado
pela investigadora responsdvel sabendo que a confidencialidade dos participantes e dos dados a eles
referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos cientificos, desde
gue irreversivelmente anonimizados.

Data__/ /

Assinatura do/a Participante

A Investigadora:
Sandra Cristina Freitas da Silva

Dados de contacto: (914977853; sandracfreitas54@hotmail.com; Rua Dr.Manuel Pereira da Silva, 4200-
393 Porto PORTUGAL- 220901100)

A Orientadora:

Maria de Lurdes Lobo Pereira

Dados de contacto: (TEL:220 901 100; Rua Dr. Manuel Pereira da Silva, 4200-393 Porto PORTUGAL;
mpereira@fmd.up.pt)

A Co-Orientadora:

Isabel Cristina Gongalves Rogadas Pires

Dados de contacto: (TEL:220 901 100;Rua Dr. Manuel Pereira da Silva,4200-393 Porto PORTUGAL;
ipires@fmd.up.pt)
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Anexo 3

Este questiondrio tem como objetivo avaliar e caraterizar a populagdo de cuidadores de idosos
institucionalizados.

E constituido por 29 questdes.

A participacdo no estudo é voluntaria e toda informacao fornecida é confidencial.

Agradeco a disponibilidade e colaboragao neste estudo.

Questionario

Parte I: As questdes seguintes sdo relativas a dados demograficos (idade, escolaridade e formacéo
profissional...)

1. Anodenascimento? || | | |
2. Sexo:

O, Feminino
O, Masculino

3. Qual a sua nacionalidade?

[, Portugal
[, Outro Pais. Qual:

4. Qual a sua escolaridade?

[, 1° Ciclo do Ensino Basico (Ensino Primario) — entre 1 e 4 anos de escolaridade
[, 2° Ciclo do Ensino Basico (5° e 6° ano) — entre 5 e 6 anos de escolaridade

O3 3° Ciclo do Ensino Basico (7°, 8° e 9° ano) — entre 7 e 9 anos de escolaridade
O, Ensino Secundario (10°, 11° e 12° ano) — entre 10 e 12 anos de escolaridade
Os Ensino Superior

Oe Estudos Pés-Graduados (Mestrado/Doutoramento)
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5. Como considera o seu estado de salude oral em termos globais?

[, Mau
[0, Razoavel
0; Bom
[, Excelente

6. Fez algum tipo de curso especifico relacionado com os idosos?

[, Sim. Qual?
[, Nao

7.Durante a sua formacéao profissional, recebeu informacéo sobre saude oral do idoso?

O, Sim
[, Nao

7.1. E sobre saltde geral?

O, Sim
Dz Nao

7.2. Se ndo teve nenhum tipo de formacéo especifica nessa érea, 0 seu conhecimento
em saude oral e geral foi adquirido de que forma?

[, Escola

O, Dentista

O; Familia

[, Leitura (panfletos, jornais, revistas, livros)

Os Meios de comunicagéo ( televisdo, radio)

8. Recebeu formacdo em relagdo as consequéncias que a fraca higiene oral pode ter na
qualidade de vida do idoso?

Dl Sim
Dz Nao
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Parte II: As questfes seguintes séo relativas ao seu conhecimento, formacgao, a¢ées realizadas a nivel da saude oral

A- Relativamente as doencas da cavidade oral e sua prevencéao

9. Quais séo as principais causas para o aparecimento da carie dentéaria (pode assinalar mais que
uma opcdao):

[; Antibioticos

[0, N&o ir ao dentista

O3 M4 higiene oral

[, Bactérias

Os Consumir muito agucar
s Envelhecimento

Oy N&o sabe / Nao responde

10.Tem conhecimento quais os alimentos com maior capacidade de provocar carie dentaria?

[, Bolachas
Dz Pao

O; Gomas
O, Carne

11. Acha que a alimentacdo pode influenciar a saude oral do idoso?
Dl Sim
Dz Nao
O Nao sei
11.1. E aconsisténcias dos alimentos?
Dl Sim
Dz Nao
Os; Nao sei
12. A dieta dos idosos, da instituicdo onde trabalha, tem como principal consisténcia:
O, Pastosa

O, Pastosa e Fibrosa
O Fibrosa, Cereais e Carne

13. O que é preciso para prevenir a cérie?
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14.A doenca periodontal pode causar a perda dos dentes?
O; Sim
[, Nao

s Nao sei

15. O que é preciso para prevenir adoenca periodontal?

16. Tem conhecimento das principais doencas orais que podem afetar um portador de prétese
dentaria?

[, Sim; Quais
0, Nao

17. Considera que as alteracdes orais podem ser indicativas de que algo no organismo néo esta
bem?

Dl Sim

Dz Nao
s Nao sei

B- Relativamente ao idoso auténomo

18. Estes idosos tém, no seu cronograma de tarefas, algum momento que envolva a higiene oral?
Dl Sim
Dz Nao
O Nao sei

19. D4 a estes idosos, instru¢cdes de higiene oral?
Dl Sim
Dz Nao
O; Nao sei

20. Nos idosos que usam prétese, dainstrucdes de como a higienizar?

Dl Sim
Dz Nao
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C- Relativamente ao idoso ndo auténomo (acamado ou ndo)

21. Possui o habito de examinar a boca destes idosos, como rotina?
O, Sim
[, Nao

22. Auxilia ou realiza a higiene oral destes?

O, Sim
[, Nao

23. Caso afirmativo, de que forma (Quem realiza, produto, acessorios):

24. O momento da higienizacdo da boca, ocorre:

[, Manha no banho
O, De manha

s Ap6s o almocgo
04 Apds o jantar
s Antes de dormir
g Outro

25. Faz a higienizagdo das proteses destes idosos?

Dl Sim
Dz Nao
O Nao sei

25.1. Em caso afirmativo, é utilizado algum produto especifico?
O, Sim; Produto
Dz Nao
O Nao sei
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D- Relativamente a implementacdo de um programa e educacdo para a saude oral direcionado
para o cuidador

26. Na instituicdo onde trabalha, existe implementado algum tipo de programa de educacéo para a
saude oral do idoso dirigido aos cuidadores?

0, Sim
[, Nao

No caso de ndo existir um programa de educacdo para a saude oral:

27. Se |he fosse dada a oportunidade de frequentar uma formacé&o para adquirir conhecimentos,
gue Ihe permitissem auxiliar a melhorar a sadde oral do idoso, aceitaria?

O, Sim

[, Nao
s Nao sei

28. Gostaria de aprender métodos de higienizagao oral, personalizados para o idoso?
Dl Sim

Dz Nao
s Nao sei

29. Quais sao as suas principais duvidas sobre a saude oral?

Muito obrigada pela sua colaboracao!
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Anexo 4

Ex.™ Sr/a Diretor/a,

Do Lar de Idosos

No ambito da realizacdo da dissertacdo do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria, da
Faculdade de Medicina Dentéaria da Universidade do Porto, a estudante Sandra Cristina Freitas
da Silva propbe-se realizar um projeto intitulado “Cuidadores de Idosos Institucionalizados —

Avaliagdo das competéncias, formagao e percepgao sobre saude oral.

Para tal, vimos solicitar a colaboragdo de V. Ex3 no sentido de autorizar a administragéo de um

guestionario (em anexo), aos Cuidadores de idosos, na instituicdo que dirige.

Agradecendo desde j4 a atencédo e a colaboracéo dispensada, fico ao seu dispor para qualquer

esclarecimento que seja necessario.

Com os meus melhores cumprimentos.

Maria de Lurdes Lobo Pereira

A orientadora
Maria de Lurdes Lobo Pereira

(Professora Auxiliar da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto)
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Anexo 5
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Anexo 6

DECLARACAO

Monografia de Investigagdo/ Relatorio de Atividade Clinica

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia de Investigacdo/ Relatério de
Atividade Clinica, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as fontes foram

devidamente referenciadas.

30/5/2014

A investigadora

-48 -



Cuidadores de idosos institucionalizados — Avaliagdo das competéncias, formagao e percegdo sobre satde oral

Anexo 7

PARECER

(Entrega do trabalho final de Monografia)

Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pela Sandra Cristina Freitas da Silva com o
titulo: “Cuidadores de ldosos Institucionalizados - Avaliagdo das competéncias, formacdo e
percecdo sobre salde oral” esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim
conferido e encontra-se em condicdes de ser apresentado em provas publicas.

30/05/14

A Orientadora
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