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Resumo

Introdugdo: A saude oral é parte integrante e essencial da saude geral,
especialmente em idosos dependentes, onde a higiene oral se torna ainda mais
crucial. Neste contexto, os cuidadores assumem um papel fundamental na
garantia de uma boa saude oral dos idosos sob os seus cuidados. Portanto, é
imperativo que esses cuidadores estejam devidamente informados sobre as
alteracdes orais decorrentes do envelhecimento, os fatores que podem
contribuir para mudancgas patoldgicas. Ao priorizar a saude oral, os cuidadores
podem contribuir significativamente para a qualidade de vida e bem-estar geral
dos idosos dependentes que atendem. A realizagcdo do presente estudo
permitira a: 1) Validagdo da escala Dental Coping Beliefs Scale para a
populagao portuguesa; 2) Definicdo e aplicacao das estratégias mais indicadas
ao nivel de intervencédo de literacia em saude oral junto dos cuidadores; 3)
Realizacdo de uma 22 fase de avaliagcdo para analise do impacto que as
intervengdes sobre literacia em saude oral tiveram nos cuidadores
institucionais.

Material e Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal com
uma amostra constituida por cuidadores institucionais que colaboram com a
Santa Casa da Misericordia. O estudo inclui uma amostra de 44 cuidadores
institucionais. Foi realizada uma formacgao sobre "Cuidados de Saude Oral" e
reaplicado o questionario utilizado na primeira fase para avaliar o impacto da
formagdo. A formagdo abrangeu a conscientizacdo sobre a saude oral,
prevencao de doencas orais e instrucoes de higiene oral. Além disso, foram
distribuidos materiais de apoio a higiene oral.

Resultados: Os resultados deste estudo revelaram mudancas consideraveis
nos comportamentos e conhecimentos dos cuidadores institucionais em
relacdo a saude oral apos a formacao. Houve uma valorizagao significativa da
importadncia da formagdo continua, evidenciada pelo aumento no nivel de
compreensao sobre praticas adequadas de higiene oral e prevengdo de
doencas orais. A analise estatistica dos dados, incluindo a analise de médias e
correlagdes, indicou que houve um aumento estatisticamente significativo no

conhecimento sobre a importancia da escovagem correta e na prevencao de
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caries dentarias, com 84,1% dos cuidadores concordando totalmente com
essas praticas.

O alfa de Cronbach para os 28 itens constituintes do questionario foi de 0,942,
ou seja, o instrumento apresentou bom desempenho na vertente da validade e
confiabilidade interna com 28 itens. Portanto, o questionario Dental Coping
Beliefs Scale — PT pode ser aplicado pois apresenta propriedades
psicométricas satisfatorias para uso entre adultos portugueses, podendo
perfeitamente ser aplicado aos cuidadores institucionais.

Conclusao: As instituicbes carecem de diretrizes especificas para a higiene
oral. Embora os cuidadores institucionais possuam conhecimentos em saude e
higiene oral, esse conhecimento ndo é direcionado especificamente para
idosos dependentes, destacando-se a necessidade de formagdes continuas

especificas, para promover a saude oral dos idosos.

Palavras-chave: Cuidadores Institucionais; Saude Oral; Idosos; Higiene Oral;

Prevencao.
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Abstract

Introduction: Oral health is an integral and essential part of overall health,
especially in dependent elderly individuals, where oral hygiene becomes even
more crucial. In this context, caregivers play a fundamental role in ensuring
good oral health for the elderly under their care. Therefore, it is imperative that
these caregivers are adequately informed about the oral changes resulting from
aging and the factors that can contribute to pathological changes. By prioritizing
oral health, caregivers can significantly contribute to the quality of life and
overall well-being of the dependent elderly they serve. The realization of the
present study will allow for: 1) Validation of the Dental Coping Beliefs Scale for
the Portuguese population; 2) Definition and application of the most appropriate
strategies for intervention in oral health literacy among caregivers; 3)
Conducting a second phase of evaluation to analyze the impact of oral health
literacy interventions on institutional caregivers.

Materials and methods: This is a cross-sectional observational study with a
sample consisting of institutional caregivers collaborating with Santa Casa da
Misericordia. The study includes a sample of 44 institutional caregivers. A
training session on "Oral Health Care" was conducted, and the questionnaire
used in the first phase was reapplied to evaluate the impact of the training. The
training covered awareness of oral health, prevention of oral diseases, and oral
hygiene instructions. Additionally, oral hygiene support materials were
distributed.

Results: The results of this study revealed significant changes in the behaviors
and knowledge of institutional caregivers regarding oral health after the training.
There was a substantial increase in the appreciation of continuous education,
evidenced by the increased understanding of proper oral hygiene practices and
the prevention of oral diseases. Statistical analysis of the data, including mean
and correlation analysis, indicated a statistically significant increase in
knowledge about the importance of proper brushing and dental caries
prevention, with 84.1% of caregivers strongly agreeing with these practices. The
Cronbach's alpha for the 28 items in the questionnaire was 0.942, indicating
that the instrument demonstrated good performance in terms of validity and

internal reliability with 28 items. Therefore, the Dental Coping Beliefs Scale — PT
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can be applied as it presents satisfactory psychometric properties for use
among Portuguese adults, making it perfectly applicable to institutional
caregivers.

Conclusion Institutions lack specific guidelines for oral hygiene. Although
institutional caregivers possess knowledge in health and oral hygiene, this
knowledge is not specifically directed towards dependent elderly individuals,
highlighting the need for continuous, targeted training to promote the oral health

of the elderly.

Keywords: Institutional Caregivers; Oral Health; Elderly; Oral Hygiene;

Prevention.
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Siglas e Acréonimos
FMD-UCP: Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica
Portuguesa

OMS: Organizacdo Mundial de Saude
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences®

XVII



XIX



indice

I, INTRODUGAO ..., 1
Envelhecimento € Saude Oral.............ooiiiiiiiiiiii e 3
Papel de um cuidador institucional na Saude e Higiene Oral...................cccee. 4
Conhecimentos de Saude Oral dos Cuidadores Institucionais..............cc........... 5
Patologias mais COmuNS NOS IdOSOS ......ccoeivuiiiiiiiiiieeeei e 7
Métodos de higiene da cavidade oral............cccoooeiiiiiiiiiii 8
Instrugdes de higiene Oral .............uiiiiiiii i 9

Higiene oral MECANICA .........cooiiiiii e 9

Controlo quimico da placa bacteriana .............ccccoeeeieiiiiiiiiiiec e, 10
Métodos de higiene das ProteSes...........uu i 11

MEtOdOS MECANICOS ......ceeeiiieeeee e 12

V=Y oY [o SR |01 o] oo 1< TS SESPRRN 13
ODjJEEIVOS .. 14
[ MATERIAIS E METODOS ..ot n s 16
/=7 (oo [0] (o o 1 = 17

1. Primeira Fase .........uuuiiiiiii 17

2. SegUNAA FASE ....ooieeiiii e 18

3. Terceira Fase........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 18
Critérios de INCluS80 € EXCIUSEO ........cueuiiiiiiiiiiiii e 18
(0111 o] = To [T . HUR PSP PR UURPPPRRPPPN 19
Material UtIlIZado............uuei e 20
Conteudo Programatico da FOrmagao ..........coooovvieiiiiiii i, 21
Variaveis: Dependentes e Independentes............cccoeveiiiiiiiiiiiiiiie e, 22
CONSIAErACHES ELICAS. ... .cveiveieeeee ettt 22
Analise EstatistiCa...........cevviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
HI. RESULTADOS. ...t e e e e e e e e eann e e e e e e 26



Selecao e Caracterizagdo da Amostra .........coooeeviiiiiiiiie e 27

Analise descritiva dos resultados ...............ooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 32
Analise Inferencial dos Resultados ............cccuviiiiiiiiiiiiii e 38
IV. DISCUSSAOD ...t 3
V. CONCLUSAO ..ot 24
VI, BIBLIOGRAFIA ... .ottt aee e e 27

XXI



XX



indice de tabelas

Tabela 1- Perfil da amostra quanto ao género ...........ccccoovvvviiiieiiiie e, 28
Tabela 2 - Perfil da amostra quanto aidade................coooviiiiiiiiiiiene, 28
Tabela 3 - Area de residéncia dos iNQUINOS..............ccooeeveoeiieeeeeee e 28
Tabela 4 - Habilitagdes literarias dos inQUIrdOS...........cooevviiiiiiiiiiiie e, 29
Tabela 5 - Instituicdo para a qual trabalha (Lar) ............ccoovviiiiiciiiiiieceeee, 29
Tabela 6 - Tempo que trabalha como cuidador(a) institucional......................... 29
Tabela 7 - Formagao especifica na area da saude............cccccoeeevviiiiiiiiiiiineeeee, 30
Tabela 8 - Distribuigcdo por area de formagao............cccceeeeeeeviiiiiiiiiiiieeeeiieeeee 30
Tabela 9 - Formacao Especifica em Cuidados de Saude Oral......................... 31

Tabela 10 - Importancia da Formac&o na Area da Saude Oral no Exercicio da

[ 0] 15T o P 31
Tabela 11 - Métodos de Higiene Oral Aplicados aos utentes............cccceevvveennn. 32
Tabela 12- Tabela de Frequéncia das Questdes 01 a 28 ........cccccvvvvvvvvvveeennnnn. 35
Tabela 13 - Estatistica descritiva da analise realizada para validagdo do

QUESHIONAIIO ..t aaan 45
Tabela 14 - Estatisticas de ltem de ResSumo ..........cccooveiiiiiiiiiiiiiii e, 48

Tabela 15 - Estatisticas Descritivas das Respostas aos ltens do Questionario 49

Tabela 16 - Matriz de correlagdes entre os 28 itens analisados no estudo ........ 1

XX






l. INTRODUCAO



A saude oral € uma parte integrante e essencial da saude geral, especialmente
em idosos dependentes e institucionalizados, onde a higiene oral se torna
ainda mais crucial. Neste contexto, os cuidadores assumem um papel
preponderante na garantia de uma boa saude oral dos idosos sob os seus
cuidados. Portanto, como afirmam Chalmers et al. (2009), é imperativo que
esses cuidadores estejam devidamente informados sobre as alteragbes orais
decorrentes do envelhecimento, os fatores que podem contribuir para
mudangas patoloégicas, como a carie dentaria e a doenga periodontal, e os
cuidados de higiene oral adequados a esses pacientes. Ao priorizar a saude
oral, os cuidadores podem contribuir significativamente para a melhoria da
qualidade de vida e bem-estar geral dos idosos dependentes que cuidam
diariamente. Para corroborar o papel importante que a formagao tem, o artigo
"The Oral Health Assessment Tool — Validity and reliability”, apresenta uma
avaliacao detalhada da ferramenta de avaliagao de saude oral (1), destinada a
residentes de instituicdes de cuidados na Australia. A importancia da saude oral
em populagdes idosas, especialmente aquelas institucionalizadas, € destacada,
devido a prevaléncia de doencgas orais e a complexidade do atendimento
médico-dentario nesta faixa etaria. Neste artigo é destacado o facto de que a
saude oral é uma preocupacdo crescente em populagdes idosas,
nomeadamente em ambientes onde o acesso a cuidados médico-dentarios
pode ser limitado (1).

Do mesmo modo, o artigo "Access to Dental Care Among Older Adults in the
United States" discute que o0 acesso inadequado a cuidados médico-dentarios
pode levar a uma série de problemas de saude graves para os idosos,
incluindo dor cronica, infegcbes, e complicagcdes de patologias sistémicas
existentes. Além disso, a falta de cuidados preventivos e tratamentos pode
resultar na perda de dentes, o que afeta negativamente a qualidade de vida e a
capacidade mastigatdria, influenciando a alimentagdo do idoso. Os autores
sugerem que politicas publicas e intervengdes especificas sdo necessarias
para melhorar o acesso dos idosos a cuidados médico-dentarios, tais como o
desenvolvimento de programas que oferecam cuidados médico-dentarios
acessiveis e adaptados as necessidades dos idosos. A pesquisa conclui que,

sem uma acéo significativa, as disparidades no acesso aos cuidados de saude
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oral continuardo a crescer, exacerbando os problemas de saude entre a
populagao idosa. (2)

Neste ambito, o nosso estudo surge com o objetivo de analisar de que forma a
implementacdo de estratégias de intervencdo em literacia em saude oral
influenciam as competéncias dos cuidadores e a saude oral dos residentes
institucionalizados.

Este programa foi implementado no Centro Social Paroquial Rio de Loba e no
Lar Viscondessa de S&do Caetano, instituicbes situadas na regido de Viseu. A
formacéao teve como foco a consciencializacdo sobre a saude oral, a prevencao
de doencas orais e as instru¢des de higiene oral, fornecendo também materiais
de apoio para a higiene oral.

Neste ambito, destaca-se o artigo "Dental status, xerostomia and the oral
health-related quality of life of an elderly”, o qual contribui significativamente
para a compreensao da saude oral em idosos. Além disso, ao evidenciar a
importancia da saude oral na qualidade de vida dos idosos, o estudo reforca a
necessidade de politicas de saude que considerem a saude oral como parte

integrante do cuidado geriatrico. (3)

Envelhecimento e Saude Oral

Estima-se que o numero de idosos, com 60 anos ou mais, duplique até 2050 e
triplique até 2100, passando de 962 milhdées em 2017 para 2,1 mil milhdes em
2050 e 3,1 mil milhdes em 2100. (4)

Apesar do envelhecimento populacional ser das maiores conquistas da
Humanidade e do desenvolvimento, o aumento da longevidade e a transi¢ao da
alta para a baixa mortalidade e fertilidade, que acompanhou o desenvolvimento
socioeconémico deste século, significou uma mudanga nas principais causas
de doenga e morte e num aumento dos problemas gerais de saude. (5)

A saude oral de uma populagao idosa, especialmente a da populagao idosa
institucionalizada, constitui uma preocupacao significativa porque esta
intimamente ligada a saude geral e a qualidade de vida. Fatores de risco
comuns partilhados impulsionam o desenvolvimento e o agravamento de
problemas de saude oral e de doengas nao transmissiveis, que eventualmente

levam a incapacidade de autocuidado. (6)



Entre os adultos com 65 anos ou mais, a falta de dentes naturais e as doencgas
orais crénicas, como caries dentarias, doengas periodontais, infe¢cdes orais,
lesdes da mucosa oral e disturbios temporomandibulares sdo comuns. (6)

De acordo com o artigo "Access to Dental Care Among Older Adults in the
United States”, a saude oral é vital para a saude e bem-estar geral dos idosos,
mas muitos enfrentam barreiras significativas para aceder a cuidados de saude
oral necessarios, sendo que a discussao sobre o acesso a tais cuidados €
crucial para identificar e abordar as necessidades de saude dessa populacao
crescente. Na verdade, o artigo ndo se limita a identificar problemas, mas
também propde solugdes, como a necessidade de implementagao de politicas
de saude que aumentem a cobertura de cuidados de saude oral para atender a
populagao idosa. (7)

Esses problemas dificultam o atendimento das necessidades diarias basicas
(por exemplo, mastigagdo e comunicagao), levando a consequentes problemas
de saude fisica, como uma inadequada nutricdo e sofrimento psicossocial (por
exemplo, baixa autoestima e insuficiéncia social). (6)

Com o envelhecimento da populagdo, aumenta a necessidade de apoio ao
cuidado dos idosos dependentes para o publico em geral. (8) A higiene oral
pode tornar-se mais dificl com o comprometimento da saude geral e o
desprovimento da capacidade de autocuidado. (9) O autocuidado e a saude
oral estao relacionadas e, quando prejudicados, causam dor e sofrimento aos
individuos. Nos idosos, alguns aspetos sao mais influentes, como limitagées na
funcdo cognitiva e disfungdes executivas, que restringem tarefas genéricas,
comprometendo a capacidade de realizar o autocuidado oral. Existem,
também, fatores condicionantes para o autocuidado, como o nivel de
maturidade do individuo, a cultura, os conhecimentos sobre saude, a inser¢cao
no agregado familiar e a participacdo em grupos sociais, os disturbios de

saude, a falta de habilidades para o autocuidado e os habitos inadequados. (9)

Papel de um cuidador institucional na Saude e Higiene Oral

O cuidador institucional tem um papel cientifico, prestativo e auxiliar na
observagado do défice de autocuidado em higiene oral. Ao se deparar com o

défice de autocuidado em higiene oral, as agcdes do cuidador institucional vao
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desde o incentivo a orientacdo nas tarefas e acdes educativas até a realizagao
funcional dos cuidados de higiene enquanto o individuo estiver com deficiéncia.
Também é possivel identificar antecipadamente um individuo em risco de
défice para preveni-lo, identificando caracteristicas e fatores relacionados a
higiene oral. (4)

Segundo o artigo “Dentists - Perceptions of Providing Care in Long - Term Care
Facilities”, que analisa as percec¢des dos dentistas em relagdo ao tratamento de
pacientes em instituicdes de cuidados prolongados nos Estados Unidos, os
seus autores avaliaram as mudangas nas atitudes dos dentistas ao longo do
tempo, identificando barreiras e incentivos para o provimento de cuidados em
saude em ambientes institucionais de cuidados. O artigo mencionado, reflete
sobre a importancia de abordar as barreiras que impedem os médicos dentistas
de fornecer cuidados em instituicbes consideradas de longa permanéncia.
Destaca, pois, a necessidade urgente de mais formagcdo em geriatria e apoio
administrativo para garantir que a crescente populagdo idosa receba os
cuidados odontolégicos necessarios. (10)

De facto, os profissionais de saude enfrentam maiores desafios nos cuidados
de higiene oral e maior complexidade neste tipo de assisténcia. O desafio dos
cuidadores é realizar o controlo diario na manutengao da higiene oral dos

individuos e estimular, sempre que possivel, o autocuidado. (9)

Conhecimentos de Saude Oral dos Cuidadores Institucionais

A medida que aumenta a consciencializagdo entre os prestadores de cuidados
de saude que atendem populagdes idosas institucionalizadas, € importante que
todos os envolvidos compreendam os desafios de saude oral que esta
populagao vulneravel especifica enfrenta. (11)

O artigo "Oral Health Care for Homebound and Institutional Elderly", aborda os
desafios e barreiras no provimento de cuidados de saude oral para idosos
domiciliados e institucionalizados. O autor oferece uma visao detalhada das
necessidades e dificuldades encontradas por esses grupos vulneraveis e
sugere possiveis intervengdes para melhorar o acesso e a qualidade dos
cuidados médico-dentarios, bem como refere a importancia da saude oral para

a qualidade de vida dos idosos e propde solucdes praticas para melhorar o



acesso a tais cuidados, como a integragdo de servicos de saude oral em
programas de cuidados domiciliarios e a necessidade de formacao especifica
para cuidadores e profissionais de saude. (12)

Na verdade, os fatores de risco associados a ma saude oral devem ser
identificados e intercetados de forma adequada. Existem estudos, como os
Frenkel et al. (2001), que fornecem resultados sobre a prevaléncia, efeitos e
assim por diante de problemas comuns de saude oral neste grupo de
populagao institucionalizada. O conhecimento deste tema até agora permanece
fragmentado. Muitos dos cuidadores consideram a higiene oral como uma
atividade pessoal e por isso sdo muito sensiveis a qualquer sugestdo de
melhoria. (11)

Os mesmos autores reiteram (Frenkel et al. 2001) que os enfermeiros muitas
das vezes desconhecem a importancia da saude oral e sao incapazes de
realizar ou preparar pessoal auxiliar para o fazer, tornando-se imperativo
educar os cuidadores sobre a importancia dos cuidados de saude oral. (11)

A este propésito o capitulo Oral Health, do relatério Healthy People 2020,
publicado pelo Office of Disease Prevention and Health Promotion, fornece
uma analise abrangente das metas e estratégias para melhorar a saude oral da
populagdo americana ao longo de uma década. O documento destaca, pois, a
importancia da saude oral como um componente essencial da saude geral e do
bem-estar, destacando que a saude oral esta intrinsecamente ligada a saude
sistémica. O mesmo relatério identifica varias metas para 2020, incluindo a
reducdo da incidéncia de caries dentarias, doencgas periodontais € neoplasias
orais, assim como a necessidade de aumentar o acesso a cuidados de saude
oral, especialmente para populagdes vulneraveis, como criangas, idosos e
minorias raciais e étnicas, evidenciando a importancia da educagédo em saude
oral, a implementagao de politicas publicas que promovam a saude oral e o
aumento do numero de profissionais de saude disponiveis para atender as
necessidades crescentes da populagdo. Além disso, o documento sugere a
necessidade de integrar a saude oral nos cuidados de saude primarios e de
ampliar a cobertura de seguros para incluir servicos meédico-dentarios

preventivos e terapéuticos.(13)



Patologias mais comuns nos idosos

E conhecido que o estado de salde oral pode deteriorar-se rapidamente
quando um idoso € internado ou institucionalizado. No caso de idosos frageis, o
risco de mortalidade associado a alta carga de patdogenos na cavidade oral &
evidenciado. Como consequéncia, € esperado um declinio das condi¢cbes de
saude oral dos idosos, seguido de um aumento da carie dentaria e da doenga
periodontal.

A doenca periodontal cronica complicada por doencga inflamatéria sistémica,
igualmente, continua a ser um desafio nos idosos. O aumento da incidéncia de
doencas cronicas acarreta um custo financeiro que pode ser insustentavel para
os sistemas de saude, sociedades e individuos. (14)

A ma saude oral € mais comum em idosos que sofrem de deméncia, um
disturbio que se tornara prevalente com o avango da idade na populagéo
mundial. Mesmo nas fases iniciais da progressao da doenca, os idosos com
deméncia apresentam um fluxo salivar reduzido, o que pode levar ndo s6 a
uma maior prevaléncia de carie dentaria, mas também a dificuldades em
mastigar e deglutirr, 0 que compromete as capacidades de comunicacgao. (5)
Lesbes na mucosa oral sao frequentes entre os idosos. (5) Proteses mal
ajustadas, com oclusdo desequilibrada e uso de protese 24 horas podem estar
envolvidas na patogénese da candidiase atrofica cronica. Hiperplasia fibrosa
inflamatoria e Ulceras traumaticas podem resultar do trauma causado pela
pressdo das extremidades da préotese e das forgas resultantes da oclusao
desequilibrada de uma prétese total removivel debilitada. Existe um aumento
na frequéncia de hiperplasia fibrosa inflamatoéria e quelite angular a medida que
aumenta o tempo de uso da protese dentaria. (15)

A estomatite protética € um dos problemas mais frequentes em portadores de
proteses totais. E uma doenca multifatorial causada por varios fatores
predisponentes e etiolégicos. Afeta entre 11% e 67% desses pacientes e esta
diretamente relacionada com a ma higiene oral e consequente colonizagéo por
Candida albicans. O tratamento da estomatite protética consiste no retirar da
prétese a noite, uso de antissépticos e antifungicos tépicos ou sistémicos e, em

alguns casos, substituicao protética. (15)



Os fatores de risco para pneumonia aspirativa em idosos incluem xerostomia e
higiene oral inadequada. E crucial melhorar o estado de higiene oral dos idosos
com doenca de Alzheimer para diminuir o risco de sofrer de pneumonia por
aspiracéo. (16)

Além disso, foi demonstrado que a realizacdo de intervengdes ao nivel da
cavidade oral podem prevenir aproximadamente uma em cada dez mortes por
pneumonia associada aos cuidados de saude. Tanto os dentes naturais como
as proteses dentarias podem constituir um reservatorio para agentes

patogénicos respiratorios. (8)

Métodos de higiene da cavidade oral

Apesar do conhecimento e da vasta gama de produtos de higiene oral
comercializados, grande parte da literatura dentaria permanece um tanto
ambigua sobre os beneficios relativos das diferentes ferramentas e técnicas de
higiene oral. A interpretacdo da literatura atual é limitada por fatores que
incluem a curta duragdo, o envolvimento da industria e a heterogeneidade dos
desenhos dos estudos e dos parametros de avaliagao. (17)

Grande parte dos cuidadores institucionais ndo segue as instrugdes de higiene
oral. Uma razao para a ndo adesao € que muitos ndo compreendem a sua
importancia e muitos também n&o sabem como executar fisicamente as
técnicas essenciais para manter a saude oral. (18)

A melhor evidéncia de longo prazo sugere que realizar a higiene oral duas ou
mais vezes por dia esta relacionado com uma menor profundidade de bolsas
periodontais desenvolvidas. Mecanismos de higienizac&o fisiolégica como a
lingua, as bochechas e a saliva sao insuficientes no que diz respeito a
prevengao da inflamacao. A saude periodontal é influenciada principalmente

pela qualidade e precisdo do controlo mecanico da placa bacteriana. (19)

Prevencao

O controlo da placa bacteriana € um método eficaz para a prevencado da
gengivite. Com base na correlagdo entre gengivite-periodontite, o controlo da

placa bacteriana também ¢é indicado para a prevencio da doenca periodontal.



A prevencgao esta dividida em dois tipos. A prevencao primaria onde existe um
aconselhamento e instrugdo de cuidados de higiene oral em individuos
saudaveis focado na prevengao de placa bacteriana e gengivite. E a prevengao
secundaria onde existe um aconselhamento e instru¢do de cuidados de higiene

oral em pacientes com doenga periodontal tratada. (17)

Instrucdoes de higiene oral

Higiene oral mecanica

O paciente idoso deve receber instru¢des de higiene oral personalizado que
reflita o seu estado de doencga, fatores anatdomicos locais intraorais, provavel
adesao e destreza manual. Assim sendo, pode ser preciso verificar-se a
necessidade de adaptagdo ao longo do tempo.

A escovagem manual ou elétrica é recomendada como o principal meio de
reducao da placa bacteriana e da gengivite. Quando o controlo da placa
permanece inadequado, escovas elétricas recarregaveis devem ser
recomendadas. Estas recomendacdes atuais sobre a frequéncia e duragao da
escovagem dentaria baseiam-se principalmente na administragdo de fluor a
denticdo e na maximizacdo da adesdo do paciente. Recomenda-se a
escovagem duas vezes por dia durante dois minutos. (17)

O método de escovagem dentario recomendado € a conhecida técnica de
Bass, também chamada de escovagem sulcular. Esta técnica concentra-se na
higienizagdo das areas cervicais dos dentes e da regidao abaixo da margem
gengival adjacente. O paciente ¢é instruido a usar uma quantidade de pasta de
dente equivalente a uma ervilha. A cabeca da escova € posicionada de forma
obliqua em direcdo ao dente, de modo que as cerdas fiquem inclinadas
aproximadamente 45° em relagdo a margem gengival, estendendo-se até ao
sulco. O movimento da escova é da frente para tras, sem retirar as pontas das
cerdas do sulco. Recomenda-se que o paciente se concentre em movimentos
curtos, trabalhando um ou dois dentes de cada vez. A mesma técnica é
aplicada para superficies palatinas/ linguais. Nas superficies linguais de dentes
anteriores, a cabeca da escova é mantida vertical para permitir um melhor
acesso. As superficies oclusais devem ser escovadas com movimentos de

vaivém. Conforme destaca Harrison (2017), e importante ressaltar que esta
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técnica também pode ser adaptada para escovas eléctricas. Os pacientes sao
aconselhados a seguir sempre a mesma sequéncia de escovagem,
higienizando todas as superficies dos dentes e areas da boca.

As escovas de cerdas macias sdo as mais recomendadas, pois reduzem o
potencial trauma tecidual e abrasdo dentaria, mas mantém a remocéo eficaz da

placa bacteriana. (17)
Higiene interproximal

A escovagem geralmente ndo consegue proporcionar uma higienizagao eficaz
nos espacgos interproximais. Portanto, a higiene interproximal € crucial para
preservar a saude nessa area, especialmente para a prevencgao secundaria. Os
locais interproximais podem ser mais suscetiveis a deterioracdo do tecido
periodontal devido a complexidade da anatomia interdental e a auséncia de
uma barreira mucosa queratinizada na regiao do colo interdentario. A higiene
interproximal deve ser feita pelo menos uma vez por dia. Os pacientes devem
ser incentivados a selecionar um horario que facilite a adesao e, para alguns,
isso pode ndo coincidir com o momento da escovagem. As escovas
interdentais geralmente sao consideradas o dispositivo de escolha na maioria
dos casos, sendo particularmente indicadas para espacgos abertos. O uso do fio
dentario pode ser preferivel em locais saudaveis onde as escovas
interproximais ndo conseguem passar de forma suave pelo espago

interproximal. (17)
Controlo quimico da placa bacteriana

O controlo quimico da placa bacteriana é predominantemente alcancado por
meio de dois métodos: o uso de pasta dentifrica e colutérios orais. Esses
agentes tém a capacidade de aprimorar a sensagao subjetiva de higiene e
proporcionar controlo da halitose. A escolha do produto deve ser baseada nas
necessidades individuais dos pacientes, considerando a sua propensao a carie
dentaria e perfil de risco periodontal. Fatores como conveniéncia, preco e sabor
também podem influenciar na selecao dos produtos para a manutencao da
saude oral. (17)
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i Pasta dentifrica

O uso de pasta dentifrica com fluor € recomendada. Produtos fitoterapicos e
cosmeéticos, por outro lado, podem nao conter fluor e, alguns casos, apresentar
maior teor de abrasao. Os ingredientes ativos adicionais podem variar entre os
produtos disponiveis no mercado, incluindo agentes anti-placa, anti-calculo,
anti gengivite e anti-sensibilidade. As pastas de dentes representam um
método eficaz para fornecer agentes ativos, uma vez que sdao amplamente
aceitas pelos pacientes como parte integrante da sua rotina de higiene oral.
(17)

ii. Colutoérios orais

A higiene mecanica continua a ser a base do tratamento preventivo. No
entanto, o uso de colutdrios orais introduz uma etapa adicional no regime de
higiene oral, o que pode impactar a adesao do paciente. Quando o controlo
mecanico da placa bacteriana é insuficiente ou a higiene nédo é eficaz na
prevencdo da inflamagdo gengival, a utilizacdo de colutérios pode ser
recomendada. A eficacia anti-placa destes produtos pode depender da
persisténcia prolongada da acdo anti-microbiana na boca, conhecida como
substantividade. Pode ser benéfico usar colutérios orais apds a escovagem dos
dentes, evitando passar por agua para maximizar os efeitos. Quando indicados,
€ sugerido realizar esse procedimento duas vezes ao dia durante 30 segundos.
Contudo, é importante estar ciente de possiveis efeitos colaterais locais, como
manchas extrinsecas nos dentes, alteracbes no paladar e desconforto devido
ao elevado teor de alcool, os quais podem reduzir a aceitabilidade por parte

dos pacientes. (17)

Métodos de higiene das proteses

A correta utilizagdo e manutencao da protese sao de extrema importancia para

0s pacientes, ndo apenas por questdes estéticas e funcionais, mas também
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para a saude dos tecidos de suporte e para garantir a durabilidade adequada
da propria protese. (15)

A maioria dos pacientes enfrenta desafios relacionados com a higiene da
protese devido a falta de conhecimento, utilizagdo de técnicas incorretas de
higienizacdo e auséncia de padrdes na avaliacdo da higiene das proteses. O
cuidado inadequado da protese tem impactos negativos na sua longevidade
clinica, contribuindo para o acumulo de placa dentaria. Por exemplo, o0 uso de
uma escova muito dura durante a escovagem pode resultar em danificagéo,
promovendo o crescimento microbiano, e a utilizagdo inadequada de produtos
de higienizagdo especificos para proteses dentarias pode causar danos
permanentes ao dispositivo protético. (20)

As recomendacgdes iniciais para os pacientes enfatizam a importancia das
visitas regulares ao médico dentista para manutencdo, além de fornecer
explicagcbes detalhadas sobre a correta higienizagao e uso da protese. Fatores
cruciais, como a qualidade da superficie de adaptacado da proétese, as relagcdes
oclusais, a idade do dispositivo e a pratica de higiene, desempenham um papel
significativo na prevaléncia de lesdes na mucosa oral associadas ao uso de
proteses dentarias.

Recomenda-se a remogéao das proteses durante a noite ou por um determinado
periodo de horas diarias, permitindo que os tecidos de suporte recuperem do
trauma causado pelo contato fisico constante. (15)

Existem dois métodos principais para a higiene de proteses: o mecanico e o
quimico. E indicado o uso ideal de ambos os métodos em conjunto para obter

um controlo mais eficaz da placa bacteriana.

Métodos mecanicos

Os métodos mecanicos compreendem o uso de escova ou auxiliares de
higienizag&o que utilizam vibragdo, como no caso do ultrassom.

Os complementos destinados a facilitar a higienizacdo manual podem ser
categorizados em pastas, géis, espumas ou pés. Cada um tem ingredientes
semelhantes com modos de acdo semelhantes. A escolha entre o0 uso de

escova convencional ou com cerdas macias deve ser discutida individualmente
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com o paciente, tendo em consideragao a destreza do paciente, a facilidade de

USO € 0 acesso para a higienizagao da respetiva protese. (20)

Métodos quimicos

Os produtos quimicos destinados a higienizacdo de préteses dentarias séo
formulados especificamente para desinfetar esses dispositivos orais e devem
ser usados apenas externamente para evitar danos ao paciente.

Estes produtos quimicos podem ser classificados com base no seu modo de
acao, sendo a base de agua da sanitaria e contendo substéncias como
hipoclorito de sédio e hidroxido de sodio, ou do tipo efervescente, com
possiveis ingredientes como peroéxido, bicarbonato, percarbonato e persulfato.
Além disso, existem produtos a base de acido mineral, enzimas e colutérios
orais.

Os agentes quimicos representam uma alternativa importante, especialmente
para idosos e pacientes com deficiéncia motora. Estudos tém demonstrado a
eficacia da clorexidina contra infegcoes fungicas. (20)

Os peroxidos alcalinos demonstram eficacia na esterilizacdo de proteses,
alcangcando uma taxa de mortalidade de 99% para a maioria dos organismos
quando as proteses sdo imensas, pelos periodos recomendados, geralmente
entre 10 e 20 minutos. Além disso, esses agentes oxidantes auxiliam na
remogao de manchas e oferecem alguma acao antimicrobiana. A imersao das
préteses numa solucéo de hipoclorito de sédio a 0,525% por 5 minutos também
se mostra eficaz como método de desinfecgao.

O uso de préteses dentarias pode afetar a ingestdo nutricional dos idosos,
principalmente quando a retengao ou estabilidade da proétese limita a eficiéncia
mastigatoria.

Os adesivos sao usados para aprimorar a retencido, o conforto, a capacidade
de mastigacao e a seguranca da proétese total. O seu uso durante o periodo de
adaptacao pode ser benéfico, mas os pacientes devem ser incentivados a
reduzir ou mesmo eliminar gradualmente a sua dependéncia. Uma
desvantagem potencial do uso excessivo de adesivos é o risco de camuflar

adaptacdes incorretas da protese. (15)
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Objetivos

De referir que o presente estudo € a continuagcdo de um projeto de investigacéo

mais abrangente denominado “Caracterizacdo dos cuidados de saude oral

aplicados por cuidadores institucionais”. Em 2023, foi aplicada a 12 fase do

estudo que consistiu na primeira aplicagdo do questionario “Dental Coping

Beliefs Scale”. Os objetivos delineados para o presente estudo permitem o

cumprimento da 22 e 32 fase do projeto de investigacdo “Caracterizagdo dos

cuidados de saude oral aplicados por cuidadores institucionais”.

Assim, este estudo tem os seguintes objetivos delineados:

Validacéo do Dental Coping Beliefs Scale.

Definicdo e aplicagdo de estratégias de intervengdo em literacia em
saude oral para os cuidadores, visando aprimorar o seus conhecimentos
e praticas nessa area. Serdo desenvolvidas e implementadas
estratégias de intervencdo especificas para melhorar a literacia em
saude oral dos cuidadores.

Realizacdo de formagdes para os cuidadores participantes,
concentrando-se na literacia em saude oral € nos cuidados especificos
de saude oral a serem fornecidos aos diferentes residentes
institucionalizados.

Nova aplicacdo do questionario, em formato autoaplicado, para
avaliagao do impacto das interveng¢des comunitarias realizadas junto dos
cuidadores. A analise subsequente avaliara o impacto das intervencdes
realizadas, identificando mudangas nos comportamentos e
conhecimentos relacionados a literacia em saude oral entre os

cuidadores participantes.
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Il. MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo observacional transversal com uma amostra constituida
por cuidadores institucionais que colaboram com a Santa Casa da Misericérdia.
O estudo foi desenvolvido no Lar Viscondessa de Sao Caetano e no Centro
Social Paroquial de Rio de Loba, localizados na regidao e no Distrito de Viseu.

Obteve-se uma amostra final de 44 cuidadores participantes no estudo.

Metodologia
O estudo de investigagao foi dividido em 3 fases.
1. Primeira Fase

Durante o ano letivo 2022/2023, a aluna Kaoane Gongaza Pedro conduziu e
concluiu a primeira fase do estudo.
https://repositorio.ucp.pt/bitstream/10400.14/42789/1/203351452.pdf

Nesta fase, com o objetivo de avaliar os cuidados de saude oral prestados aos

utentes institucionalizados, foi aplicado o questionario Dental Coping Beliefs
Scale. Este questionario é reconhecido globalmente, € amplamente utilizado
como uma medida padronizada e objetiva para compreender percecdes e
comportamentos de cuidadores institucionais face a saude oral dos idosos.

Foi realizado em duas fases complementares: (i) tradugéo e adaptacéao cultural
do questionario e (ii) validagéo estatistica. A tradugédo e adaptagao cultural foi
realizada para obter um questionario equivalente ao desenvolvido no pais de
origem em relagdo conteudo e semantica. Para esta adaptagao, a traducéo,
meétodo de retroversao para individuos bilingues foi aplicado. O processo de
tradugao comegou com duas tradug¢des do Dental Coping Beliefs Scale por dois
tradutores, ambos portugueses e fluentes em inglés. A versao traduzida foi
revisada por um nativo de inglés em Portugal. A retroversao foi realizada por
um tradutor independente, que nao tinha nenhum conhecimento ou entre em
contato com a versao original em inglés. O original e versdes retraduzidas
foram comparadas para avaliar o conteudo dos itens e por fim a corregcao de

questdes técnicas referente a terminologia foi realizada.
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2. Segunda Fase

A segunda fase consiste na implementagcdo de um programa abrangente de
formacédo sobre cuidados de saude oral, direcionado aos prestadores de
cuidados institucionais, com o objetivo de capacitar e sensibilizar estes
profissionais para a importancia da higiene oral e dos cuidados dentarios em
ambientes institucionais. As formacbdes, em ambas as instituicbes, foram
agendadas para horarios que atendessem a disponibilidade de todos os
participantes, garantindo a participagdo maxima e a eficacia do programa. Para
além da apresentacdo em powerpoint, foram utilizados diversos materiais para
enriquecer as sessdes de formacgao, incluindo folhetos educativos e recursos
praticos como escovas de dentes, fio dentario, modelos e préteses dentarias.
Estes materiais complementares foram essenciais para proporcionar uma
abordagem mais interativa e eficaz, permitindo que os participantes

assimilassem os conceitos de higiene oral de uma maneira pratica e tangivel.

3. Terceira Fase

A etapa final do projeto compreendeu a reaplicagdo do questionario
inicialmente administrado, com o objetivo de avaliar o impacto das intervengdes
comunitarias junto dos cuidadores, assim como analisar se ocorreram
mudanc¢as nos comportamentos e conhecimentos sobre literacia em saude oral
dos participantes do estudo. Esta segunda avaliagao foi realizada dois meses
apo6s a conclusido da formacgao e distribuigdo de materiais de apoio a higiene

oral.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Para garantir a eficacia e a relevancia da formagao sobre “Cuidados de Saude
Oral” destinada aos cuidadores institucionais, foram estabelecidos critérios
rigorosos de inclusdo e exclusao para a selecdo dos participantes. Estes
critérios foram fundamentais para manter a consisténcia e a qualidade do

programa educacional.
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Os critérios de inclusdo abrangiam os seguintes aspetos: os participantes
deveriam ser cuidadores institucionais ativos nas instituicbes abrangidas pelo
projeto (Lar Viscondessa de Sdo Caetano e ao Centro Social Paroquial de Rio
de Loba); manifestar interesse prévio em participar na formagéo sobre
“Cuidados de Saude Oral”; possuir disponibilidade para comparecer as sessdes
de formacdo conforme os horarios estabelecidos; apresentar proficiéncia
minima em leitura e compreensdao do idioma em que a formagao era
ministrada; e demonstrar comprometimento com a aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos nas suas praticas profissionais.

Por outro lado, foram estabelecidos critérios de exclusdo com o intuito de
selecionar os participantes e manter a efetividade da formagdo. Assim, os
critérios de exclusédo incluiam: ndo ser um cuidador institucional ativo nas
instituicbes abrangidas pelo projeto (Lar Viscondessa de Sdo Caetano e ao
Centro Social Paroquial de Rio de Loba) incluindo aqueles que trabalham em
periodo noturno; falta de interesse demonstrado em participar na formagao
sobre “Cuidados de Saude Oral”’; indisponibilidade para comparecer as
sessdes de formacgédo nos horarios estabelecidos; auséncia de proficiéncia
minima necessaria em leitura e compreensao do idioma em que a formagao
era ministrada; e exibicdo de comportamento inadequado ou disruptivo durante
as sessoes de formacao.

Os critérios para a reaplicagao dos questionarios aos cuidadores participantes
foram definidos com rigor, em conformidade com os principios éticos do
consentimento informado. Antes de responderem ao questionario, o0s
cuidadores institucionais, que ja haviam participado da formagao, precisavam

de atender aos critérios de incluséo e excluséo estabelecidos para a formagéo.

Calibragem

A calibragem do estudo de observagao foi validada sob a responsabilidade de
dois observadores distintos. A primeira fase foi conduzida por um observador,
enquanto a segunda e terceira fase foi realizada por outro. Os observadores
colaboraram regularmente para garantir a precisdo e consisténcia dos
resultados, assegurando assim a uniformidade e confiabilidade dos dados

recolhidos.
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As formagbes foram conduzidas em dois horarios diferentes em cada
instituicdo. No lar Viscondessa de Sao Caetano, uma ocorreu pela manha, das
11h as 11h30, e outra apdés o almogo, das 14h as 14h30. Ja no Centro Social
Paroquial Rio de Loba, ocorreram no mesmo horario, das 14h30 as 15h, em
dois dias distintos.

Os espacgos usados para realizar a formagao foram a sala de estar, de ambas
as residéncias, por facilidade em termos de logistica e tendo em consideracao
a comodidade dos participantes e a disponibilidade de recursos necessarios
para facilitar o aprendizado.

Em contraste com a abordagem da primeira fase, no qual os questionarios
foram preenchidos em formato de entrevista individual, a terceira fase consistiu
na replicacdo desses mesmos questionarios, agora disponibilizados em
formato de preenchimento online, recorrendo ao link:

https.://ucpresearch.qualtrics.com/jfe/form/SV 295gmvTFbNyKkpE

Material Utilizado

Os materiais utilizados para instruir os cuidadores foram diversos e essenciais
para enriquecer a apresentacgao. Incluiram um computador com projetor para a
apresentacao de slides em PowerPoint (conforme abaixo), folhetos educativos
(conforme em anexo), préteses dentarias, modelo dentario articulado, escova
de dentes, fio dentario, pasta dentifrica, elixir, superfloss, escovilhdes e
raspador de lingua.

Estes materiais auxiliares foram fundamentais para tornar a apresentagdo mais
educativa, contribuindo para a atencao e envolvimento da audiéncia.
Adicionalmente, a Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica
Portuguesa de Viseu forneceu pastas de dentes aos cuidadores institucionais.
Estas pastas (imagem abaixo) foram oferecidas para que os cuidadores

pudessem colocar em pratica os conceitos adquiridos durante a formacao.
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Conteudo Programatico da Formacao

Durante a formagao, o conteudo foi estruturado em trés modulos, recorrendo-
se ferramenta powerpoint, para a apresentacéo dos conteudos aos formandos.
Nos dois primeiros, o foco foi a contextualizagao e revisao dos conceitos-chave
essenciais. No terceiro modulo, foram apresentadas e demonstradas instrugdes
especificas corretas de higiene oral.

Um especto crucial da abordagem foi desmistificar equivocos comuns
relacionados aos cuidados de saude oral praticados por cuidadores
institucionais. Isso foi realizado de forma inclusiva, com uma linguagem clara e
objetiva que se adequava a todas as faixas etarias. O objetivo era garantir que
todos os participantes entendessem de forma clara os conceitos e técnicas
abordadas no programa de formacéao, facilitando a aplicagao pratica no cuidado
diario.

Além disso, foi enfatizado a importancia da colaboracdo e do trabalho em
equipa entre os cuidadores, promovendo um ambiente de mutuo apoio e troca
de experiéncias. Esta abordagem colaborativa nao apenas fortaleceu o
aprendizado, como também incentivou a implementacdo eficaz dos
conhecimentos adquiridos na rotina de cuidados.

Médulo 1: Envelhecimento; Saude Oral; Viver com Saude Oral.

Moddulo 2: Patologias mais comuns nos Idosos.

Mdédulo 3: Higiene Oral;_Protocolo de Higiene Oral; Reabilitagdo Oral (Tipos de
préteses e Higienizagéo); Estratégias para Cuidadores Institucionais; Folhetos

Educativos; Debate e Esclarecimento de Duvidas.
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Variaveis: Dependentes e Independentes

A analise quantitativa € um método desenvolvido para a recolha de dados
numeéricos que podem ser usados para medir variaveis. Os dados quantitativos
sao estruturados e estatisticos e o0s seus resultados sao objetivos e
conclusivos. (30) A analise quantitativa € uma metodologia que fornece suporte
quando € necessario retirar conclusées gerais de uma determinada pesquisa e
prever resultados. (31)

Este projeto é fundamentalmente interligado a uma rede complexa de pessoas
e processos burocraticos, tornando essencial e obrigatéria a inclusdo de
variaveis no estudo. Essas variaveis podem ser divididas em dois grupos
distintos: variaveis independentes e variaveis dependentes.

Comecando pelas variaveis independentes, que representam os elementos
estaticos do estudo, destacam-se: idade, género, area de residéncia,
habilitagdes literarias, instituicao onde o participante esta inserido, numero de
anos de experiéncia, formagao especifica na area da saude ou em saude oral.
Por outro lado, as variaveis dependentes sdo aquelas que sofrem influéncia
das variaveis independentes. Neste contexto, referem-se as perguntas
formuladas durante a primeira fase do projeto, que exploram o impacto da
formacéo recebida pelos cuidadores nos seus comportamentos em relacdo a
saude oral dos utentes institucionalizados.

Essas questdes sao cruciais para compreendermos o impacto da formacgao nas
praticas de saude oral dos cuidadores em contextos institucionais. As questdes
foram cuidadosamente formuladas de maneira clara e concisa, visando garantir
uma recolha de dados precisa e significativa para a analise e conclusdes desta

pesquisa.

Consideracdes Eticas

O projeto foi submetido @ Comissdo de Etica para a Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa, sendo aprovado pela mesma em fevereiro de 2023
(anexo I).

Na conducédo deste estudo de investigagdo, os principios éticos foram

cuidadosamente considerados para garantir o anonimato e a confidencialidade
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dos dados recolhidos. Para confirmar estes termos, os cuidadores institucionais
residentes assinaram um Termo de Consentimento Informado, Livre e
Esclarecido para participagdo em investigagdo de acordo com a Declaragao de
Helsinquia e a Convengédo de Oviedo (anexo Il). O documento descreve, de
forma sucinta e explicita, o enquadramento e a explicacdo do estudo em
questao. Além disso, deixa claro que o estudo nado beneficia de qualquer tipo
de financiamento ou conflito de interesse e corrobora a confidencialidade e o
anonimato dos dados, utilizados exclusivamente pelos investigadores

envolvidos no projeto.

Analise Estatistica

ApoOs a recolha dos questionarios, os dados foram inseridos e processados na
plataforma Qualtrics, utilizando técnicas estatisticas avangcadas para explorar
padroes, relagdes e insights relevantes, essenciais para a compreensao
abrangente dos resultados deste estudo. Além disso, a plataforma Qualtrics
proporcionou uma interface intuitiva e ferramentas analiticas eficazes,
facilitando a organizacao, visualizagédo e interpretacdo dos dados, garantindo
assim uma analise abrangente e precisa para fundamentar as conclusdes
deste estudo.

Uma vez selecionado o paradigma de pesquisa, a amostra de acordo com o
enfoque escolhido, o problema de pesquisa e as hipoteses, o passo sequente é
a recolha de dados pertinentes sobre acontecimentos, contextos, categorias,
comunidades ou objetos envolvidos na pesquisa. (22)

Para responder aos objetivos do estudo foi pedido aos formandos para
preencherem o questionario online no formato de autoadministracdo durante os
meses de abril e maio de 2024.

No total foram realizados 44 questionarios. A participagcao dos participantes
efetivou-se voluntariamente e, tal como ja referido anteriormente, foi garantido
0 anonimato dos dados fornecidos. O preenchimento do questionario teve uma
duragcado média de cerca de 10 minutos.

A analise estatistica da base de dados foi realizada usando o IBM-SPSS® 24.0,
permitindo a determinacdo de prevaléncias e comparacdo de proporcoes

considerando o nivel de significancia a 5%. Relativamente ao processo de
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validagc&o do Dental Coping Beliefs Scale, a maioria dos itens era categorica e
a confiabilidade teste-reteste do questionario foi avaliada pelo célculo do teste
de Cronbach coeficiente alfa. Um coeficiente superior a 0,6 indica uma
consisténcia aceitavel, podendo considerar-se o questionario validado para

aplicagéo na populagéo portuguesa.
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lll. RESULTADOS
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Selecao e Caracterizagao da Amostra

A formacdo sobre “Cuidados de Saude Oral”’, destinada aos cuidadores
institucionais, foi expandida para incluir todo o tipo de publico interessado,
refletindo assim um compromisso com a educagdo abrangente e acessivel,
promovendo a conscientizacdo e o0 acesso equitativo aos conhecimentos
essenciais sobre saude oral.

Dos 44 cuidadores institucionais que responderam ao questionario na primeira
fase do projeto, apenas um numero reduzido participou na formacéao
subsequente.

Contudo, € de referir que a populagdo é o conjunto de pessoas que
apresentam uma ou mais caracteristicas comuns e sobre a qual se pretende
incidir. A amostra € uma parte da populagéo sobre a qual vao ser testadas as
hipéteses e inferir resultados que caracterizam a populacgéao. (32)

Assim, a amostragem € um processo pelo qual os pesquisadores escolhem
uma parte da populagdo para analisar (33), ja o termo populagdo-alvo, ou as
vezes referido como populagdo de interesse, € formado por elementos
relevantes para o pesquisador e, consequentemente, respondem as
necessidades da pesquisa. Assim sendo, a populacdo-alvo desta pesquisa foi
constituida por 44 cuidadores institucionais dos dois lares anteriormente
referidos, pelo que esta foi uma amostra por conveniéncia, uma vez que o
questionario foi divulgado particularmente aos mencionados cuidadores.
Através de dados que foram recolhidos entre abril e maio de 2024 obtiveram-se
44 questionarios validos. Os sujeitos da amostra foram caracterizados de
acordo com os dados biograficos e demograficos como género, idade,
residéncia, habilitagdes literarias, instituicdo para a qual trabalha, o tempo que
trabalha como cuidador(a) institucional, formacéo especifica na area da saude

e em saude oral, métodos de higiene oral aplicados aos utentes.
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resposte Tbeota || velativa

Feminino 43 97.7%

Masculino 1 2.3%
Total 44 100,0%

Tabela 1- Perfil da amostra quanto ao género

De acordo com a tabela 1 - Perfil da amostra e comegando pelo género
verifica-se que a amostra € fortemente composta por participantes do género
feminino, representando 97,7% (43 de 44) do total. Apenas 2,3% (1 de 44) dos

participantes se identificam como do género masculino.

Resposta Frequéncia Percentagem
21-30 5 11,4%
31-40 9 20,5%

41 -50 15 34,1%
51-60 10 22,7%
61-70 5 11,4%

Total 44 100,0%

Tabela 2 - Perfil da amostra quanto a idade

Considerando a tabela 2, observamos que a maior parte dos participantes esta
na faixa de 41 a 50 anos, com 34,1%. A segunda maior faixa é de 31 a 40
anos, com 20,5%. Participantes nas faixas de 21 a 30 e 61 a 70 anos sao os

menos representados, cada uma com 11,4%.

Resposta Frequéncia Percentagem
Aldeia 25 56,8%
Vila 2 4,5%
Cidade 17 38,6%
Total 44 100,0%

Tabela 3 - Area de residéncia dos inquiridos

Relativamente a area de residéncia, e de acordo com a tabela 3 verifica-se que

a maioria dos participantes, 56,8% (25 de 44), residem em aldeias. A segunda
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maior categoria de residéncia é a cidade, com 38,6% (17 de 44) dos

participantes. Apenas 4,5% (2 de 44) dos participantes residem em vilas.

Resposta Frequéncia Percentagem
Basico 23 52,3%
Secundario 14 31,8%
Ensino Profissional/Técnico 4 9,1%
Ensino Superior 2 4,5%
Total 44 100,0%

Tabela 4 - Habilitagbes literarias dos inquiridos

Mediante a analise dos dados referentes as habilitacdes literarias, decorrentes
da tabela 4, verificamos que a maioria dos inquiridos, 52,3% (23 de 44), possui
o nivel de habilitagcdo basico. A segunda maior categoria é o ensino secundario,
com 31,8% (14 de 44) dos participantes; 9,1% (4 de 44) dos participantes tém
formagao profissional ou técnica. Apenas 4,5% (2 de 44) dos participantes

possuem ensino superior.

Resposta Frequéncia Percentagem
Lar RL 13 29,5%
VSC 31 70,5%
Total 44 100,0%

Tabela 5 - Instituicao para a qual trabalha (Lar)

Da andlise da tabela 5, instituicdo para a qual trabalha, averigua-se que, 29,5%
(13 de 44) dos participantes trabalham na instituicao "Lar RL" e que 70,5% (31
de 44) dos participantes trabalham na instituigdo "VSC".

Resposta Frequéncia Percentagem
Menos de 1 ano 3 6,8%
1-5 anos 8 18,2%
6-10 anos 7 15,9%
Mais de 10 anos 26 59,1%
Total 44 100,0%

Tabela 6 - Tempo que trabalha como cuidador(a) institucional
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Da analise da tabela 6, Distribuicdo do Tempo de Trabalho, observa-se, que
6,8% (3 de 44) dos participantes tém menos de 1 ano de experiéncia como
cuidadores institucionais. 18,2% (8 de 44) dos participantes tém entre 1 e 5
anos de experiéncia. 15,9% (7 de 44) dos participantes tém entre 6 e 10 anos
de experiéncia. A maioria dos participantes, 59,1% (26 de 44), tem mais de 10

anos de experiéncia.

Resposta Frequéncia Percentagem
Sim 31 70,5%
Nao 13 29,5%

Total 44 100,0%

Tabela 7 - Formacgao especifica na area da saude

Quanto a questdo “Possui alguma formacéo especifica na area da saude”,
verificou-se que a maioria dos inquiridos, 70,5% (31 de 44), possui alguma
formacao especifica na area da saude e ao invés 29,5% (13 de 44) dos

participantes ndo possuem formacéao especifica na area da saude.

Area de Formagio Frequéncia Percentagem
Enfermagem 10 32,3%
Fisioterapia 5 16,1%
Nutricdo 7 22,6%
Medicina 4 12,9%
Outro 5 16,1%
Total 31 100,0%

Tabela 8 - Distribuicdo por area de formagao

Da analise da tabela 8, Distribuicdo por area de Formacao, verifica-se que a
maioria dos participantes possui formacao especifica na area da saude, sendo
que tém formacdo em enfermagem, representando 32,3% (10 de 31). A
segunda maior area de formagao € nutricdo, com 22,6% (7 de 31). Fisioterapia
e Outro, ambas as categorias representam 16,1% (5 de 31) cada.12,9% (4 de

31) dos participantes tém formagao em saude.
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Resposta Frequéncia Percentagem
Sim 13 29,5%
Nao 31 70,5%
Total 44 100,0%

Tabela 9 - Formagédo Especifica em Cuidados de Satude Oral

Da analise da tabela 9, que se refere a formagao especifica em cuidados de

saude oral, apurou-se que 29,5% (13 de 44) dos participantes possuem

formacao especifica em cuidados de saude oral; ao invés 70,5% (31 de 44) dos

participantes ndo possuem formagéao especifica em cuidados de saude oral.

Resposta Frequéncia Percentagem
Sim 40 90,9%
N&o 4 9,1%

Total 44 100,0%

Tabela 10 - Importancia da Formagdo na Area da Satide Oral no Exercicio da Profisséo

Relativamente a importancia da formagéo na area da saude oral no exercicio

da profissdo verifica-se que a grande maioria dos participantes, 90,9% (40 de

44), acredita que a formacgao na area da saude oral € importante no exercicio

de sua profissdo. Apenas 9,1% (4 de 44) dos participantes ndo consideram a

formacédo em saude oral importante para o exercicio de sua profissao.

Método de Higiene Oral Frequéncia||Percentagem |
Escova dentaria fornecida pelo familiar 30 68,2%
Escovagem com escova de cerdas duras 5 11,4%
Escovagem com escova de cerdas médias 10 22,7%
Escovagem com escova de cerdas suaves 20 45,5%
Escovagem com escova elétrica 3 6,8%
Escovilh&o interdentario 7 15,9%
Fio/fita dentéria 12 27,3%
Pasta dentifrica fluoretada 28 63,6%
Limpeza com compressa/gaze/esponja hiumida 15 34,1%
Colutdrios (elixir para bochecho) 10 22,7%
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Método de Higiene Oral Frequéncia||Percentagem |
Bochecho com agua (apds escovar) 18 40,9%
Evitar ingerir alimentos ou bebidas depois da ultima higienizagéo

oral noturna 25 06.8%

Limpeza da protese dentaria com recurso a escova 8 18,2%
Limpeza da protese dentaria com recurso a agua corrente 10 22, 7%
Remocéo da prétese dentaria durante a noite 6 13,6%

Manter a protese em agua num copo de vidro 5 11,4%

Manter a protese em agua num copo de plastico 2 4,5%

Sabao neutro 4 9,1%

Ingerir alimentos ou bebidas depois da ultima limpeza oral noturna 1 2,3%
Total 44 100,0%

Tabela 11 - Métodos de Higiene Oral Aplicados aos utentes

Mediante a analise da tabela 11, métodos de higiene oral aplicados aos
utentes, verificou-se que escova dentaria fornecida pelo familiar (68,2%) e
pasta dentifrica fluoretada (63,6%) sdo os métodos mais frequentemente
utilizados. Evitar ingerir alimentos ou bebidas depois da ultima higieniza¢&o oral
noturna (56,8%) também é uma pratica comum entre os cuidadores. Como
métodos menos comuns, manter a protese em agua num copo de plastico
(4,5%) e ingerir alimentos ou bebidas depois da ultima higienizagado oral

noturna (2,3%) sao as praticas menos comuns.

Analise descritiva dos resultados

Neste ponto, o objetivo fundamental é a apresentacdo dos resultados do
estudo, decorrente dos dados recolhidos através do inquérito por questionario
cujos resultados obtidos mediante a aplicagdo do SPSS.

Esta andlise baseia-se na segunda parte do questionario (questdes 1 a 23),
onde se aplicou uma escala de Likert, que na pesquisa € uma ferramenta
eficaz para medir as atitudes e opinides dos cuidadores sobre literacia em
saude oral. Através dessa escala de cinco pontos, € possivel captar nuances
nas percegbes dos inquiridos, o que ¢é fundamental para desenvolver

intervengdes educativas direcionadas e eficazes.
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A Escala de Likert foi utilizada para avaliar o grau de concordéancia dos
participantescom varias afirmagdes relacionadas com a literacia em saude oral.
A escala utilizada neste questionario tem cinco pontos, que vao desde
"Discordo totalmente" até "Concordo totalmente", ou seja, “Discordo
totalmente”. o inquirido ndo concorda de forma alguma com a afirmagéo;
“Discordo parcialmente”: o inquirido concorda pouco com a afirmagao; “Nem
concordo nem discordo”: o inquirido estd neutro em relagdo a afirmacao;
“Concordo parcialmente”. o inquirido concorda de alguma forma com a
afirmacgao; “Concordo totalmente”. o inquirido concorda plenamente com a
afirmacao.

Para o efeito elaboramos uma tabela de frequéncia que comtempla as

questdes 01 a 28, de acordo com o questionario aplicado.

Discordo Discordo Co::::‘rdo Concordo || Concordo
Pergunta Totalmente||Parcialmente nem Parcialmente|[Totalmente

o, 0, 0, ()

(%) (#) Discordo (%) 75 (74
QO01: Reconhecer
necessidade de ajuda 9,1 15,9 341 36,4 4,5
com higiene oral
Q02: Menos problemas
dentarios com 0,0 0,0 0,0 15,9 84,1
escovacgao correta
QO03: Conhecimento
sobre tratamento de 0,0 4,5 11,4 43,2 40,9
doencas orais
QO04: Produtos
fluoretados mais 4.5 20,5 22,7 29,5 22,7
indicados para criangas
Q05: Dentes  devem) 6,8 45 31,8 56,8
durar uma vida inteira
Q06: Prevengdo de
caries apenas por 4.5 6,8 4.5 27,3 56,8
dentista
QO7: Prevengdo da| ;4 0,0 9,1 11,4 77.3
carie dentaria
QO08: Melhor prestagéo
de cuidados com 0,0 0,0 2,3 6,8 90,9
formacao
Q09: Escovagdo néao
ajuda com ma saude 2,3 18,2 29,5 29,5 20,5
oral existente
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Nem

Discordo Discordo Concordo Concordo || Concordo
Pergunta Totalmente||Parcialmente nem Parcialmente||Totalmente

() 0, 0, 0,

(%) ) Discordo (%) ) ()
Q10: Préteses dentarias
nao precisam ser, 18,2 20,5 27,3 29,5 4,5
removidas a noite
Q11: Sei utilizar
corretamente o fio 4,5 6,8 11,4 25,0 52,3
dentario
Q12 Doengas e
medicacoes nao 36,4 38,6 15,9 6,8 2,3
prejudicam dentes
Q13: Fio dentario
previne doengas 6,8 9,1 9,1 27,3 47,7
gengivais
Q14: Doenca gengival €, ; 27,3 36,4 13,6 23
impossivel de controlar
Q15:. S’»el como prevenir 6.8 18.2 20,5 25.0 29.5
candidiase oral
Q16: Parar uso do fio
dentario se a gengiva 20,5 11,4 27,3 22,7 18,2
sangra
Q17: Perda dentaria é
normal no 29,5 22,7 15,9 18,2 13,6
envelhecimento
Q18: Utentes precisam) —, , 13,6 6.8 318 455
de ajuda na higiene oral
Q19: Visitar o dentista 15.9 25.0 22.7 18,2 18,2
apenas com dor
Q20: Bons habitos orais
ndo previnem perda 9,1 20,5 22,7 27,3 20,5
dentaria
Q2.1: Conhecer Sioengas 2.3 6.8 2.7 273 40,9
orais melhora cuidados
Q22: Proteses dentarias
sdo mais faceis de 2,3 13,6 25,0 36,4 22,7
cuidar
Q23: .Removo a placa 23 23 22,7 45,5 273
bacteriana com sucesso
Q24: Método de
escovagem € tao eficaz 6,8 20,5 25,0 31,8 15,9
quanto outros
Q25: Doenca .genglval 23 0.0 114 273 5.1
pode ser prevenida
Q26: Parar de escovar 15.9 20,5 20,5 273 15.9

se gengivas sangrarem
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Discordo Discordo Co:ce:::do Concordo || Concordo
Pergunta Totalmente||Parcialmente nem Parcialmente|[Totalmente
0, 0, 0, 0,
2) ) Discordo (%) (%) !
Q27: Utentes comem
melhor com boca 2,3 6,8 18,2 36,4 36,4
saudavel
Q28 Escovagem| . 23 6.8 205 68,2
previne caries

Tabela 12- Tabela de Frequéncia das Questées 01 a 28

Da analise da tabela acima, podemos verificar relativamente a Q01, reconhecer
necessidade de ajuda com higiene oral, que a maioria concorda (36,4%
parcialmente e 4,5% totalmente), mas ha uma divisao significativa com 34,1%
neutros e 25% discordantes.

No que diz respeito a Q02, menos problemas dentarios com escovagao correta,
quase todos os participantes concordam totalmente (84,1%), com uma
pequena parcela concordam parcialmente (15,9%).

No tocante a QO03, conhecimento sobre tratamento de doencas orais, verifica-
se uma alta confianca com 40,9% concordando totalmente e 43,2%
parcialmente.

Relativamente a QO04, produtos fluoretados mais indicados para criangas do
que para idosos, observa-se opinides divididas, com 22,7% neutros, 22,7%
concordando totalmente e 25% discordando.

Quanto a questao Q05, dentes devem durar uma vida inteira observou-se uma
alta concordancia (56,8% totalmente e 31,8% parcialmente).

Ja no que diz respeito a QO06, prevengao de caries apenas por dentista, a
maioria discorda (56,8% totalmente e 27,3% parcialmente).

No referente a QO07, prevencdo da carie dentaria, verificou pela analise da
tabela 11 uma forte concordancia (77,3% totalmente e 11,4% parcialmente), ou
seja, a maioria acredita que a carie dentaria pode ser prevenida.

No que concerne a QO08, melhor prestagdo de cuidados com formacao,
averiguou-se que quase todos os participantes concordam totalmente (90,9%),
isto é, a grande maioria considera que ter formagdo em cuidados de saude
oral, permite prestar melhores cuidados aos seus utentes.

Relativamente a Q09, escovacado nao ajuda com ma saude oral existente, as

opinides dividirem-se com 50% concordando (totalmente e parcialmente), ou
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seja, se os utentes ja possuirem uma ma saude oral, a escovagem e utilizagdo
do fio dentario n&o ira ajudar.

Analisando a Q10, préteses dentarias ndao precisam ser removidas a noite,
temos opinides variadas com 34% concordando e 38,7% discordando, isto &,
uma percentagem consideravel de participantesconsidera que proéteses
dentarias NAO necessitam de ser removidas durante a noite (a ndo ser que o
utente queira).

No que concerne a Q11, sei utilizar corretamente o fio dentario, a maioria
concorda totalmente (52,3%) ou parcialmente (25,0%). Uma pequena parte
discorda (11,3% totalmente e parcialmente) e 11,4% estdo neutros, ou seja,
nao concordam nem discordam.

No que refere a Q12, doencgas e medicagdes nao prejudicam dentes, a grande
maioria dos participantes discorda (36,4% totalmente e 38,6% parcialmente).
Apenas 9,1% acredita que NAO é possivel prever a maneira que certas
doencas e medicag¢des podem prejudicar os dentes.

Passando a analise da Q13, fio dentario previne doengas gengivais, observou-
se que a maioria concorda (47,7% totalmente e 27,3% parcialmente). Pequena
parte discorda (15,9% totalmente e parcialmente) e 9,1% estdo neutros, pois
nao concordam, nem discordam com o facto de que o fio dentario pode
prevenir doengas gengivais.

Da andlise da Q14, doenca gengival € impossivel de controlar, muitos dos
participantes discordam (20,5% totalmente e 27,3% parcialmente). 36,4% estéo
neutros relativamente ao facto de que acreditam que uma vez que a doenga
gengival esteja instalada, € impossivel de controlar.

Perante a observacao dos dados da Q15, sei como prevenir candidiase oral, a
maioria concorda (29,5% totalmente e 25,0% parcialmente), mas ha 25% de
neutros, ou seja, nao tém uma opiniao concreta no que se refere ao facto de
que acreditam que sabem como prevenir candidiase oral.

Passado a andlise da Q16, parar uso do fio dentario se a gengiva sangra, as
opinides estado divididas, com 31,9% discordando (totalmente e parcialmente) e
40,9% concordando (totalmente e parcialmente).

No que se refere a Q17, perda dentaria € normal no envelhecimento, verificou-
se que 52,2% dos participantes discordam (totalmente e parcialmente). 31,8%

concordam (totalmente e parcialmente).

36



Perante a analise da Q18, utentes precisam de ajuda na higiene oral, a maioria
concorda (45,5% totalmente e 31,8% parcialmente). Apenas 15,9% discordam
(totalmente e parcialmente) de que os seus utentes requerem a sua ajuda na
sua higiene oral.

Quanto a observacao dos resultados relativos a Q19, visitar o médico dentista
apenas com dor, surgem opinides variadas com 40,9% discordando (totalmente
e parcialmente) e 36,4% concordando (totalmente e parcialmente).

Mediante a analise dos resultados obtidos com Q20, bons habitos orais n&o
previnem perda dentaria, tal como na questido anterior, as opinides estao
divididas com 29,6% discordando (totalmente e parcialmente) e 47,8%
concordando (totalmente e parcialmente), que acreditam que mesmo que
tenhamos bons habitos de higiene oral, os nossos dentes irdo cair,
acompanhando o processo de envelhecimento.

Relativamente a analise da Q21, conhecer doencas orais melhora cuidados, a
maioria concorda (40,9% totalmente e 27,3% parcialmente). Apenas 9,1%
discordam (totalmente e parcialmente) de que se soubesse como cada doenga
oral se processa, seriam capazes de praticar melhores cuidados de saude oral
aos seus utentes.

Da analise dos dados relativos a Q22, préteses dentarias sdo mais faceis de
cuidar, existem opinides variadas, com 36,4% concordando parcialmente e
22,7% totalmente. 15,9% discordam (totalmente e parcialmente), que que uma
protese dentaria da menos trabalho a cuidar comparativamente aos dentes
naturais.

Quanto a Q23, removo a placa bacteriana com sucesso, a maioria dos
participantes concorda (45,5% parcialmente e 27,3% totalmente). Apenas 4,6%
discordam (totalmente e parcialmente), que é capaz de remover, com Sucesso,
a maioria da placa bacteriana por forma a ajudar prevenir a carie dentaria e
doenca gengival.

No que diz respeito a analise dos dados da Q24, método de escovagem é tao
eficaz quanto outros, do mesmo modo, as opinides sédo dispares com 47,7%
concordando (totalmente e parcialmente) e 27,3% discordando (totalmente e
parcialmente), ou seja, acreditam que um método de escovagem seja téo
eficaz quanto qualquer outro método de higiene oral (como por ex. o uso de

colutério).
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No que concerne a Q25, doenga gengival pode ser prevenida, a maioria dos
participantes concorda (59,1% totalmente e 27,3% parcialmente). Apenas 2,3%
discordam totalmente.

Perante a analise estatistica da Q26, Parar de escovar se gengivas sangrarem,
podemos observar que a distribuicdo das respostas mostra uma divisao
significativa nas opinides. Aproximadamente 43,2% dos participantes
concordam (parcialmente ou totalmente) que se deve parar de escovar se as
gengivas sangrarem, enquanto 36,4% discordam (parcialmente ou totalmente).
Os restantes 20,5% s&o neutros.

No que diz respeito aos dados obtidos para a questao Q27, Utentes comem
melhor com boca saudavel, verificou-se que a maioria dos participantes
(72,8%) concorda (parcialmente ou totalmente) que os utentes comem melhor
quando tém uma boca saudavel e higienizada. Apenas 9,1% discordam
(parcialmente ou totalmente), e 18,2% sao neutros.

Por fim, podemos aferir da analise feita aos dados relativos a Q28, escovagem
previne caries, apurou-se que a grande maioria dos participantes (88,7%)
concorda (parcialmente ou totalmente) que a escovagem previne caries.

Apenas 4,6% discordam (totalmente ou parcialmente) e 6,8% s&o neutros.

Analise Inferencial dos Resultados

A escolha por um estudo comparativo justifica-se pela necessidade de
identificar e quantificar possiveis mudancas resultantes das intervencbes
formativas. Comparar os dados recolhidos antes e depois da implementacao da
formacao permite uma analise mais robusta sobre a eficacia dos programas
educativos, fornecendo evidéncias concretas sobre o impacto das formagdes
na pratica profissional dos cuidadores. Além disso, este método facilita a
identificacdo de areas que necessitam de aperfeicoamento continuo e oferece
insights importantes para o desenvolvimento de futuras politicas e programas
de capacitacido na area da saude oral.

Ao realizar-se esta comparagao, é possivel verificar se as estratégias de
formacédo adotadas contribuiram efetivamente para uma melhoria na literacia
em saude oral entre os cuidadores. Essa analise é crucial ndo sé para validar

os esforgos formativos empreendidos, mas também para ajustar e otimizar
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futuras intervengdes, assegurando que as praticas educacionais estejam

alinhadas com as necessidades reais dos profissionais e dos utentes sob seus

cuidados.

Dessa forma, o estudo comparativo desempenha um papel fundamental na

avaliagdo continua e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados,

reforcando a importancia da educagao continuada na promog¢ao da saude e na

prevencao de doengas.

e E = ¢ Frequéncia || Percentagem || Frequéncia |Percentagem
uestao esposta
P Fase 1 Fase 1 Fase 3 Fase 3
Discordo Totalmente 2 4,5% 4 9,1%
Q01: Acredito que os meus Discordo Parcialmente 7 15,9% 7 15,9%
utentes sdo capazes de Nem Concordo nem
. ) 13 29,5% 13 29,5%
reconhecer quando precisam Discordo
de ajuda com a sua higiene oral [c ;o140 Parcialmente 13 29,5% 13 29,5%
Concordo Totalmente 9 20,5% 7 15,9%
p=0,005
Discordo Totalmente 0 0% 0 0%
QO02: Se escovar e utilizar -
Discordo Parcialmente 0 0% 0 0%
corretamente o fio dentario, é
expectavel que os utentes Nem Canordo nem 0 0% 0 0%
Discordo
tenham menos problemas -
Concordo Parcialmente 7 15,9% 7 15,9%
dentarios
Concordo Totalmente 37 84,1% 37 84,1%
Discordo Totalmente 0 0% 0 0%
Discordo Parcialmente 2 4,5% 2 4,5%
QO03: Acredito que sei como as
doencgas orais devem ser Nem ([:)(i)snc(;orrddoo nem 5 11,4% 5 11,4%
tratadas -
Concordo Parcialmente 19 43,2% 19 43,2%
Concordo Totalmente 18 40,9% 18 40,9%
Discordo Totalmente 2 4,5% 2 4,5%
QO04: Acredito que os produtos
fluoretados sio mais indicados Discordo Parcialmente 9 20,5% 9 20,5%
para criangas do que para Nem CS(iJSnC(;or;doo nem 10 22.7% 10 22.7%
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_ Frequéncia || Percentagem || Frequéncia |Percentagem
Questao Resposta
Fase 1 Fase 1 Fase 3 Fase 3
idosos Concordo Parcialmente 13 29,5% 13 29,5%
Concordo Totalmente 10 22,7% 10 22,7%
Discordo Totalmente 0 0% 0 0%
Discordo Parcialmente 3 6,8% 3 6,8%
QO05: Acredito que os dentes Nem Concordo nem
g ) 2 4,5% 2 4,5%
devem durar uma vida inteira Discordo
Concordo Parcialmente 14 31,8% 14 31,8%
Concordo Totalmente 25 56,8% 25 56,8%
Discordo Totalmente 2 4,5% 2 4,5%
QO06: Apenas o médico dentista || Discordo Parcialmente 3 6,8% 3 6,8%
consegue prevenir as caries
- Nem C(?ncordo nem 5 4.5% 5 4.5%
dentarias e as doengas Discordo
gengivais Concordo Parcialmente 12 27,3% 12 27,3%
Concordo Totalmente 25 56,8% 25 56,8%
Discordo Totalmente 1 2,3% 1 2,3%
Discordo Parcialmente 0 0% 0 0%
Q07': Acredito que a carie Nem Canordo nem A 01% . 0.1%
dentaria pode ser prevenida Discordo ’
Concordo Parcialmente 5 11,4% 5 11,4%
Concordo Totalmente 34 77,3% 34 77,3%
Discordo Totalmente 0 0% 0 0%
QO08: Se eu tivesse formagao
Discordo Parcialmente 0 0% 0 0%
em cuidados de satide oral, eu
seria capaz de prestar Nem ancordo nem 1 2 3% 1 2 3%
Discordo ’ ’
melhores cuidados aos meus
Concordo Parcialmente 3 6,8% 3 6,8%
utentes
Concordo Totalmente 40 90,9% 40 90,9%
QO09: Se os meus utentes lé Discordo Totalmente 1 2.3% 1 2.3%
possuirem uma ma saude oral, | Discordo Parcialmente 8 18.2% 8 18.2%
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o = ¢ Frequéncia || Percentagem || Frequéncia |Percentagem
uestao esposta
P Fase 1 Fase 1 Fase 3 Fase 3
a escovagem e utilizagao do fio|| Nem ancordo nem 13 29 5% 13 29.5%
dentario ndo ira ajudar Discordo
Concordo Parcialmente 13 29.5% 13 29.5%
Concordo Totalmente 9 20.5% 9 20.5%
Discordo Totalmente 8 18,2% 8 18,2%
Q10: Eu acredito que as - =
N Discordo Parcialmente 9 20,5% 9 20,5%
proteses dentarias NAO
necessitam de ser removidas Nem g)(i)snccz)orrddoo nem 12 27.3% 12 27,3%
durante a noite (a ndo ser que o -
Concordo Parcialmente 13 29,5% 13 29,5%
utente queira)
Concordo Totalmente 2 4,5% 2 4,5%
Discordo Totalmente 2 4,5% 2 4,5%
Discordo Parcialmente 3 6,8% 3 6,8%
Q11: Acredito que sei utilizar
_ o Nem Canordo nem 5 11.4% 5 11.4%
corretamente o fio dentario Discordo
Concordo Parcialmente 11 25% 1 25%
Concordo Totalmente 23 52,3% 23 52,3%
Discordo Totalmente 16 36,4% 16 36,4%
Q12: Acredito que NAO é Discordo Parcialmente 17 38,6% 17 38.6%
ossivel prever a maneira que
P P . f‘ Nem ancordo nem . 15.9% . 15.9%
certas doengas e medicagdes Discordo
podem prejudicar os dentes | Concordo Parcialmente 3 6,8% 3 6,8%
Concordo Totalmente 1 2,3% 1 2,3%
Discordo Totalmente 3 6,8% 3 6,8%
Discordo Parcialmente 4 9,1% 4 9,1%
Q13: Acredito que o fio
dentario pode prevenir Nem ancordo nem 4 9.1% 4 9.1%
Discordo ’ ’
doencgas gengivais
Concordo Parcialmente 12 27,3% 12 27,3%
Concordo Totalmente 21 47, 7% 21 47, 7%
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_ Frequéncia || Percentagem || Frequéncia |Percentagem
Questao Resposta
Fase 1 Fase 1 Fase 3 Fase 3
Discordo Totalmente 9 20,5% 1 2,3%
Q14: Acredito que uma vez que || piscordo Parcialmente 12 27,3% 12 27,3%
a doenca gengival esteja Nem Concordo nem
instalada, é impossivel de Discordo 16 36,4% 16 36,4%
controlar Concordo Parcialmente 6 13,6% 6 13,6%
Concordo Totalmente 1 2,3% 9 20,5%
p=0,004
Discordo Totalmente 3 6,8% 2 4.5%
Discordo Parcialmente 8 18,2% 7 15,9%
] ) Nem Concordo nem
Q15: Acredito que sei como Discordo 9 20,5% 15 34,1%
prevenir candidiase oral
Concordo Parcialmente 11 25,0% 16 36,4%
Concordo Totalmente 13 29,5% 4 9,1%
p=0,004
Discordo Totalmente 3 6,8% 2 4,5%
Q16: Acredito que se a gengiva|| Discordo Parcialmente 8 18,2% 7 15,9%
sangta-quando utilizamos o fio Nem Concordo nem o 205 i w410
dentario, devemos parar a sua Discordo 70 170
utllizagao Concordo Parcialmente " 25,0% 16 36,4%
| Concordo Totalmente | 13 | 295% | 4 | 91% |
p=0,004|
‘ Discordo Totalmente H H 20,4% H H 2,3% ‘
Q17: Acredito que a perda | piscordo Parcialmente | [ 114% | 8 [ 182% |
dentaria € uma consequéncia
Nem Concordo nem 12 27,3% 13 29,5%
normal do processo de Discordo
envelhecimento ‘Concordo Parcialmente H 10 H 22,7% H 13 H 29,5% ‘
‘ Concordo Totalmente H H 18,2% H H 20,5% ‘
p>0,05]
| Discordo Totalmente | 1 | 2,3% [ | 23% |
| Discordo Parcialmente | 6 | 136% | 6 | 136% |
Q18: Acredito que os meus
Nem Concordo nem
utentes requerem a minha ) 3 6.8% 3 6.8%
Discordo ’ ’
ajuda na sua higiene oral
| Concordo Parcialmente | 14 | 31.8% | 14 | 318% |
‘ Concordo Totalmente H 20 H 45,5% H 20 H 45,5% ‘
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Frequéncia || Percentagem || Frequéncia |Percentagem
Questao Resposta
Fase 1 Fase 1 Fase 3 Fase 3
| DiscordoTotalmente || 7 || 159% | 20 | 455% |
Q19: Acredito que apenas | Discordo Parcialmente || 11 | 250% | 17 | 386% |
devemos visitar o médico Nem C(?ncordo nem 10 22.7% 3 6,8%
i Discordo
dentista quando ha dor .
‘Concordo Parcialmente “ H 18,2% H 3 || 6,8% |
‘ Concordo Totalmente H 8 H 18,2% H 1 || 2,3% |
p>0,05|
Q20: Acredito que mesmo que ‘ Discordo Totalmente H 4 H 9.1% H ” 15,9% |
tenhamos bons habitos de ‘ Discordo Parcialmente H 9 H 20,5% H ” 20,5% |
higiene oral, os nossos dentes Nem C(?ncordo nem 10 22.7% 10 22.7%
Discordo
irdo cair, acompanhando o .
. ‘Concordo Parcialmente H 12 H 27,3% H 12 || 27,3% |
processo de envelhecimento
‘ Concordo Totalmente H 9 H 20,5% H || 13,6% |
p>0,05|
Q21: Se soubesse como cada ‘ Discordo Totalmente H H 2,3% H 1 ” 2,3% |
doenca oral se processa, eu ‘ Discordo Parcialmente H 3 H 6,8% H 3 ” 6,8% |
seria capaz de praticar Nem C(?ncordo nem 10 22.7% 10 22.7%
Discordo
melhores cuidados de satde .
|Concordo Parciaimente|| 12 || 273% | 12 | 273% |
oral aos meus utentes
‘ Concordo Totalmente H 18 H 40,9% H 18 || 40,9% |
| Discordo Totalmente || 1 | 23% | 1 | 28% |
Q22: Acredito que uma prétese ‘ Discordo Parcialmente H 6 H 13,6% H 6 || 13.6% |
dentaria da menos trabalho a Nem ancordo nem 11 25.0% 11 25.0%
cuidar comparativamente aos Discordo
dentes naturais Concordo Parcialmente 16 36,4% 16 36,4%
Concordo Totalmente 10 22,7% 10 22,7%
Q23: Acredito que sou capaz Discordo Totalmente 1 2,3% 1 2,3%
de remover, com sucesso, a Discordo Parcialmente 1 2,3% 1 2,3%
maioria da placa bacteriana por
. . Nem Concordo nem 10 22,7% 10 22,7%
forma a ajudar a prevenir a Discordo
carie dentaria e doencga Concordo Parcialmente 20 45,5% 20 45,5%
gengival Concordo Totalmente 12 27,3% 12 27,3%
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o = ¢ Frequéncia || Percentagem || Frequéncia |Percentagem
uestao esposta
P Fase 1 Fase 1 Fase 3 Fase 3
Discordo Totalmente 3 6,8% 3 6,8%
Q24: Acredito que um método : :
Discordo Parcialmente 9 20,5% 9 20, 5%
de escovagem seja tdo eficaz
quanto qualquer outro método Nem CD(i)snci)orEidoo nem 11 25,0% 11 25,0%
de higiene oral (como por ex o
Concordo Parcialmente 14 31,8% 14 31,8%
uso de colutério)
Concordo Totalmente 7 15.9% 7 15,9%
Discordo Totalmente 1 2.3% 1 2,3%
Discordo Parcialmente 0 0,0% 0 0,0%
Q25: Acredito que a doenga
. . Nem ancordo nem 5 11.4% 5 11.4%
gengival pode ser prevenida Discordo
Concordo Parcialmente 12 27,3% 12 27,3%
Concordo Totalmente 26 59,1% 26 59,1%
Discordo Totalmente 9 20,5% 18 40,9%
Q26: Acredito que se as . :
Discordo Parcialmente 5 11,4% 16 36,4%
gengivas sangrarem aquando
da escovagem, isso geralmente Nem Concordo nem 12 27,3% 6 13,7%
Discordo
significa que devemos parar de .
. Concordo Parcialmente 10 22, 7% 2 4,5%
escovar
Concordo Totalmente 8 18,2% 2 4,5%
p=0,03
Discordo Totalmente 1 2,3% 1 2,3%
Q27: Acredito que os nossos || Discordo Parcialmente 3 6,8% 3 6,8%
utentes comem melhor se
Nem Concordo nem 8 18,2% 8 18,2%
tiverem uma boca saudavel e Discordo
higienizada Concordo Parcialmente 16 36,4% 16 36,4%
Concordo Totalmente 16 36,4% 16 36,4%
Discordo Totalmente 1 2,3% 1 2,3%
Q28: Acredito que a Discordo Parcialmente 1 2,3% 1 2,3%
escovagem pode prevenir Nem Concordo nem
caries Discordo 3 6,8% 3 6,8%
Concordo Parcialmente 9 20,5% 9 20,5%
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Questao Resposta
Fase 1 Fase 1 Fase 3

Frequéncia || Percentagem || Frequéncia |Percentagem

Fase 3

Concordo Totalmente 30 68,2% 30

68,2%

Tabela 13 - Estatistica descritiva da analise realizada para validagdo do questionario

Questdo 01: Na fase 1, 20,5% dos participantes concordam totalmente que os
utentes sdo capazes de reconhecer quando precisam de ajuda, comparado
com apenas 15,9% na fase 3. Isso sugere que, na fase 3, ha uma percecéo
mais negativa ou incerteza maior sobre a capacidade dos utentes de
reconhecerem suas necessidades de higiene oral.

Questdo 02: Em ambas as fases, 84,1% dos participantes concordam
totalmente que a escovacéao correta reduz problemas dentarios. A uniformidade
das respostas mostra uma concordancia forte e consistente sobre a
importancia da escovacéao correta.

Questdo 03: As respostas sao idénticas entre as duas fases, com 40,9% dos
participantes, concordando totalmente que sabem como tratar doengas orais.
Isso indica um bom nivel de conhecimento entre os cuidadores em ambas as
fases.

Questdo 04: Os resultados sao idénticos, com 22,7% dos participantes
concordando totalmente que os produtos fluoretados sdo mais indicados para
criangcas do que para idosos. Isso sugere uma percecdo comum sobre a
adequacao dos produtos fluoretados.

Questdo 05: A visdo sobre a durabilidade dos dentes € consistente entre as
fases, com 56,8% dos participantes concordando totalmente que os dentes
devem durar uma vida inteira.

Questdo 06: As percegdes sao idénticas, com 56,8% dos participantes
concordando totalmente que apenas o dentista pode prevenir caries e doengas
gengivais.

Questao 07: Ambas as fases mostram que 77,3% dos participantes concordam
totalmente que a carie dentaria pode ser prevenida, destacando uma forte
crenca nas praticas preventivas.

Questao 08: Em ambas as fases, 90,9% dos participantes concordam
totalmente que a formagdo em saude oral melhora os cuidados, sublinhando a

importancia da educagéao continua.
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Questdo 09: As respostas sdo idénticas, com 20,5% dos participantes
concordando totalmente que a escovagem n&o ajuda em casos de ma saude
oral, refletindo uma visdo uniforme sobre a eficacia da escovagem em
situagdes comprometidas.

Questdao 10: As percegdes sdo consistentes, com 4,5% dos participantes
concordando totalmente que as proteses dentarias ndo precisam ser removidas
durante a noite.

Questdo 11: Em ambas as fases, 52,3% dos participantes concordam
totalmente que sabem usar o fio dentario corretamente, indicando um bom
nivel de conhecimento dessa pratica.

Questdo 12: As percegbes sdo uniformes, com 2,3% dos participantes
concordando totalmente que ndo é possivel prever o impacto das doengas e
medicagdes nos dentes.

Questdo 13: A percegao sobre a eficacia do fio dentario na prevencao de
doengas gengivais é consistente, com 47,7% dos participantes concordando
totalmente.

Questao 14: A fase 3 mostra uma maior proporgédo de participantes (20,5%)
que concordam totalmente que € impossivel controlar a doenga gengival uma
vez instalada, comparado com 2,3% na fase 1.

Questdo 15: Na fase 1, 29,5% dos participantes concordam totalmente que
sabem prevenir a candidiase oral, enquanto apenas 9,1% concordam na fase
3, indicando uma diferenca significativa no conhecimento ou confiancga.
Questao 16: Na fase 1, 18,2% dos participantes concordam totalmente que se
deve parar de usar fio dentario se a gengiva sangrar, enquanto na fase 3, 9,1%
concordam totalmente.

Questao 17: Na fase 1, 18,2% dos participantes concordam totalmente que a
perda dentaria € normal no envelhecimento, comparado com 20,5% na fase 3.
Questdo 18: Ambas as fases mostram que 45,5% dos participantes concordam
totalmente que os utentes precisam de ajuda na higiene oral.

Questao 19: Na fase 1, 18,2% dos participantes concordam totalmente que se
deve visitar o dentista apenas com dor, 0 mesmo nao acontece na fase 3,
2,3%.
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Questao 20: Na fase 1, 20,5% dos participantes concordam totalmente que os
dentes irdo cair mesmo com bons habitos de higiene oral, comparado com
13,6% na fase 3.

Questdo 21: Em ambas as fases, 40,9% dos participantes concordam
totalmente que poderiam prestar melhores cuidados se soubessem mais sobre
doencas orais.

Questao 22: Na fase 1, 22,7% dos participantes concordam totalmente que as
proteses dentarias ddao menos trabalho que os dentes naturais, mesma
percentagem observada na fase 3.

Questao 23: Em ambas as fases, 27,3% dos participantes concordam
totalmente que sdo capazes de remover a placa bacteriana com sucesso.
Questdo 24: Na fase 1, 15,9% dos participantes concordam totalmente que
todos os métodos de escovagem sao igualmente eficazes, mesma
percentagem observada na fase 3.

Questao 25: Ambas as fases mostram que 5,1% dos participantes concordam
totalmente que a doenga gengival pode ser prevenida.

Questao 26: Na fase 1, 18,2% dos participantes concordam totalmente que se
deve parar de escovar se a gengiva sangrar, comparado com 4,5% na fase 3.
Questao 27: Ambas as fases mostram que 36,4% dos participantes concordam
totalmente que uma boca saudavel melhora a alimentacao dos utentes.
Questao 28: Na fase 1, 68,2% dos participantes concordam totalmente que a
escovagem previne caries, mesma percentagem observada na fase 3.

Da analise comparativa das questdes 01 a 28 entre as fases 1 e 3 revela uma
consisténcia significativa nas perce¢des e conhecimentos dos cuidadores
institucionais sobre a saude oral. No entanto, algumas diferengas nas
respostas indicam areas onde a educacao adicional pode ser benéfica, como a
percecao da necessidade de ajuda na higiene oral e o controlo da doenca
gengival. No geral, a percecdo da importancia da higiene oral e a compreensao
das praticas eficazes sédo fortes entre os cuidadores, guiando futuras
intervengdes e programas de formagao para melhorar ainda mais os cuidados
de saude oral.

Na analise da confiabilidade dos questionarios utilizados neste estudo, foi
calculado o coeficiente alfa de Cronbach para avaliar a consisténcia interna das

escalas. Um coeficiente alfa de Cronbach variando entre 0,5 e 0,7 é geralmente
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considerado satisfatorio para comparagdes entre grupos, indicando que as
escalas possuem uma consisténcia interna aceitavel para estudos
comparativos. Valores superiores a 0,85 sdo considerados altamente
confidveis, adequados para comparacdes a nivel individual, refletindo uma
elevada consisténcia interna dos itens do questionario. Estes parametros de
confiabilidade sao essenciais para garantir que as conclusdes derivadas das
respostas dos cuidadores sao validas e robustas.

Assim, no ambito do nosso estudo, onde se obteve um valor de p inferior a
0,05, verificamos que ha diferengas estatisticamente significativas entre as
respostas dadas pelos cuidadores institucionais entre a 12 fase e a 32 fase.

O alfa de Cronbach para os 28 itens constituintes do questionario foi de 0,942,
ou seja, o instrumento apresentou bom desempenho na vertente da validade e
confiabilidade interna com 28 itens. Portanto, o questionario Dental Coping
Beliefs Scale — PT pode ser aplicado, pois apresenta propriedades
psicométricas satisfatorias para uso entre adultos portugueses, podendo
perfeitamente ser aplicado aos cuidadores institucionais.

Assim, a supra tabela 13, demonstra a estatistica descritiva da analise

realizada para validagao do questionario.

Tabela 14 - Estatisticas de ltem de Resumo

A tabela 14 demonstra a média e desvio padrao para cada uma das questdes

constituintes do questionario. Pela sua analise, verifica-se que apresenta os

Estatisticas de item de resumo

Média Minimo Maxim Intervalo Mé,xi_mo/ Variancia N de
o} Minimo itens
Megfﬂj de 3613 | 2591 | 3977 1,386 1535 0,277 28

dados estatisticos das respostas aos itens do questionario, com um enfoque
nas medias dos itens. A média geral dos itens é 3,613, com valores variando de
2,591 a 3,977, indicando uma variagcdo moderada nas respostas dos
participantes. O intervalo entre o valor minimo e maximo é de 1,386, e a razao
entre o valor maximo e minimo €& 1,535, sugerindo uma distribuicao
relativamente uniforme das respostas. A variancia, calculada em 0,277, reflete
a dispersao das respostas em torno da média, demonstrando que a maioria

das respostas se concentra proximo ao valor médio. Estes resultados baseiam-
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se no dos 28 itens, fornecendo uma visdo abrangente da consisténcia e

variabilidade das respostas recolhidas.

Estatisticas de item

Média Desvio Padréo N
Q1 3,98 1,691 44
Q2 3,98 1,691 44
Q3 3,55 1,910 44
Q4 2,59 1,909 44
Q5 3,98 1,691 44
Q6 2,59 1,909 44
Q7 3,98 1,691 44
Q8 3,98 1,691 44
Q9 3,55 1,910 44
Q10 3,98 1,691 44
Q11 3,98 1,691 44
Q12 3,55 1,910 44
Q13 3,98 1,691 44
Q14 3,36 1,780 44
Q15 2,68 1,926 44
Q16 2,82 1,808 44
Q17 3,98 1,691 44
Q18 3,98 1,691 44
Q19 3,36 1,780 44
Q20 2,68 1,926 44
Q21 2,82 1,808 44
Q22 3,98 1,691 44
Q23 3,98 1,691 44
Q24 3,98 1,691 44
Q25 3,98 1,691 44
Q26 3,98 1,691 44
Q27 3,98 1,691 44
Q28 3,98 1,691 44

Tabela 15 - Estatisticas Descritivas das Respostas aos Itens do Questionario

A tabela 15 apresenta uma anadlise descritiva detalhada das respostas a 28
questdes do questionario aplicado aos cuidadores institucionais. As médias das
respostas variam entre 2,59 e 3,98, indicando uma variagdo moderada nas

percecoes dos participantes. O desvio padrdo, que varia de 1,691 a 1,926,
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reflete a dispersdo das respostas em torno da média, sugerindo um grau
consistente de variabilidade entre os itens. Cada item foi respondido por 44
participantes, providenciando uma base solida para a analise estatistica. Esses
dados sao fundamentais para compreender as areas de maior consenso e
aquelas que apresentam maior divergéncia nas respostas dos cuidadores,
facilitando a identificacdo de necessidades especificas de formacao e

intervencao.
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[+}]

Qz

Q3

Q4

Matriz de correlagdes entre itens

05 Qs a7 08 Qg Q10 at1 a12 013 Q14 Q15 Q16 al7 Q18 atg 020 021 022 Q23 024 025 026 027 Q28

a1 1,000 1,000 - 068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Q2 1,000 1,000 - 068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Q3 -,068 -,068 1,000 -,039 -,068 -039 -,068 - 068 1,000 -,068 - 068 1,000 -,068 - 169 -028 -024 -068 -,068 -169 -028 -024 -,068 -,068 -,068 -,068 -,068 -,068 -,068
a4 -,003 -,003 -039 1,000 -,003 1,000 -,003 -003 -039 -,003 -003 -039 -,003 - 058 166 -130 -003 -,003 - 058 166 130 -,003 -003 -,003 -,003 -003 -,003 -,003
Qs 1,000 1,000 - 068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -068 1,000 1,000 -068 1,000 048 141 196 1,000 1,000 043 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Q6 -,003 -,003 -039 1,000 -,003 1,000 -,003 -003 -039 -,003 -003 -039 -,003 - 058 166 -130 -003 -,003 -,058 166 -130 -,003 -003 -,003 -,003 -003 -,003 -,003
a7 1,000 1,000 - 068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Q8 1,000 1,000 -068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
a9 -,068 -,068 1,000 -039 -,068 -039 - 068 - 068 1,000 - 068 - 068 1,000 - 068 - 169 -028 -024 - 068 -,068 -169 -028 -024 -, 068 - 068 -,068 -, 068 - 068 -,068 -,068
Q1o 1,000 1,000 - 068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -068 1,000 1,000 -068 1,000 048 141 196 1,000 1,000 043 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
a11 1,000 1,000 - 068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
012 -,068 -,068 1,000 -,039 -,068 -039 -,068 - 068 1,000 -,068 - 068 1,000 -,068 - 169 -028 -,024 - 068 -,068 -169 -028 -024 -,068 - 068 -,068 -,068 - 068 -,068 -,068
Q13 1,000 1,000 -068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
a14 049 049 - 169 -058 049 -058 049 049 - 169 049 049 - 169 049 1,000 - 074 - 246 049 049 1,000 - 074 -,246 043 049 049 043 049 049 049
Q15 141 141 -028 166 141 166 14 144 -028 14 144 -028 14 - 074 1,000 010 141 141 -074 1,000 010 141 141 141 141 141 141 141
Q16 196 196 -024 -130 196 -130 196 196 -024 196 196 -024 196 - 246 010 1,000 106 196 -, 246 010 1,000 196 106 196 196 196 196 196
Q17 1,000 1,000 - 068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Q18 1,000 1,000 -068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Q19 049 049 - 169 -,058 049 -,058 049 049 -169 049 049 -169 049 1,000 - 074 -,246 049 049 1,000 -074 -,246 049 049 049 049 049 049 049
Q20 141 141 -028 166 141 166 14 144 -028 14 144 -028 14 - 074 1,000 010 141 141 -074 1,000 010 141 141 141 141 141 141 141
Q21 196 196 -024 -130 196 -130 196 196 -024 196 196 -024 196 - 246 010 1,000 106 196 -, 246 010 1,000 196 106 196 196 196 196 196
Q22 1,000 1,000 - 068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Q23 1,000 1,000 -068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Q24 1,000 1,000 -,068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Q25 1,000 1,000 - 068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -068 1,000 1,000 -068 1,000 048 141 196 1,000 1,000 043 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Q26 1,000 1,000 - 066 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Q27 1,000 1,000 - 068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 -,068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
028 1,000 1,000 - 068 -,003 1,000 -,003 1,000 1,000 - 068 1,000 1,000 -068 1,000 049 141 196 1,000 1,000 049 141 196 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

Tabela 16 - Matriz de correlagbes entre os 28 itens analisados no estudo



A tabela 16 apresenta a matriz de correlagdes entre os 28 itens analisados no
estudo. Esta matriz fornece uma visao detalhada sobre como as respostas a
cada item se relacionam entre si.

Assim, mediante a sua analise verifica-se que muitas correlagdes entre itens
diferentes sado proximas de zero, indicando que ndao ha uma relagéo
significativa entre essas variaveis. Isso sugere que os itens medem aspetos
distintos do comportamento ou conhecimento dos participantes.

Também se denota que algumas correlagdes, como entre os itens Q14 e Q20 (r
= -0.246), indicam uma relagdo inversa moderada. Isso sugere que o0s
participantes, que tém uma perceg¢ao forte num desses itens, tendem a ter a
percecao oposta no outro. Verifica-se, ainda, que ha varias correlacbes
positivas ligeiras a moderadas, como entre os itens Q15 e Q17 (r = 0.196) e
entre os itens Q22 e Q23 (r = 0.196), indicando que ha uma tendéncia de
respostas alinhadas entre esses itens.

Podemos, pois verificar que as correlagdes proximas de zero indicam que os
itens s&o relativamente independentes, o que é util para garantir que o
questionario esteja apreendendo uma ampla gama de informacbes sem
redundancia excessiva. Quanto as correlagbes negativas, mesmo que ligeiras,
sugerem que um aumento na percegdo de um item pode estar associado a
uma diminuicdo na perce¢cao de outro, o que pode indicar areas onde a

formacgao ou a educacao dos cuidadores precisam ser mais equilibradas.






IV. DISCUSSAO



Este capitulo é dedicado a discussdo dos resultados apresentados na
sequéncia do estudo desenvolvido e tem como fim primordial contribuir para
uma melhor interpretacdo e apreensdao do seu significado. Tem,
concomitantemente o objetivo da deducgao e estabelecimento de associagdes a
outras investigacbes ja realizadas e que serviram de base a revisdo da
literatura que consta nos primeiros capitulos deste trabalho. Exporemos uma
sintese global dos resultados e recuperaremos 0s mais significativos,
estabelecendo relagcdo com os eixos que estiveram sempre subjacentes ao
nosso estudo relacionando-os com a questédo de partida, os objetivos definidos,
mas também com o estado da arte, servindo como apoio e emolduramento das
nossas interpretagoes.

Assim senda, a analise da tabela 2, distribuicdo pela faixa etaria, revela que a
maioria dos participantes esta na faixa de meia-idade, com uma distribuicdo
relativamente equilibrada nas demais faixas. Este dado é crucial para planear
intervengdes e programas educativos, pois indica a necessidade de adaptar
materiais e métodos educativos as praticas e necessidades especificas de
cada faixa etaria. A predominancia de participantes de meia-idade sugere que
os resultados podem ser mais representativos das experiéncias e praticas de
pessoas dessa faixa etaria.

A relacéo entre a idade e os comportamentos de saude tem sido amplamente
estudada na literatura cientifica. Diversos estudos indicam que a idade pode
influenciar significativamente as praticas de higiene oral. Compreender essa
relagao € crucial para desenvolver intervengdes e programas de saude publica
que sejam eficazes para diferentes grupos etarios.

As praticas de saude, incluindo a higiene oral, tendem a mudar com o avango
da idade. (36) Os idosos, por exemplo, podem enfrentar dificuldades na
manutengao de bons habitos de higiene oral devido a fatores como diminui¢cao
da destreza manual, problemas de visao e condi¢des de saude cronicas.
Adultos mais velhos frequentemente relatam menor frequéncia de escovagem
e uso de fio dentario em comparagao com adultos mais jovens. (37) Isso pode
ser atribuido a uma combinacdo de fatores fisicos, psicologicos e
socioeconomicos.

Se considerarmos o impacto da idade na Saude Oral, destaca-se que a saude

oral tende a deteriorar-se com a idade, especialmente em individuos que nao
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mantém praticas adequadas de higiene oral. (36). A pesquisa mostrou que a
prevaléncia de caries radiculares e doengas periodontais aumenta
significativamente em populagbes idosas. Também a este propdsito,
destacaram que os idosos estdo em maior risco de doengas orais devido a uma
série de fatores, incluindo a reducéo do fluxo salivar, uso de proteses dentarias
e efeitos colaterais de medicamentos.

Se considerarmos as intervengdes e programas de saude para diferentes
faixas etarias, € recomendado o desenvolvimento de programas de saude oral
adaptados as necessidades especificas de cada faixa etaria. Para os idosos,
isso pode incluir a educagao sobre o uso adequado de proéteses, a importancia
da hidratacao para prevenir xerostomia e a monitorizagao regular da saude oral
por profissionais. (38)

Igualmente, alguns autores argumentam que intervengbes educativas e
preventivas devem ser direcionadas especificamente para diferentes grupos
etarios para maximizar a eficacia. Por exemplo, campanhas de educagdao em
saude oral para jovens adultos podem focar na prevengao de caries, enquanto
para idosos, a énfase pode ser na manutengdo da saude periodontal e na
gestao de condigdes croénicas. (3)

Se o foco estiver nas diferengas geracionais relativamente as praticas de saude
oral, estas afetam as atitudes e praticas em relagdo a saude oral. (39) Estes
autores aferiram que geragdes mais jovens, expostas a campanhas de
educacao em saude desde cedo, tendem a ter melhores praticas de higiene
oral do que geragdes mais velhas. Do mesmo modo, também foi observado
que as praticas de saude oral evoluem ao longo do tempo, com geragdes mais
recentes adotando comportamentos preventivos mais rigorosos, devido ao
maior acesso a informacao e aos servigos de saude. (37)

Podemos, pois concluir que a idade é um fator crucial que influencia
significativamente os comportamentos de saude e as praticas de higiene oral.
Com a crescente evidéncia de que os habitos de saude oral mudam ao longo
da vida, € fundamental que as intervengbes e programas de saude publica
sejam adaptados para atender as necessidades especificas de cada grupo
etario, pelo que a literatura sugere que abordagens personalizadas e
educativas sdo essenciais para melhorar a saude oral em todas as fases da

vida.



Ao analisarmos os dados obtidos no que diz respeito a distribuicdo das areas
de residéncia (tabela 3) verificdmos que existe uma predominancia de
participantes residentes em areas rurais, particularmente em aldeias. Esta
distribuicdo deve ser levada em consideracdo ao interpretar os resultados do
estudo, especialmente no que diz respeito a generalizagdo para populagdes
urbanas. A literatura existente sugere que residentes de areas rurais podem
enfrentar desafios unicos em termos de acesso a cuidados de saude oral e
educacao em saude.

Se tivermos em consideracao as diferengcas nos comportamentos de saude oral
entre areas rurais e urbanas, estudos, como o de Peterson et al. (2005)
destacam que os residentes de areas rurais frequentemente enfrentam
barreiras maiores para aceder a cuidados de saude oral de qualidade. (40)
Assim, neste contexto, Thomson (2014) infere que resultam piores indicadores
de saude oral se comparados com os residentes de areas urbanas. Acrescenta
que a escassez de profissionais de saude, a menor densidade populacional e
as dificuldades econdmicas contribuem para a disparidade na saude oral entre
areas rurais e urbanas. Sugere-se, assim, que as politicas de saude publica
devem considerar as necessidades especificas das populagcbdes rurais,
incluindo programas de educacdo em saude oral e iniciativas para aumentar o
acesso a cuidados dentarios. (41)

Ao considerarmos os niveis de escolaridade dos participantes (tabela 4),
aferimos que maioria dos tem niveis de escolaridade mais baixos (basico e
secundario). Isso pode influenciar os conhecimentos e comportamentos em
saude, incluindo a literacia em saude oral. De facto, podemos entender que os
participantes com menor escolaridade podem ter menos acesso a informacdes
e recursos de saude, o que pode impactar negativamente as suas praticas e
conhecimentos sobre saude oral, sugerindo que a dinamizagao de programas
de formacdo continuada e educacdo em saude podem ser particularmente
benéficos para esta populacao.

Brennan et al. (2012) indicam que as diferencas nos niveis de habilitacdes
literarias permitem comparar como a educagdo formal influéncia os
conhecimentos e comportamentos em saude oral. Estudos mostram que a
educacéo € um fator determinante significativo de praticas de saude, incluindo

a higiene oral. Consideram que desigualdades em saude oral estdo
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frequentemente relacionadas a niveis de educagdo, com individuos menos
formados, apresentando maiores indices de carie e doenga periodontal. (2)
Estudos anteriores indicam que niveis mais altos de escolaridade estao
frequentemente associados a melhores resultados de saude. Este mesmo
autor argumenta que a educacao influencia significativamente o conhecimento
sobre saude e a utilizagdo de servigcos de saude. Vargas e Ronzio (2006)
afirmam, a este propésito, que pessoas com maior escolaridade tendem a ter
melhores praticas de saude oral e menor prevaléncia de doencgas orais. (42)
Neste sentido, Petersen e Yamamoto (2005) sugerem que intervengdes
educativas adaptadas aos niveis de escolaridade sdo fundamentais para
melhorar a saude oral em populagdes com baixa escolaridade. Programas de
educacdo em saude devem ser projetados para serem acessiveis e
compreensiveis para todos os niveis de educacéo. (39)

A analise da Tabela 4 revela que a maioria dos participantes possui niveis de
habilitagdes literarias inferiores (basico e secundario). Este dado € crucial ao
planear intervengdes e programas educativos, pois indica a necessidade de
adaptar materiais e métodos educativos ao nivel de compreensao da
populagdo-alvo. A baixa representacdo de participantes com ensino superior
sugere que esforcos adicionais sdo necessarios para alcancar e educar
adequadamente esta populacdo. A educacdo em saude oral deve ser uma
prioridade, especialmente para aqueles com menor escolaridade, para
melhorar os comportamentos e conhecimentos em saude oral entre os
cuidadores.

A analise da Tabela 5 revela que a maioria dos participantes trabalham na
instituicdo Lar VSC. Este dado é crucial quando se pretende planear e
dinamizar intervencdes e programas educativos, pois indica a necessidade de
adaptar materiais e métodos educativos as praticas e necessidades especificas
do Lar VSC. A predominancia de participantes desta instituicdo sugere que os
resultados do estudo podem ser mais aplicaveis as praticas desta instituicdo. E
importante considerar as necessidades e desafios especificos enfrentados
pelos cuidadores de ambas as instituicbes ao interpretar os resultados e
planear futuras intervengdes.

E de todo importante referir que a diversidade de contextos de trabalho e

praticas institucionais pode influenciar os comportamentos e conhecimentos em
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saude oral. Comparar praticas e conhecimentos entre as instituicdes com maior
e menor representacdo pode revelar diferengcas significativas. Embora a
maioria dos participantes esteja no Lar A (VSC), a distribuicdo entre outras
instituicbes oferece, ainda, uma visao abrangente das praticas de saude oral
em diferentes contextos institucionais.

Neste ambito, destaca-se que a qualidade dos cuidados de saude oral em
instituicbes para idosos pode variar significativamente dependendo das
politicas institucionais e da formagédo dos cuidadores. (43) Autores, como
Sanders et al. (2006), sugerem que instituicbes com programas robustos de
educacao e formagao para seus cuidadores tendem a ter melhores resultados
de saude oral entre os residentes. (44) Na mesma linha de pensamento, é
discutido como a gestdo e o apoio institucional podem afetar diretamente a
implementagao de praticas de saude oral, promovendo ou limitando a adog¢ao
de melhores praticas. (39)

Na verdade, as instituigdes desempenham um papel crucial na formacgéao e
apoio aos cuidadores, impactando significativamente os resultados de saude
oral dos utentes. Portanto, é fundamental que as instituigbes desenvolvam
politicas robustas de saude oral e promovam a formacido continua dos
cuidadores para assegurar os melhores cuidados possiveis.

No que respeita ao tempo em que trabalha como cuidador(a)institucional
(tabela 6) podemos avaliar que a alta percentagem de cuidadores com mais de
10 anos de experiéncia sugere que muitos participantes tém uma vasta
experiéncia e provavelmente possuem praticas bem estabelecidas em
cuidados de saude, incluindo saude oral. Ao invés a baixa percentagem de
cuidadores com menos de 1 ano de experiéncia (6,8%) indica que ha poucos
iniciados na amostra, o que pode refletir uma menor necessidade de formagao
preambular, mas uma maior necessidade de formacao continua e atualizagao.
Podemos, ainda, assinalar que, independentemente do nivel de experiéncia, a
formagdo continua é essencial para assegurar que todos os cuidadores
estejam atualizados com as melhores praticas e novas abordagens em
cuidados de saude oral.

Comparar praticas e conhecimentos sobre saude oral entre cuidadores com
diferentes niveis de experiéncia pode revelar tendéncias importantes. Por

exemplo, cuidadores mais experientes podem ter maior proficiéncia em praticas
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de saude oral devido a experiéncia acumulada. Estudos indicam que a
experiéncia pode influenciar a eficacia dos cuidados de saude.

Corroboram esta ideia os autores, como Watt (2012), que destacam que
cuidadores mais experientes geralmente tém maior competéncia e confianga
nas suas praticas de cuidado, incluindo saude oral. (45) Outros, como Gil-
Montoya et al. (2015), argumentam que a formagao continua é crucial para
todos os cuidadores, independentemente da experiéncia, para assegurar que
todos estejam atualizados com as melhores praticas e novas abordagens.
sugere que cuidadores com menos experiéncia muitas vezes necessitam de
suporte adicional e formacao especifica para desenvolver as habilidades
necessarias para fornecer cuidados eficazes. (46)

A analise da Tabela 6 revela, portanto, uma predominancia de cuidadores com
mais de 10 anos de experiéncia. Esta vasta experiéncia é crucial na
planificacdo de intervencbes e programas educativos, pois indica a
necessidade de adaptar materiais e métodos educativos as praticas bem
estabelecidas desses cuidadores. E igualmente importante oferecer suporte e
formacdo continua, especialmente para manter todos os cuidadores
atualizados com novas praticas e abordagens em saude oral. Programas de
mentoria e formagao continua podem ser estratégias eficazes para melhorar as
praticas de saude oral em todas as institui¢des.

Ao analisarmos a tabela 7 conferimos que a alta percentagem de cuidadores
com formagdo em enfermagem sugere que muitos dos participantes t€ém um
foco significativo em cuidados diretos ao paciente. Isso pode influenciar
positivamente os conhecimentos e praticas de saude oral, dada a formacéao
especifica em cuidados de saude que os enfermeiros recebem.

Também de referir que a presenca de diversas areas de formacao entre os
cuidadores indica uma riqueza de conhecimentos e competéncias diferentes,
que podem ser benéficos para a implementagcdo de praticas de saude oral
diversificadas e abrangentes.

A diversidade nas areas de formacdo também sugere que programas de
formacgao continuada e intervengdes em saude oral precisam ser adaptados
para abordar as necessidades especificas de cada area de formacao.

Estudos, tais como o de Sloane et al. (2013), indicam que a formacgao

especifica na area da saude estd frequentemente associada a melhores
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praticas de saude. Quando se aborda a influéncia da formacdo na pratica
clinica, destaca-se que profissionais de saude com formacgado especifica
tendem a ter maior conhecimento e aderéncia as melhores praticas clinicas,
incluindo a higiene oral. (47) Do mesmo modo, Castle et al. (2006) sugere que
a formagéao continuada em saude oral melhora significativamente as praticas de
saude oral entre os profissionais de saude, refletindo-se em melhores
resultados de saude para os pacientes. (48) Por outro lado, Petersen e
Yamamoto (2005) afirmam que as desigualdades na educagdo em saude
podem resultar em praticas de saude inconsistentes, enfatizando a importancia
de programas educativos acessiveis a todos os profissionais de saude. (39)

De facto, podemos entender que a maioria dos cuidadores possui formagao
especifica na area da saude (tabela 8), o que é um ponto positivo para a
implementagdo de praticas de saude oral baseadas em conhecimento. No
entanto, uma parte significativa dos cuidadores nao possui essa formacéo,
indicando uma necessidade de programas de educagdo continuada para
melhorar as praticas de saude oral entre todos os cuidadores. Estudos
mostram que a formagdo especifica em saude € crucial para garantir a
aderéncia as melhores praticas e melhorar os resultados de saude oral.
Portanto, desenvolver programas educativos adaptados e intervencgbes
direcionadas € essencial para abordar as lacunas de conhecimento e promover
melhores praticas de saude oral.

Perante a reflexao da tabela 9, verificamos que a maioria dos cuidadores nao
possui formagao especifica em cuidados de saude oral, o que sugere uma
necessidade significativa de programas de educacado e formagédo continua
nesta area. Isso é crucial para garantir que todos os cuidadores tenham os
conhecimentos e competéncias necessarios para proporcionar cuidados de
saude oral adequados aos utentes.

A falta de formacéao especifica pode impactar negativamente a qualidade dos
cuidados de saude oral prestados. Cuidadores sem formacado adequada podem
nao estar cientes das melhores praticas ou dos métodos mais eficazes para
manter a saude oral dos utentes.

Relativamente a importancia da formagao na area da saude oral no exercicio
da profissdo (tabela 10) concluimos que a grande maioria dos participantes

considera a formagdo em saude oral como crucial. Isso demonstra uma
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conscientizagdo significativa sobre a relevancia da formagéo especifica para a
pratica profissional e a qualidade dos cuidados prestados. A distribuicdo das
respostas mostra um consenso significativo entre os participantes sobre a
importancia da formacdo em saude oral. Apenas uma pequena fracdo nao
considera essa formagao importante.

A formagao continua em saude oral é crucial para melhorar a qualidade dos
cuidados e a saude oral dos pacientes. Profissionais bem formados sao mais
propensos a seguir as melhores praticas e fornecer cuidados eficazes (44),
sugerindo que a formagao continua é fundamental para manter e melhorar as
competéncias dos profissionais de saude ao longo de suas carreiras,
especialmente em areas especializadas como a saude oral.

Ao nivel da educacédo em saude oral e segundo o artigo de Rantz et al., (2004)
sobressai a importancia da educacao em saude oral, tanto na formacao inicial
quanto na formacgdo continua para garantir que os profissionais de saude
estejam preparados para lidar com os desafios € mudancgas na area da saude
oral. (49)

Da analise feita podemos concluir que a formacédo na area da saude oral é
amplamente considerada importante pelos cuidadores institucionais, com
90,9% dos participantes reconhecendo a sua relevancia. Este reconhecimento
da importancia da formacao reflete uma conscientizagao significativa sobre a
necessidade de se estar bem preparado para fornecer cuidados de saude oral
eficazes. A implementacdo de programas de formagao continua e robusta é
essencial para garantir que todos os cuidadores tenham os conhecimentos e
capacidades necessarios para melhorar a qualidade dos cuidados e os
resultados da saude oral dos utentes.

No que se refere a selecdo dos métodos de higiene oral aplicado aos utentes,
os métodos de higiene oral mais utilizados foram a escova dentaria fornecida
pelo familiar, indicando que muitos utentes dependem do fornecimento de
escovas pelos seus familiares; também a escovagem com escova de cerdas
suaves, assim como a pasta dentifrica fluoretada, destacando-se como um
método amplamente adotado devido aos beneficios preventivos do fluor;
também, evitar ingerir alimentos ou bebidas depois da ultima higienizagao oral
noturna denota o quanto é importante para a prevencédo de caries e doencas

gengivais.
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A escovagem regular € fundamental para remover a placa bacteriana e prevenir
caries e doengas gengivais. (50)

Por outro lado, os métodos menos comuns sdo a escovagem com escova
elétrica, o que pode estar relacionado ao custo ou a disponibilidade dessas
escovas; igualmente, o escovilhdo interdentario e fio/fita dentaria, indicando
uma adesdo menor a praticas que requerem maior destreza manual. (51) O
uso de fio dentario e escovas interdentais pode complementar a escovagem ao
atingir areas interdentais e fornecer protegédo adicional contra patdégenos orais.
(52)

Do mesmo modo a higienizagao da prétese dentaria, sendo que 18,2% utilizam
escova e 22,7% usam agua corrente para higienizar proteses, sugerindo
variagao nas praticas de cuidado de préteses; a remogao e manutencdo de
proteses, pois apenas 13,6% removem a protese durante a noite e 11,4%
mantém-na em agua num copo de vidro, indicando possiveis lacunas na
conscientizagdo sobre o cuidado adequado das préteses. A higienizagao
adequada de proteses € crucial para prevenir infegdes e manter a saude oral,
especialmente em populagdes idosas. (44)

No tocante as praticas de higiene noturna, destaca-se o bochecho com agua,
apds a escovagem, ajudando a remover residuos e melhorar a saude oral; a
higienizagcdo com compressa/gaze/esponja humida € importante para utentes
com dificuldades em usar escovas tradicionais. O ingerir alimentos ou bebidas
depois da ultima higienizagao oral noturna, uma pequena percentagem pratica
essa agao, que é desaconselhada, indicando uma boa conscientizagao sobre
praticas preventivas.

Na verdade, verifica-se que a diversidade de métodos utilizados reflete
diferengas nas necessidades dos utentes e nas praticas dos cuidadores.
Podemos, deste modo aferir que a analise dessa variabilidade pode ajudar a
identificar areas onde intervencdes educativas sao necessarias.

Passando agora a analise das opinides dos inquiridos, mediante a aplicagdo da
escala de Likert e fazendo uma analise holistica da tabela 12 podemos inferir
que os resultados obtidos das questdes sobre conhecimentos e praticas em
saude oral dos cuidadores revelam um cenario complexo e diversificado,
destacando areas de forca e fragilidade no entendimento e na implementacéo

de praticas de saude oral.
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Assim sendo, em relagdo a necessidade de ajuda com a higiene oral (Q01),
uma parcela significativa dos participantes (40,9%) reconhece a necessidade
de assisténcia, enquanto 25% discordam em algum grau. Este resultado
sugere que, embora muitos cuidadores estejam conscientes das necessidades
dos utentes, ha uma falta de uniformidade na percecdo, possivelmente
indicando a necessidade de maior formacdo e conscientizagdo sobre a
importancia da assisténcia na higiene oral.

A importéncia da escovagem correta (Q02) € amplamente reconhecida, com
84,1% dos participantes concordando totalmente que ela reduz problemas
dentarios. Este consenso reflete um bom entendimento dos beneficios
preventivos da escovagem, alinhado com as diretrizes de saude oral que
enfatizam a escovagao regular como um método eficaz para prevenir caries e
doencas gengivais. (50)

No entanto, quando se trata de conhecimento sobre o tratamento de doencas
orais (Q03), embora 84,1% dos cuidadores afirmem ter conhecimento
adequado, a presengca de uma pequena parcela (4,5%) que discorda
parcialmente sugere a necessidade de oportunidades continuas de educagao
para assegurar que todos os cuidadores estejam bem informados sobre
tratamentos eficazes.

A opinido sobre produtos fluoretados para criangas (Q04) é variada, com 52,2%
concordando que sao indicados, enquanto 25% discordam. Esta divisdo nas
respostas, tal como afirma Chalmers et al. (2009), indica uma necessidade de
diretrizes mais claras e formacgao especifica para aumentar a compreensao dos
beneficios e riscos dos produtos fluoretados em diferentes faixas etarias. (1)

A crenga de que os dentes devem durar a vida inteira (Q05) € partilhada pela
maioria dos cuidadores (88,6%), refletindo uma visado preventiva positiva sobre
a saude dentaria. Este entendimento € crucial para promover praticas de
cuidado a longo prazo e prevenir a perda dentaria. (44)

Sobre a prevencéo de caries (Q06), 84,1% dos participantes acreditam que €
responsabilidade do dentista, com 11,3% discordando. Embora a alta
concordancia destaque a importancia dos servicos dentarios profissionais, a
discordancia sugere que alguns cuidadores podem n&o estar plenamente
cientes das praticas preventivas que podem ser realizadas fora do consultorio,

como a escovagem regular € o uso do fio dentario. (52)
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Quase todos os participantes (97,7%) acreditam que a formagdo melhora a
prestacdo de cuidados (QO08), destacando a importancia de programas de
educacao continua. Neste sentido, Sanders et al. (2006) também consideram
que este reconhecimento sublinha a necessidade de formar continuamente os
cuidadores para manter e melhorar a qualidade dos cuidados prestados. (44)
As respostas a eficacia da escovacdo na melhora da saude oral existente
(Q09) estao divididas, com 50% concordando que a escovagem né&o ajuda.
Este resultado sugere a necessidade de esclarecer que, embora a escovagem
nao possa reverter danos severos, ela € crucial para prevenir a progressao de
problemas orais. (50)

A crenca de que préteses dentarias ndo precisam ser removidas a noite (Q10)
€ compartilhada por 34% dos participantes, o que contraria as recomendacgdes
de saude oral que sugerem a remogao para evitar infe¢cdes. Este resultado
indica uma area critica para intervengdo educacional, enfatizando a
necessidade de remover proteses a noite para manter a saude oral. (44)

Sobre a utilizagdo correta do fio dentario (Q11), 77,3% dos cuidadores afirmam
saber utiliza-lo corretamente, mas uma parte significativa ainda precisa de
orientacao, refletindo a necessidade de preparagdo adicional para garantir a
pratica correta. (52)

A maioria dos participantes (75%) discorda que doengas e medicagdes néo
prejudicam os dentes (Q12), o que esta correto. No entanto, a pequena parcela
que nao reconhece esse impacto sugere a necessidade de educagao sobre os
efeitos sistémicos na saude oral.

A maioria dos cuidadores (75%) reconhece que o uso de fio dentario previne
doencgas gengivais (Q13), embora haja uma minoria significativa que ndo esta
totalmente ciente desta pratica, indicando espacgo para melhoria na educacéo.
(44)

Os resultados mostram que 47,8% dos cuidadores discordam que a doenca
gengival € impossivel de controlar (Q14), enquanto 15,9% concordam. Este
resultado é encorajador, pois indica que quase metade dos participantes
reconhece que a doenga gengival pode ser gerida com praticas adequadas de
higiene oral. No entanto, a presenca de uma parcela significativa que acredita
na impossibilidade de controle sugere a necessidade de uma formacao

continua para reforcar as melhores praticas preventivas e de tratamento.
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Cerca de 54,5% dos cuidadores concordam que sabem como prevenir a
candidiase oral, enquanto 25% permanecem neutros (Q15). A candidiase oral é
uma infegdo comum em pacientes idosos, especialmente aqueles com
préteses dentarias. Sanders et al. (2006), a este propdsito, sdo da opinido de
que a formacdo especifica sobre a prevencdo dessa condicdo, como a
higienizagao adequada das proteses e a manutengdo de uma boa higiene oral,
€ crucial para melhorar a qualidade dos cuidados. (44)

A maioria dos participantes (31,8%) (Q16), discorda totalmente e parcialmente
que se deve parar o uso do fio dentario quando a gengiva sangra, enquanto
18,2% concordam. Este resultado, conforme afirmam Nash e Mathu-Muju
(2013) destacam um mito comum na pratica da higiene oral. O sangramento
gengival geralmente indica inflamacéo causada por placa bacteriana, e a
continuidade do uso do fio dentario pode ajudar a reduzir essa inflamagao ao
remover a placa, sendo que a educagao continua € necessaria para dissipar
este mito e encorajar praticas corretas. (52)

Embora 52,2% dos cuidadores discordem que a perda dentaria € uma parte
normal do envelhecimento, 31,8% concordam (Q17). Este resultado reflete uma
compreensao parcial sobre a saude oral na velhice. Garcia et al. (2010),
observam que a perda dentaria ndo é uma consequéncia inevitavel do
envelhecimento e pode ser prevenida com cuidados apropriados. (50)

A maioria dos participantes (77,3%) concorda que os utentes precisam de
ajuda com a higiene oral (Q18). Entende-se que este resultado € positivo e,
como afirmam Sanders et al. (2006), reflete uma conscientizacdo sobre as
necessidades dos pacientes, especialmente os mais vulneraveis, como os
idosos e aqueles com limitagbes fisicas. (44) Garantir que os cuidadores
estejam bem preparados para fornecer essa assisténcia € essencial para a
saude oral dos utentes.

Os resultados mostram que 40,9% dos cuidadores discordam que se deve
visitar o dentista apenas quando ha dor, enquanto 36,4% concordam (Q19).
Este resultado sugere uma necessidade significativa de educar os cuidadores
sobre a importancia das visitas preventivas ao dentista, ndo apenas para tratar
problemas, mas para preveni-los, tal como como entendem Chalmers et al.
(2009), (1)
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Cerca de 47,8% dos participantes concordam que bons habitos orais n&o
previnem a perda dentaria, enquanto 29,6% discordam (Q20). Este resultado
destaca uma area de confusdo que precisa ser abordada, sendo que Garcia et
al. (2010) referem no seu estudo que bons habitos de higiene oral s&o
essenciais para a prevencao da perda dentaria, e a formagao continua deve
reforgar essa mensagem. (50)

A maioria dos cuidadores (68,2%) concorda que conhecer doengas orais
melhora os cuidados prestados (Q21). Este resultado positivo indica que os
cuidadores reconhecem a importdncia do conhecimento na melhoria da
qualidade dos cuidados.

A opiniao sobre a facilidade de cuidar de proteses dentarias € dividida (Q22),
com 59,1% dos participantes concordando. Neste contexto, Castle et al. (2006)
afirmam que cuidar adequadamente das proteses € crucial para prevenir
infecdes e outras complicagcdes orais. (48) Preparagdes especificas sobre a
manutencao das préteses podem ajudar a melhorar a compreensao e a pratica
entre os cuidadores.

A maioria dos cuidadores (72,8%) acredita que remove a placa bacteriana com
sucesso (Q23). Este resultado é encorajador, mas a presenca de incerteza
entre quase 30% dos participantes indica a necessidade de reforgar as técnicas
de remocao de placa, tal como afirmam Nash et al. (2013). (52)

Cerca de 47,7% dos participantes concordam que seu método de escovagem é
tdo eficaz quanto outros métodos, enquanto 27,3% discordam (Q24). Este
resultado sugere a necessidade de avaliagdo e comparagao das técnicas de
escovagem para assegurar que os metodos utilizados sao eficazes. (50)

A maioria dos participantes (86,4%) concorda que a doenga gengival pode ser
prevenida (Q25). Este resultado é positivo e reflete uma compreensao correta
da prevengao de doengas gengivais. (44)

Os resultados mostram que 43,2% dos cuidadores concordam que se deve
parar de escovar se as gengivas sangrarem, enquanto 36,4% discordam (Q26).
Este mito comum precisa ser abordado, pois a continuidade da escovagem €
essencial para reduzir a inflamagao gengival e melhorar a saude oral. (52)

A maioria dos cuidadores (72,8%) concorda que os utentes comem melhor
quando tém uma boca saudavel (Q27). Este resultado destaca a importancia

de uma boa saude oral para a qualidade de vida geral dos utentes. (1)
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A maior parte dos cuidadores (88,7%) concorda que a escovagem previne
caries (Q28), refletindo um bom entendimento das praticas preventivas basicas
em saude oral. (50)

Em suma, os resultados das 28 questbes destacam areas onde os cuidadores
tém um bom entendimento e outras onde ha necessidades claras de educacao
e formacao continua. Os cuidadores demonstram um forte reconhecimento da
importancia da formacado e da pratica correta de higiene oral, mas também
revelam lacunas significativas em certos conhecimentos e praticas. Abordar
essas lacunas através de programas educativos robustos e continuos é
essencial para garantir que todos os cuidadores possam proporcionar 0s
melhores cuidados possiveis aos seus utentes.

A analise dos resultados das questdes 01 a 28 (tabela 13) revela tanto
convergéncias quanto divergéncias nas percegbes dos cuidadores
institucionais ao longo das fases 1 e 3 do estudo. Estas variacbes oferecem
insights importantes sobre as mudangas de conhecimento e atitudes ao longo
do tempo.

Assim aferiu-se que na fase 1, 20,5% dos participantes concordaram
totalmente que os utentes sao capazes de reconhecer quando precisam de
ajuda, enquanto na fase 3, essa percentagem caiu para 159%. Esta
diminuicdo pode indicar uma percegcdo crescente da necessidade de
intervencao e apoio por parte dos cuidadores, possivelmente refletindo uma
maior consciencializagao sobre as limitagées dos utentes em reconhecer suas
proprias necessidades.

O estudo de Sweeney et al. (2007) revela uma necessidade urgente de
melhorias significativas nos cuidados de saude oral para residentes de lares de
idosos. Os resultados deste estudo também confirmam a importancia de uma
abordagem mais integrada e equitativa na prestacdo de cuidados de saude oral
em ambientes de cuidados prolongados. Ressaltam, pois, a necessidade de
atencdo continua a saude oral dos idosos em ambientes de cuidado
institucional para prevenir doengas e promover o bem-estar geral. (53)

A uniformidade das respostas nas duas fases, com 84,1% dos participantes
concordando totalmente que a escovagem correta reduz problemas dentarios,

destaca uma compreensao partilhada da importancia da higiene oral adequada.
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Este consenso sublinha a eficacia das intervengdes educativas em ambas as
fases.

Os resultados que mostram uma forte concordancia sobre a importancia da
escovacao adequada (84,1%) sédo corroborados por outros estudos, como o de
Coleman et al. (2006) que identificam a necessidade de formag¢do continua
para manter altos padrdes de cuidado oral em lares de idosos. Os resultados
também reforgam a importancia da escovagem adequada como uma pratica
essencial para a prevencao de problemas dentarios em lares de idosos. De
acordo com o estudo de Coleman et al. (2006), a necessidade de formagéo
continua para os cuidadores €, igualmente, destacada como uma medida
critica para garantir que os padroes de cuidado oral sejam mantidos em alto
nivel. As conclusbes do estudo sublinham a necessidade de politicas
institucionais que apoiem a formagdo regular dos cuidadores e a
implementacgao de rotinas eficazes de higiene oral para melhorar a saude geral
dos residentes em lares de idosos. (54)

Também, em ambas a fases, se verificou que 40,9% dos participantes
concordam totalmente que sabem como tratar doencgas orais, indicando um
bom nivel de conhecimento entre os cuidadores e refletindo a eficacia das
formacgdes recebidas.

As concecbes sobre a adequacao dos produtos fluoretados para diferentes
grupos etarios foram consistentes, com 22,7% dos participantes em ambas as
fases concordando totalmente. Este resultado sugere uma compreenséao
estavel sobre 0 uso apropriado desses produtos.

A visdo de que os dentes devem durar uma vida inteira foi igualmente forte em
ambas as fases, com 56,8% dos participantes concordando totalmente. Esta
crenca reflete a interiorizagdo de mensagens educativas sobre a manutencéao
da saude dentaria ao longo da vida.

Com 56.8% dos participantes concordando totalmente em ambas as fases, ha
uma percegao uniforme de que o papel do dentista € crucial na prevencao de
caries e doengas gengivais, indicando confianga nos profissionais de saude
oral.

A forte concordancia (77,3%) em ambas as fases sobre a prevengao da carie
dentaria, demonstra uma compreensao clara das praticas preventivas entre os

cuidadores.

18



A perspetiva de que a formagdo em saude oral € essencial para melhorar os
cuidados foi uniformemente alta (90,9%) em ambas as fases, sublinhando a
importancia continua da educacéao e formacgao profissional.

A lacuna de conhecimento observada em alguns cuidadores em relagdo ao
tratamento de doencgas orais € similar num outro estudo, como o de Chalmers
et al. (2009) que ressalva a necessidade de programas de formagéo continua
para melhorar a capacidade dos cuidadores em avaliar e tratar problemas de
saude oral. Os resultados deste estudo mostram que muitos cuidadores nao
possuem o conhecimento adequado para reconhecer e tratar condigdes orais
comuns, como caries e doencas periodontais. Tal como se verifica no nosso
estudo, estes autores entendem que a falta de formacao especifica e continua
contribui para praticas, por vezes, inadequadas de cuidado oral, refletindo uma
necessidade urgente de intervengbes educacionais para preencher essas
lacunas. O artigo enfatiza que o aprimoramento da formacao dos cuidadores
pode levar a uma melhor dete¢cdo precoce e tratamento das doencgas orais,
reduzindo complicagdes de saude mais graves. Além disso, a analise sugere
que a implementagdo de programas de formagdo continua é essencial para
manter os cuidadores atualizados sobre as melhores praticas e os avangos em
saude oral. A integracdo de cuidados orais nas rotinas diarias dos cuidadores
pode proporcionar um impacto positivo significativo na saude oral dos idosos
sob seus cuidados. (1)

Da analise da tabela supramencionada, 20,5% dos participantes concordando
totalmente, indicam uma posicdo comum de que a escovagem pode nao ser
suficiente para melhorar a saude oral j4& comprometida, destacando a
necessidade de intervengdes mais robustas.

A consisténcia nas respostas sobre a necessidade de remover proteses
dentarias durante a noite reflete praticas estabelecidas e um entendimento
comum sobre os cuidados com proéteses.

A confianga no uso do fio dentéario foi uniformemente alta, com 52,3% dos
participantes concordando totalmente em ambas as fases, mostrando uma boa
adesao as praticas de higiene oral.

A percecao uniforme de que é dificil prever o impacto de doengas e
medicagbes nos dentes sugere uma area de incerteza que pode beneficiar de

mais esclarecimentos e orientacio.
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A consisténcia nas respostas indica uma compreensao clara da eficacia do fio
dentario na prevencao de doengas gengivais.

Na fase 3, uma maior propor¢ao de participantes (20,5%) concordou totalmente
que é impossivel controlar a doenca gengival uma vez instalada, comparado
com 2,3% na fase 1. Esta mudanca pode refletir uma experiéncia crescente
com a gestdo de casos avangados de doengas gengivais, levando a uma
posigao mais pessimista.

A diminuicao significativa na concordancia total de 29,5% na fase 1 para 9,1%
na fase 3 sobre a prevencgéo da candidiase oral sugere uma possivel lacuna na
formacgao ou na confianga dos cuidadores sobre esta condicao especifica.

A queda na concordancia total de 29,5% na fase 1 para 9,1% na fase 3 sobre a
interrupcédo do uso do fio dentario em caso de sangramento gengival indica
uma evolugcdo na compreensao dos cuidadores sobre a importadncia de
continuar a higiene oral, mesmo com sinais de inflamacgao gengival.

A percegcdo de que a perda dentaria é uma consequéncia normal do
envelhecimento aumentou na fase 3 (20,5%) em comparagdo com a fase 1
(18,2%), sugerindo uma necessidade de reforcar a educagdo sobre a
prevencao da perda dentaria independentemente da idade.

A postura uniforme em ambas as fases de que os utentes precisam de ajuda na
higiene oral reflete uma consciéncia continua sobre a necessidade de apoio
especializado para manter a saude oral dos utentes.

A consisténcia nas respostas sugere que a pratica de visitar o dentista apenas
com dor € uma crenga arraigada que pode necessitar de abordagens
educativas para mudar essa mentalidade.

Sweeney et al (2007), neste ambito, afirmam que a disponibilidade de recursos
nas instituicbes de cuidados também desempenha um papel crucial na
determinacao da qualidade dos cuidados orais. Os lares de idosos em areas
economicamente desfavorecidas enfrentam desafios significativos na prestacao
de cuidados orais adequados. A falta de protocolos padronizados e a
insuficiente alocacdo de recursos dificultam a implementacdo de rotinas
eficazes de higiene oral, contribuindo para uma deterioracdo da saude oral dos
residentes.

Do mesmo modo, consideram que a localizagao geografica dos lares de idosos

€ um fator critico que influencia o acesso e a qualidade dos cuidados bucais.
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Os mesmos autores observam que lares em areas economicamente
desfavorecidas enfrentam maiores dificuldades para fornecer cuidados orais de
qualidade. A escassez de recursos locais e a falta de acesso a profissionais de
saude oral qualificados contribuem para tais disparidades, limitando a
capacidade dos residentes de receber cuidados adequados e regulares. (53)

A diferenga na concordancia total entre as fases (20,5% na fase 1 e 13,6% na
fase 3) indica uma possivel mudanga positiva na percegao sobre a eficacia dos
bons habitos de higiene oral na preveng¢ao da perda dentaria.

A uniformidade nas respostas sublinha a importéancia do conhecimento sobre
doengas orais para melhorar os cuidados prestados pelos cuidadores.

A viséo solida de que as préteses dentarias dao menos trabalho que os dentes
naturais, reflete uma experiéncia comum com o cuidado de proteses.

A confianga na capacidade de remover a placa bacteriana é alta e consistente,
destacando uma aptidao importante entre os cuidadores.

A percecao uniforme de que diferentes métodos de escovagem sao igualmente
eficazes sugere uma aceitagédo de varias praticas de higiene oral.

A forte concordancia sobre a prevencdo da doenga gengival indica uma
compreensao clara das praticas preventivas eficazes.

A diferenga menor entre as fases na percecao sobre parar de escovar se a
gengiva sangrar indica uma area de incerteza que pode ser abordada com
mais formacéo.

A interpretacdo de que uma boca saudavel melhora a alimentagao dos utentes
é forte e consistente, refletindo a importancia da saude oral para a nutricdo
geral.

A concordancia total de 68,2% em ambas as fases sobre a eficacia da
escovagem na prevencao de caries, sublinha a importancia desta pratica
basica de higiene oral.

Considerando outros estudos na mesma area do nosso estudo, entende-se que
a discussao dos resultados das questdes 01 a 28 revela que, embora haja uma
consisténcia significativa nas perce¢des e conhecimentos dos cuidadores
institucionais sobre a saude oral, algumas areas mostram diferengas notaveis
que indicam necessidades de educacao e formacao adicionais. As percecoes
sobre a necessidade de ajuda na higiene oral, o controle da doenga gengival, e

a prevencao da candidiase oral sdo areas especificas onde as intervencdes
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educativas podem ser mais focadas. No geral, os cuidadores demonstram uma
compreensao solida da importancia das praticas de higiene oral e da formagao
continua para melhorar a saude oral dos seus utentes.

O estudo de Petersen et al. (2005), é altamente relevante para a formulagéo de
politicas de saude publica voltadas para o envelhecimento da populacéo,
coloca o seu enfoque na integracao da saude oral nos cuidados gerais de
saude e na promog¢ao da ideia de que a formagdo e o acesso a cuidados
preventivos € crucial para enfrentar os desafios globais na saude oral dos
idosos. Estes autores entendem que a énfase numa abordagem colaborativa
entre profissionais de saude € um avango necessario para melhorar a saude
oral e geral dos idosos, baseando-se a sua analise numa reviséo de literatura e
nas diretrizes da OMS, destacam a necessidade de politicas de saude que
integrem cuidados orais com cuidados de saude gerais. Discutem a
implementagao de programas educativos e preventivos que visem n&o apenas
os individuos, mas também os profissionais de saude e as comunidades.
Indicam que a OMS promove a inclusdo da saude oral como parte integrante
dos cuidados de saude gerais. Isso envolve a colaboragédo entre dentistas e
outros profissionais de saude que permite um cuidado holistico aos idosos.
Defendem que programas de saude devem abordar tanto a prevengao quanto
o tratamento de doencgas orais, incluindo essas praticas com o cuidado ou

tratamento de doengas cronicas comuns na terceira idade. (39)
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O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um programa de
formacao sobre cuidados de saude oral destinado a cuidadores institucionais,
implementado em duas instituigcbes da regido de Viseu.

Os resultados obtidos demonstraram que a formagao teve um impacto positivo
no conhecimento e nas praticas dos cuidadores em relacdo a saude oral dos
seus utentes. A analise comparativa entre os resultados das fases 1 e 3 revelou
melhorias significativas em varias areas, indicando uma maior conscientizagcao
€ uma mudanca positiva nas percepc¢des e praticas dos cuidadores apés a
formacéo.

Fundamental referir que o questionario se encontra validado podendo ser
aplicado e replicado na populagcdo portuguesa. A validade e confiabilidade
interna do questionario foram confirmadas com um coeficiente Alfa de
Cronbach de 0,942, indicando que o instrumento € adequado para uso entre
adultos portugueses, incluindo cuidadores institucionais.

Com base nos resultados, recomenda-se que as instituicbes continuem a
investir em programas de formacg&do continua para os seus cuidadores,
abordando ndo sé técnicas de higiene oral, mas também a compreensao de
doencgas orais e a importancia da prevencgao.

E fundamental que as instituicdes desenvolvam diretrizes especificas para a
higiene oral dos idosos dependentes, assegurando que todos os cuidadores
estejam alinhados com as melhores praticas e procedimentos.

A implementacdo de protocolos e a realizagdo de avaliagdes periddicas sao
essenciais para garantir a qualidade dos cuidados prestados. Igualmente, as
instituicbes devem garantir que os cuidadores tenham acesso continuo a
materiais de apoio e recursos que facilitem a implementacido das praticas
aprendidas durante as formacgoes.

Recomenda-se, ainda, a implementacdo de campanhas de sensibilizacdo e
educagao em saude oral, voltadas para a comunidade, incluindo os cuidadores
e familiares dos idosos. Para tal, as instituicdes devem procurar parcerias com
organizagodes locais e governamentais para apoiar programas de formacao e a
implementagao de praticas de saude oral, as quais poderao contribuir para a
sustentabilidade das iniciativas de saude oral.
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Parecer sobre o projeto n2251
Comiss3o de Etica para a Salide da Universidade Catélica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigagdo
Na reunido do dia 9 de fevereiro de 2023, a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pelo investigador principal. Apds apreciacdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: “Caracteriza¢do dos cuidados de salide oral aplicados por cuidadores institucionais”

Investigadora Principal e Coordenadora do Projeto de Investigacdo: Patricia Sofia Soares Couto, Professora
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica (Viseu).

Equipa de Investigacdo

Orientador Professor Nélio Jorge Vieira, FMD - UCP, Viseu

Co-Orientadora: Professora Maria José Serol de Brito Correia, FMD — UCP, Viseu
Co-Orientadora: Professora Patricia Sofia Soares Couto, FMD - UCP, Viseu
Investigadora e Mestranda: Kaoane Aparecida Gonzaga Pedro

Investigadora: Patricia Nunes Correia

Investigadora: Sara Filipa Nunes Lopes

Estdo presentes CVs datados e assinados dos investigadores.

Esta presente a Aprovacgéo pelo Conselho Cientifico da FMD da UCP do projeto acima referido que permitira
a elaboragdo da Dissertagdo de Mestrado.

Fundamentacgio/Justificagdo do estudo: O envelhecimento da populagdo tem vindo a ser um grande desafio
para a sociedade, pois estabelece-se o objetivo do individuo ter uma esperanga media de vida superior, mas
mantendo niveis satisfatdrios de qualidade de vida. A mesma situagdo € colocada perante individuos com
deficiéncia e que necessitam de cuidados especiais a todos os niveis, nomeadamente, da sua satde oral.

Os cuidadores institucionais assumem a responsabilidade principal de cuidado de idosos institucionalizados
e a nivel domiciliar. Todos os aspetos relacionados com o bem-estar e qualidade de vida do idoso passa pelas
fungdes exercidas pelo cuidador que, por sua vez, devem apresentar skills e conhecimentos adequados para
o desempenho desses cuidados a varios niveis. Os cuidados de satide oral prestados aos idosos sdo cada vez
mais relevante e associado a qualidade de vida dos mesmos. Assim, é fundamental que a atualizacdo de
conhecimentos e know-how dos cuidadores esteja na agenda das instituicbes empregadoras.

A combinacdo do envelhecimento e a deficiéncia fisica e mental, cria a necessidade de uma maior
especializagdo dos seus cuidadores, nomeadamente os que se encontram institucionalizados. Assim, é
fundamental avaliar os conhecimentos e as capacidades que os cuidadores apresentam na prestagdo de
cuidados de salde oral junto dos seus pacientes dependentes. Apenas assim sera possivel desenvolver
guidelines e definir estratégias no sentido de capacitacdo dos cuidadores ao nivel da literacia em satde oral.

Objetivo: 1) Caracterizar a prestagdo de cuidados de salude oral pelos cuidadores informais, que constituem
a amostra em estudo.

2) Avaliar a percecdo da satde oral e qualidade de vida dos utentes institucionalizados da qualidade de vida,
pelos cuidadores institucionais através da aplicagdo da escala Dental Coping Beliefs Scale (4).

3) Validagdo da escala Dental Coping Beliefs Scale para a populagdo portuguesa.

4) Definicdo das estratégias mais indicadas ao nivel de intervencdo de literacia em salde oral junto dos
cuidadores.

5) Realizacdo de uma 22 fase de avaliagdo para andlise do impacto que as intervengdes sobre literacia em
salde oral tiveram nos cuidadores institucionais
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Metodologia: Trata-se de um estudo observacional transversal com uma amostra constituida por cuidadores
institucionais que colaboram com a Santa Casa da Misericordia.

Sera garantida a participacdo de todas as pessoas relacionadas acima, que queira integrar ao estudo e ter
assinado o consentimento informado destinado aos participantes. Serdo critérios de exclusdo: ndo aceitar a
participacdo ou nao ter capacidade de entender as perguntas que serdo realizadas.

O presente estudo ird ser dividido em 3 fases.

As varidveis estudadas, serdo: dados sdcio-demograficos como a idade e género, descricdo dos cuidados de
salide oral prestados na institui¢io onde desempenham func¢Bes e percegdo da salde oral dos utentes
institucionalizados por intermédio do preenchimento do Dental Coping Beliefs Scale (4).

N3o existirdo, potenciais riscos/incomodos e potenciais beneficios para os participantes do estudo. Todos
os participantes no estudo assinam um consentimento informado, esclarecido e livre para a participagdo
neste estudo de investigacdo. O tratamento de dados pessoais serd realizado por forma a que deixem de
poder ser atribuidos a um titular de dados especifico informacdes pessoais dos participantes no estudo sem
recurso a informagdes suplementares.

Os dados sdo recolhidos garantindo a confidencialidade e anonimato e utilizados exclusivamente pelo
investigador principal envolvido no projeto. Todos os participantes serdo identificados por um cddigo
numeérico apenas, ndo havendo a associagdo dos dados recolhidos com o respetivo sujeito do estudo. O
tratamento de dados pessoais sera realizado por forma a que deixem de poder ser atribuidos a um titular de
dados especifico informagBes pessoais dos participantes no estudo sem recurso a informagdes
suplementares. Essas informagbes suplementares serdo mantidas separadamente e sujeitas a medidas
técnicas e organizativas para assegurar que os dados pessoais ndo possam ser atribuidos a uma pessoa
singular identificada ou identificavel. Para o tratamento estatistico dos dados, ird manter-se o pressuposto
de codificagdo por forma a garantir a continuidade do processo de anonimizacdo dos dados recolhidos.
Assim, havera apenas um responsavel pelo tratamento estatistico dos dados e que sera a pessoa que tera
acesso a reversdo da chave de codificacdo. No caso do presente estudo, serd o investigador principal o
responsavel pelo tratamento estatistico.

Os dados serdo tratados informaticamente, recorrendo a utilizac8o do programa estatistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences®), versdo 2.7 para Windows.

Locais onde decorre o estudo: Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade Catélica Portuguesa, em
Viseu e Lares de idosos e Centros de Dia da Santa Casa da Misericérdia. Esta presente a concordéncia do
Provedor da Santa Casa da Misericordia de Viseu para a ralizagdo do estudo.

Populacgdo: Os participantes serdo cuidadores institucionais que desenvolvam fung¢des nas instituicdes da
Santa Casa da Misericordia. A recolha de dados serd concretizada com recurso a aplicacdo de um

questiondrio com questdes referentes a percecdo dos cuidados de salide oral prestados aos utentes
institucionalizados e a escala Dental Coping Beliefs Scale.

N&o se incluem grupos vulneraveis no estudo.

Instrumentos de recolha de dados: Serdo utilizados questionarios de recolha dos dados, validados em
portugués, que permitird a andlise da perce¢do dos cuidados de salde oral prestados aos utentes
institucionalizados através da aplicacdo do Dental Coping Beliefs Scale.

Anexado questionario.

Procedimentos: O presente estudo ird ser dividido em 3 fases:

Fase 1: Para avaliacdo dos cuidados de salde oral aplicados aos utentes institucionalizados e que se
encontram ao cuidado dos participantes do estudo, ird ser aplicado, numa 12 fase, um questiondrio auto-
aplicado com guestdes referentes a aspetos sociodemograficos, cuidados de saude oral aplicados na
instituicdo pelo cuidador e perce¢io da saude oral dos utentes institucionalizados através da aplicacdo do

2
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Dental Coping Beliefs Scale (4). A recolha de dados realizada na 12 fase do estudo permitird desenvolver o
processo para a validacdo do Dental Coping Beliefs Scale para a populagdo portuguesa.

Fase 2: De seguida, ird ser desenvolvido um conjunto de formacgdes aos cuidadores participantes sobre
literacia em saude oral com o foco nos cuidados de salde oral gue devem ser prestados aos utentes
institucionalizados.

Fase 3: Nova aplicagdo de questiondrio auto-aplicado com quest&es referentes aos cuidados de satde oral
aplicados na instituicdo pelo cuidador e percegdo da sadde oral dos utentes institucionalizados através da
aplicacdo da escala Dental Coping Beliefs Scale (4). Esta 22 avaliagdo permitird avaliar o impato das
intervencbes comunitérias realizadas junto dos cuidadores e analisar se ocorreram modificagbes nos
comportamentos e conhecimentos sobre literacia em salde oral dos cuidadores participantes no estudo.

Potenciais riscos/incémodos para os participantes: N3o existem.

Potenciais beneficios para os participantes: Os participantes do estudo poderdo beneficiar de um
esclarecimento sobre os cuidados de salde oral e métodos de higiene oral que devem realizar junto dos
seus utentes institucionalizados. Um dos objetivos consiste em proporcionar resultados que auxiliem na
formacdo de futuras linhas de investigacdo e literacia em salde a serem aplicadas a comunidade, mais
especificamente, junto das instituicdes da Santa Casa da Misericérdia.

Modelo de Consentimento Informado: Existente e de acordo com as normas desta CES.

Confidencialidade dos dados recolhidos e conformidade com o RGPD: Todos os participantes no estudo
assinam um consentimento informado, esclarecido e livre para a participacdo neste estudo de investigacio.
O tratamento de dados pessoais sera realizado por forma a que deixem de poder ser atribuidos a um titular
de dados especifico informagBes pessoais dos participantes no estudo sem recurso a informagdes
suplementares. Essas informagdes suplementares serdo mantidas separadamente e sujeitas a medidas
técnicas e organizativas para assegurar gue os dados pessoais ndo possam ser atribuidos a uma pessoa
singular identificada ou identificdvel. Para o tratamento estatistico dos dados, ird manter-se o mesmo
pressuposto de codificagdo por forma a garantir a continuidade do processo de anonimizagdo dos dados
recolhidos. Para isso, o investigador principal sera o Unico responsavel pelo tratamento estatistico.

Cronograma compativel com datas possiveis.

Estdo presentes todos os restantes documentos exigidos pela CES da UCP.

Estiveram presentes na reunido n? 46 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Vice-Presidente: Doutora Teresa Marques

Doutor Jerénimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Margues
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro
Doutora Marta Brites (por Zoom)
Mestre lvone Gaspar

Ouvido o Relator, o plenario da reunido de 9 de fevereiro de 2023, realizada nas instalagbes da UCP, esta
CES delibera, por unanimidade, emitir PARECER FAVORAVEL.

SIVE RS A E
LLLL W

L] TLTA SN

| EstaCES solicita 3 Investigadora Principal que, aguando da conclusdo do estudo, |he seja enviada uma sintese '
dos resultados obtidos e respetivas conclusdes, via eletrdnica, para o correio eletrdnico da CES UCP.

A Presidente,

Hota, ¢ Sousc freites

Mara de Sousa Freitas
09/02/2023




Anexo Il

Consentimento Informado

':

LSRR o
AT
ETLUA ESN

Data Protection Officer — UCP:

Dra. Frederica Campos de Carvalho Contacto telefonico: +351 217214179

E-mail: compliance_rgpd@ucp.pt

Consentimento informado

Dechmtuidnewpreenddueﬂedocunmo,mmuinmgﬁesmquemehmm
fomecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito que os dados recolhidos sejam divulgados sob forma de publicacdo cientifica, desde que a minha
identidade seja mantida confidencial.

SE NAD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE
NOME
BUCC N* DATA OU VALIDADE: ___ (1

GRAL DE PARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAD

ASSINATURA

Nome do participante no estudo.

Assinatura: . Data: I I

Nome do investigador responséavel.

Assinatura: . Data: I I

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE COMSENTE.
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Anexo Il

PowerPoint da Formacao sobre Cuidados de Saude Oral

&) CATOLICA

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA

l‘J o5l
Cuidados de Saude Oral .~ \&?

Formagdo a Cuidadores

Rute Almeida
MIMD; 5¢ Ano
Orientador- Prof. Dr. Nélio Veiga -

TESE “ Impacto da intervenclio de literacla em saide oral nos
cuidados prestados por culdadores institucionais”

Médulo 1

* Envelhecimento
* Sadde Oral
*  Viver com Saide Oral

Envelhecimento

0 que significa ter
Saude Oral?

DIA MUNDIAL DA SAUDE

ORAL
“0 envelhecimento é o processo de mudanga progressiva da estrutura bioldgica, {20 DE MARCO)
psicologica e social dos individuos, que se inicia antes do nascimento e se desenvolve ao
longo da vida"

“Satde Oral é mais do que um sorriso bonito”

Dentes.

Gengivas

Lébios Palato

Glandulas
salivares

Misculos Lingua
Mastigatdrios

Viver com Saude Oral

Médulo 2

I * Patologias Orais Mais Comuns nos Idosos I

Patologias Orais Mais Comuns nos Idosos

> Perda dentdria
» Carie dentdria e carie radicular

Doenga periodontal

>
> Lestes relacionadas com uso de proteses dentdrias
» Lesdes pré malignas e malignas

>

Xerostomia

‘ Perda Dentaria

Méduo2

A perda total ou edentulismo j& néio deve ser encarada como um fenémeno natural do

mas sim de auséncia de prevengdo, informacao, higiene oral

Carie Dentdria
Sabiam que?
» Acérie dentdria afeta quase 90% da populagio;
» A sua frequéncia & t3o elevada que foi considerada pela Organizagdo Mundial da

Saude como um grave problema de saude publica que afeta pessoas de todas as
idades, independentemente da raca, sexo ou condigdo social.
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Carie Dentaria

» £ provocada pela agio de determinadas bactérias que podem originar a destruigio
parcial ou total do dente.

> Apresenca dessas bactérias na baca, da a uma ali ea

uma higiene oral deficiente, facilita o aparecimento de céries.

Carie Radicular

» As cdries de raiz sdo prevalentes nos idosos e s3o resultado da frequente recessdo

gengival, que se observa nesta faixa etdria.

Lesdes Orais relacionadas com uso de
Préteses Dentérias

Estomatite Protética

Hiperplasia Fibroepitelial

Ulceras Trauméticas

Queilite Angular

Candidiase

Estomatite Protética

A estomatite protética esta associada:
» Tempo de uso da prétese;
» Desgaste da protese;

¥» Uso noturno de protese;
>

Lesdes Pré Malignas e Malignas Orais

Leucoplasia
Eritroplasia
Pré-malignas
Queilite Actinica

Fibrose submucosa

Liquen Plano

s |

Cancro Oral

\

Cancro Oral

{ocamméosv mais comum do mundu]

[ Portugal é o segundo pais da Europa com maior taxa de incidéncia de CANCRO ORAL }

| 15 em cada 100 mil portugueses tém CANCRO ORAL |

| E mais comum nos homens com mais de 45 anos |

l 2 em cada 3 casos sdo detetados em fase avancada |

I'rmde mortalidade superior a 60% cinco anos apds o diagnéstico l

| Se detetado atempadamente, o CANCRO ORAL tem uma taxa de cura de 80-90% |

L)

DIAGNOSTICO PRECOSE E FUNDAMENTAL
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SE VERIFICAR ALGUMA DESTAS ALTERACOES, CONTACTE IMEDIATAMENTE, UM MEDICO DENTISTA

Papel da Saliva
» Xerostomia

» Hiposalivagio

> Hipersalivagio

Xerostomia

> Presente em até 45% dos doentes idosos;

Sensagdo de Boca Seca

Como Melhorar?
¥ Muitas vezes associado a outras doengas, 3 toma de certos medicamentos e a patologias da
cavidade oral. » Mastigar uma pastilha eldstica ou um rebugado, sem aglicar, para
estimular a producdo de saliva;
> Beber 4gua durante as refeigdes, para ajudar a mastigar e engolir os
alimentos;

» Utilizar uma soluglio sem dlcool, para bochechar;

» Evitar bebidas com gs, cafeina, tabaco e dlcool;

» Usar batom hidratante.

& fi -
Higiene Oral
» A Higiene Oral consiste em todos os processos para manter a cavidade oral saudével,
Médulo 3 e )
+ Escova dentéria; “
«  Higiene Oral «  Dentifrico Fluoretado; & ‘
* Instrugbes de Higiene Oral * Fiodentdrio; /
*  Reabilitagdo Oral (Tipos de préteses e Higienizagio) *  Escovilhdo interdentirio;
. jos para Cui L « Colutério; ‘
*  Papel de um Cuidador Institucional *  Raspador lingual;
*  Folhetos Educativos
|
Ty ~ . .
Instrugdes de Higiene Oral Instrugdes de Higiene Oral
Como?

1. Escovagem Dentdria

Quando?

Lembre-se sempre da regra dos 2:
» Duas vezes por dia;

¥ Dois minutos de escovagem;

» Duas horas sem comer a seguir & escovagem e s refeicdes principais.

InstrugGes de Hi

Escova de dentes

» Flexivel e durdvel;

» Secar e lavar rapidamente;

» Mudar, pelo menos, de 3 em 3 meses. [—

Pasta de dentes

» O dentrifico com flor ajuda a saliva a repor minerais perdidos pelo dente.

» 452 é o angulo perfeito da escova em relagdo a gengiva;
» 10 vaivéns, i i is na i
dentdria;

» Da base & ponta, é o movimento de escovar a lingua,
Posicione a éscova a 45 graus

removendo as bactérias e refrescando o hélito; em relagdo & gengiva

¥ 2dentes de cada vez.

Instrugdes de Higiene Oral

Diariamente.

Como?

Utilizar cerca de 40 cm de fio dentdrio;

Enrolar a quase totalidade do fio num dedo médio de uma médo e a restante no dedo;
médio da outra m3o, deixando 2 a 3 cm de espago entre os dois dedos;

Cuidado, ndo magoe as gengivas.

0 fio deve fazer um "C" & volta do dente para chegar & gengiva.
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Instrugdes de Higiene Oral
3. Bochechos Fluoretados

Quando?
Apés a escovagem dos dentes. Quando indicados, sio
sugeridos bochechos duas vezes ao dia durante 30
segundos.

Instrugdes de Higiene Oral
4. Evitar Fatores de Risco

Alimentacdo Habitos Didrios
*Deve ser simples e variada *Ndo fumar
*Evite comer doces, sobretudo entre refei¢des  =N3o consumir dlcool
*Investir em hébitos de higiene didrios

Instrugdes de Higiene Oral
5. Visitas regulares ao Dentista

Quando?
[

Pelo menos uma vez por ano desde a erupgio do 1% \

dentes. No entanto, deve procurar o seu médico
dentista sempre que a situagdo o justifique.

Reabilitacdo Oral
Tipos de préteses

B~ Vo7 v

Prétese Removivel
Como higienizar?

v

v v

Retirar a prétese da boca, com cuidado, se necessdrio inclinar a cabega do paciente
para a frente para ser mais facil;

Se usar cola fixadora, remover;

Com uma escova de prétese escovar todas as superficies desta com sabdo azul ou rosa,
ou espuma de lavagem adequada;

Para limpezas mais profundas, usar pastilhas de lavagem;

Escovar a gengiva, na zona sem dentes;

Secar e guardar a prétese numa caixa perfurada;

Dormir sem a prétese.

Prétese Fixa

Como higienizar?

» Utilizar escovas interdentais e fazer movimentos circulares na dentig3o, especialmente na
regido implantada, para remover restos de alimento sobre os dentes;

» Apds concluir a escovagem, passar o fio dentdrio (super floss), para garantir a completa
remogdo de residuos entre os dentes e a gengiva;

» Terminar o processo de higienizagdo com colutdrio.

Estratégias para
cuidadores

Higiene oral em doentes com
necessidades especiais....
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Estratégias para Cuidadores

Doente Auténomo e Cooperante
Com leves, que
» Encorajar a realizacio deste cuidado;

cuidar da sua higiene:

% Definir um horério para realizar a higiene oral;

» Com frequéncia, lembrar como e quando escovar;

» Verificar se os dentes estdo limpos.

Doente Auténomo niio Cooperante

» E prefe alguma placa do que ndo realizar a
higiene oral. Quando a escovagem e o uso do fio dentdrio nSo sio possiveis, um
depressor lingual (espétula) envolto numa compressa ajuda na higienizago didria.

remover

Quando recorrer a escovagem seca?

Quando o doente ndo coopera: passar a escova, sem pasta de dentes e realizar
apenas a agdo mecanica. No final, com um cotonete ou escova unitufo, aplicar
pasta ou gel colutério - 1000 a 1500 ppm de flior, ou uma solugio de bochecho
fluoretada numa compressa.

Néo forgar a escovagem

Tentar realizar a higiene oral num outro momento, em que o doente esteja mais
calmo. As vezes, sio necessdrios dois cuidadores: um para acalmar/ distrair e

outro para higienizar a boca.

Postura do Cuidador

Se o doente consegue estar de pé ou sentado:
» O cuidador deve posicionar-se de frente para o doente.

Se o doente estiver acamado:
» O cuidador deve elevar a cama ou

atrds do doente,
a cabega e fazendo press3o com um dos bragos nesta zona. Usar um espelho
ajuda na visualizagio da cavidade oral.

“0 cuidar do outro pressupde atengdo a sua

e as suas

Folhetos Educativos

Folhetos Educativos

Obrigada!

rutej simeida@hotmailcom ®

Alguma questéo? 9

Anexo IV
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Folhetos Educativos

\ g8

71_’a;'a velhecer com saude, é fundamental a prevengao

Mao s6 a idade mas também a presenca de doengas sistémicas e a toma
de vérios medicamentos a0 mesmo tempo, frequentes nesta faixa
etéria, além de outros fatores de risco, contribuem para o
desenvolvimento das patologias orais.

)

E como podemos prevenir?

Higienizacdo dos dentes

= Aescova deve ser de cabeca pequena e de
cerdas macias. Escovar com cuidado e com
gentileza de forma a nio magoar as
gengivas!
= Deve se ver no rotulo da pasta dos dentes
a quantidade de flGor (1000-1500 ppm).
Se tiver pelo menos um dente ausente &
preferivel usar a escova monotufe.
Utilizar o escovilhdo ou o superfloss para
limpar as superficies entre os dentes.

Limpeza da prétese

« Apén cada refeigho deve ser retirada a pritese « realizar & wa respetiva mpeza, comexando por
escovar 8 prifese com uma escors macia € pasta de dentes;
+ A roite antes de ir dormy, reUra-se a prétese @ COIOCA-SE MUM COPO de dgua com uma pastiha
3 20 mim 1o misimo,

MOCASODE..
Diabetes

« Precsam de visitar mais reguarments o médico dentista para UMA limpeza mais constante. Isto.

= Os inaladores @ xaropes deverdo ser feitos antes de lavar os dentes e ndo depois, gara evitar o
aparecimento de caries.
Devem.

A escovagem deve durar no minime 2 minutos
Passo 1

Comegamos pelos dentes de cima, pela parte
exterior desde o lado direito até ao lado esquerdo.
Colocimos a escova com uma angulagao de 45° graus
entre a gengiva e o dente.

Passo 2
Comeca-se por fazer um leve movimento de
vibragio e de seguida o movimento de
vassoura em todos 0s dentes.

Passo 3

Depois avancamos para a zona do dente que mastiga
com movimentos de vai e vem e posteriormente a
parte de dentro dos dentes (voltada para a lingua).

Passo 4
Passando para os dentes de baixo, repeti
todos os passos utilizados anteriormente.

Passo 5

A escovagem deve ser completada com o uso de fio
dentério, colutrio e a escovagem da lingua.

Mo caso de ndo ir ter destreza manual, ajuda a auxiliar ou a aly ue viva consigo.
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E IMPORTANTE MANTER OS DENTES NATURAIS?

Sim, devemos procurar manter o dentes naturais usando os
recursos da Medicina Dentéria. Um inico dente pode ser um meio
de retengio de uma prétese remavivel, durante alguns anas. Os
cuidados preventivos a ter com este dente, nomeadamente o
niimera de visitas a realizar ao Médico Dentista, deve ser o mesmo,

como se existissem mais dentes na cavidade oral.

uﬁg L) AS ALTERAGOES ESTETICAS, DE DENTES E
DAS GENGIVAS, QUE SURGEM COM A IDADE,
PODEM SER CORRIGIDAS?

Sim, dem safrer ficando
mais amarelos e/ou acastanhados, assim came podem surgir
dentes com aspecto longo, devido 3 retracedo gengival, ou mais
curtos, por causa do desgaste. Existem tratamentos, por vezes
simples e pouco dispendioses, que padem ajudar 3 melhorar 3
estética em algumas situagies como, o recurse 2 resinas

& completos como reabilitagies protéticas fixas ou o recurso &
srtodontia lcorrecgo do posicienamenta dentario), padem ser
solugdes também indicadas nestas idades.

EXISTEM RISCOS EM MANTER NA CAVIDADE
/‘: ORAL 0S DENTES NATURAIS?

Nao, desde que os dentes ndo apresentem problemas de crie,
doensa periodental Igengivas). ou estejam a provocar trauma das
mucosas ou qualquer oulra lleracin que possa prejudicar a saide
em geral. Deve ser o Médico Dentista a avaliar a sua sadde oral
e, em conjunto estabelecer um plano de tratamento adequado

QUAIS 05 PROBLEMAS MAIS ORAVES QUE
PODEM SURGIR COM A PERDA DOS DENTES
NATURAIS?

Para além fondticase h -

099 Pl QUE MEDIDAS PREVENTIVAS APLICAR PARA

DESPESA PARTICIPADA PELO ESTADO
NA AQUISICAO E REPARACAO
DE PROTESES DENTARIAS

varia

entre o3
g

1D0S0S:

getem 45 anos o mais

Se reside ritério nscional nos itmos b ancs. o
restagbes da rabalho 1o esranges

e referdncia;
Se é titular ge pensi

PARA ICIAR DA PARTICH
E REP/ DE PROTESES DI
S beneﬁ:lirh do Camplemento

saljdp;_m para idosos,

Selicitar o recibo de pagamento da despesa.

PARA
DIRIGIR-SE:
Ao centro de saide onde estd inscritolal, para entrega de toda &

%(§/ AJUDAR A MANTER A SAUDE DA MINHA BOCA?

Escovar os dentes diarimente, pelo menss duss vezes por dia,

de um dente provoca na boca alteragdes outros
dentes, pois alteram 2 relacio que estes estabelecem, isto &, os
restantes dentes movem-se para os espagos que ficam “vazios™
sofrendo rotagdes e versdes e allerando a oclusio (mordidal

QUANDO 0S DENTES “ABANAM", OU AS
GENGIVAS SANGRAM E DOEM, 0 QUE DEVO

Deve dirigir-se com a méxima urgéncia a0 Médico Dentista para
que este avabie o estado da boca. Poderd ser urgente, para além
de outras medidas. a realizag 3o de uma destartarizacao limpezal
para eliminar a placa bacteriana efou tértaro que consiituem
causas dests situngho clinica. A placa bacteriana & ums espécie
de pelicula que adere aos dentes e bs gengivas © quando ndo &
removida transforma-se em tértaro duro @ rugoso, lesvo para as
ntes, provocando.
avangada. dor e motbdade dentiria

média, & usar escovilhbes interdentirics ou fio dentirio para
hieginizar os espagos enire os dentes e um raspador Lingual para
limpar a Ungua. Usar diariamente um dentifrica fluoretads e um
suplementa de flior, em bochecho, & o ideal para prevenir a cirie
dentiria e a perda de dentes. Os anti-microbianos como a
cloro-hexiding podem 3judar a diminuir 35 bactérias na bocs
ajuam 3 controlar a placa bacteriana & o aparecimento da tirtaro.
Se sentira boca seca, usar substitulivas de salha para a humedecer
3 cavidade oral, Pade ser Otil. Aconselhe-se com o seu Médico
Dentista. Deve ter cuidado com os alimentos ficos em agucares
Irefinados ou niol,

Deve visitar o Médico Dentista pelo menos 2 vezes por ana.

VALE A PENA COLOCAR PROTESES
DENTARIAS PARA SUBSTITUIR 0S DENTES

NATURAIS PERDIDOS?

Sim. Os dentes intervém em processos coma a mastigasdo,
deglutisdo, fonética @ no aspecto da esética fac . Quando
se padem

Ser eniimizad 8 3ubAtA s o3 denaen o ks atreves e
proteses dentirias, que poderdo ser fixas ou remaviveis.

COMO PODEM SER SUBSTITUIDOS 0S DENTES
NATURAIS PERDIDOS?

A perda dentiria no idoso pode ser compensada
tratamentos com prétese fixa ou prétese remavivel. Os
<om proleses removiveis 530 08 Mais comuns, devendo o idoso
reabilitads com pritese ser aivo de uma stenclo continua pels
Médico Dentiria, Este profissional terd uma atenglo preveniia,
o sentido de avaliar a necessidade de modificacoes e
reataptactes

SAUDE ORAL
SENIOR

Que culmws DEVD TER COM AS PROTESES

A manutencao das u»msgs suige sigune cildudon. tis come

QUE PODEM SURGIR NA CAVIDADE ORAL, NOS

DENTES, NAS GENGIVAS E NAS MUCOSAS?

principalmente as céries radiculares [raizes dos dentes), 2 doenga
periodontal [gengivas), a perda de dentes, as alteracdes funcionais

de oral Imastigacaol. o desgaste denthrio, o cancro oral,
a serostomia [sentir a baca secal e a dor cranic-facial. Quiras
alteracaes associadas 4 idade estio relacionadas com o
aparecimento de mucesas sensiveis e finas, alteracde da cor dos
dentes & diminuicao da percepcao de certos sabores

PERANTE PROBLEMAS COM A MINHA SAUDE
GERAL PSSO FAZER TRATAMENTOS COM
SEGURANGA NO MEDICO DENTISTA?

Sim, & importants visitar o Médico Dentista & informilo de todos
05 problemas de saide e dos medicamentos que estd a tomar.
Deste mods, o tratamenta médico dentério decorrera em
seguranca, pois o prolissional ird lomar todos s cuidados
4 realizar d Ll &

clinica.

DENTISTA DE TODOS 05 MEDICAMENTOS

QUE TOMO?

Sim, pois alguns medicamentos quands tamados de forma
continuads tem repercussies na cavidade eral e nos tratamentos,
o i .

65 tratamentos N3 cavidade or3l com sequrancs, 8iminuings ou
mesmo evitando interferéncias desses medicamentos.

D\<1  ONDE ME DEVO DIRIGIR PARA FAZER AS
—‘; PROTESES DENTARIAST

Para substituir os denles perdidos por proteses dentirias.

higie
ches, satarny, :mpw feita com uma escovs espacial para
préteses, ou uma escova das unhas com cerdas de nylon & um

pouca de dentilrice ou 54 puder um pouco de $abixo ou um produto
especifico para higienizar préteses para evitar  formagdo de
manchas. Por fim, a passagem por dgua abundante. Remover as
préteses durante o sono, diariamente, para que 8% mucosss
descansem durante algumas horas, salvo em raras excepgbes.
Conserva-las em Sgua mas, associada a0 uso de pastilhas
desinfectantes comercializadas [meios alcalines). Sempre que
surjaum “mal-estar” na mucosa oral. procurar a ajuda do Médico
Dentista.

COMO POSSO MANTER UMA BOA SAUDE ORAL
NA MINHA IDADE?

reands uma consulta numa clinica de Medicina Dentéria, onde o
Midico Dentista paderd identificar os problemas orais & dar
informagées de como os solucionar, em lung o das necessidades de

et

podem dingir-se 80 centra de sadde e soliciar junto do médico de
familia spoio pars & consulta de Medicing Dentéria, mediante 8
integragdo no Projects de Sadde Oral para Pessoas dosas [cheque
dentistal

MESMO NAD TENDO DENTES NATURAIS DEVO
CONSULTAR UM MEDICO DENTISTA COM
REGULARIDADE?

Simm, com o passar do tempo o3 1ecids orais sofrem modiicaces
podendo surgir lesdes que quando ndo controladas se podem
lrir\s!’ormar em lesdes malignas. Os portadores de proteses
dent

is sofrem alteras3es das mucosas ¢ desajusies das
que deverso ser comigidas para evitar feridas ¢ lesdes
graves. Em algumas stuacdes devem avala- 0 a nfecsbes por
ungos associadas a0 uso de préteses dentirias.

fixas, deve dirigir-se a0 Médico Dentista € pedir-lhe

in o melhor
U prétess, S 13ien profismenais W cormmadncns clices
para o aconselhar e trator

7 POSSO BENEFICIAR DE Egl?.lﬂ“ﬁ"‘kc‘“
FINANCEIRA KA AQUISICAD E REPARACAD DAS
MINHAS PROTESES'

0s beneficidrios do Complements Solidirio para Idosos podem
dirigir-se a uma Clinica de Medina Dentéria para a realizagho, o
readaptacho ou Para consertar as priteses. O Médico Dentista
fornecerd entlio uma clpia da receita médica da prétese. a factura

deverbo ser entregues no Centro de Saide, que verifica toda &
documentagdo.

0 pagamento ¢ efectuado pelo Instituto da Seguranca Social, &
traduz-se numa comparticipagho até 75% Iméxime 250€ cada
3 anos da despesa, na aquisicho e reparacho de priteses dentinas,

‘ORDEM DOS MEDICOS DENTISTAS.

(4 442 - £100.080 Pt
ek + 3812241976 90/ Fan: + 3122 479 2478
il cebam sedeBornd ot
Wet, eewomd gt

RECOMENDAMOS TAMBEM A LEITURA DE:

Purtugel

Préteses Dontérias. Cancro Oral.
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Anexo V

Questionario
[9UD6I24, 03:43 Inquésitn Qualtics | Qualiics Experience Management
00
CN5 | CENTRD DE IH'\'EL'—[IL_,A Can _ \u
INTERCHSCIRL IMAR 7= 54 LT i
. Género

3 Masculino

" Feminino

(> N&o bindrio [ terceiro género
() prefere ntio dizer

2. Idade

(>18-20
(3 21-30
(3 31-40
(3 41 -850
() 51-860
() 6]+

3. Area de residéncia:

7 Aldeia
s vila

(3 Cidade

hitps:iucpreseanh. quaitics. comfaomySy_20SgmyTFEMYKEpE

14
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| e ] Incquiriy Caumivies | Cpmivien Fepvisnes Nsmagerssnl

3. Acredito que sei como as doengas orais devem ser
tratadas.

Discordo totalmente
Discorde parcloimente

Nem concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalments

4. Acredito que os produtos fluoretados séio mais
indicados para criangas do que para idosos.

Dizcordo totalmente
Discorde parclaimente

Nem concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalmenta

5. Acredito que os dentes devern durar uma vida inteirq.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo
Concordo parclalmente
Concorde totalmente
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8. Apenas o0 médico dentista consegue prevenir as caries
dentérias e as doengas gengivais.

Discordo totalments
Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo
Conhcordo parcldimente
Concorde totalments

7. Acredito que a cdrle dentdria pode ser prevenida.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nem concordo nermn discordo
Concorde parclaliments
Concorde totalmente

8. Se eu tivesse formagdo em culdados de salde ordl, eu
seria capaz de prestar melhores culdados dos meus
utentes.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

MNem concordo nemn discordo

i eprsen rohopuslires reraiinheme B2y TNy ipE i
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Concordo parcialmente

Concorde totalmente

8. Se 0s meus utentes j@ possuirem uma ma sadde oral,
a escovagem e utilizagto do fio dentdric ndo ir@ ajudar.

Discordo totalmente
Discordo parcldimente

Nem concordo nemn discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalmente

10. Eu acredito que as proteses dentérias NAO
necessitam de ser removidas durante o noite {a ntio ser
que o utente queira).

Discordo totalmente
Discorde parclaimente

Nem concordo nem discordo
Concorde parcialmente
Concordo totalmente

1. Acredito que sei utilizar corretamente o fio dent@rio.

Discordo totalmente

tictoprserohuslies coraiininem Y Sy TN yikpE 411
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Discordo parcialmente

Nem concordo nemn discordo
Coreordo parclaiments
Concorde totalmente

12. Acredito que NAO & possivel prever a maneira que
certas doengas e medicagfes podem prejudicar os
dentes.

Discordo totolmente
Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo
Coreordo parclalments
Concorde totalmente

13. Acredito que o flo dentdrio pode prevenir doengas
gengivals.

Discordo tondimente
Discordo parcialmente

Nem concordo nem discerdo
Concorde parclaimente
Concorde totalmente
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14. Acredito que uma vez que a doenga gengival esteja
instalada, & impossivel de controlar.

Dizcordo totalmente
Discorde parclaimente

Nem concordo nem discordo
Concorde parcialmente
Concordo totalmenta

15. Acredito que sei como prevenir candidiase oral.

Digcordo totalmente
Discorde parclaimente

Nem concordo nem discordo
Concorde parcialmente
Concordo totolments

16. Acredito que se a gengiva sangra quando utilizamos
o fic dentéric, devernos parar a sua utilizagdo.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo
Coreondo parclalimente
Concordo totolmente
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17. Acredito que a perda dentdria & uma consequéncia
normal do processo de envelhecimento.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nem concordo nem discordo
Coneordo parcldimente
Concorde totalmente

18. Acredito que os meus utentes requererm a minha
adjuda na sua higiene oral.

Discorde totalments
Discordo parcialmente

Nem concordo nem discerdo
Concorde parclaliments
Coneorde toimente

19. Acredito que apenas devemos visltar o médico
dentlsta quando hda dor.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente

Nem concordo nemn discordo

i humliren cornisdorm™Y_SMomy TN yiisE ™
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Concordo parcialmente

Concorde totalmente

20. Acredito que mesmo que tenhamos bons hdbitos de
higiene oral, os nossos dentes irGo cair, acompanhando
o processo de envelhecimento.

Discordo totalments
Discorde parclaimente

Nem concordo nemn discordo
Concordo parcialmente
Concorda totalmente

21. Se soubesse como cada doenga oral se processq, ed
seria capaz de praticar melhores cuidados de sadde oral
aos meus utentes.

Discordo totalments
Discordo parclalimente

Nem concordo nem discordo
Concorde parcialmente
Concordo totolmentsa
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22. Acredito que uma prétese dentdria dG menos
trabalho a cuidar comparativamente aos dentes
naturais.

Discordo totalmente
Discorde parclaimente

Nem concordo nem discordo
Concorde parcialmente
Concordo totalmente

23. Acredito que sou capaz de remover, Com sucesso, Q
maioria da placa bacteriana por forma a qjudar a
prevenir a carie dentdric e doenga gengival.

Discordo totalments
Discordo parclalimente

Nem concordo nem discordo
Concorde parcialmente
Concordo totolments

24. Acredito que um método de escovagem seja o
eficaz quante qualguer cutro método de higiene oral
(como por ex o usa de colutério)

Discordo totalments
Discordo parcialmente

tictoprserohuslies coraiininem Y Sy TN yikpE
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Nem concordo nemn discordo

Concorde parclalments
Cohcorde totdimente

25. Acredito que a doenga gengival pode ser prevenida.

Discorde tondimente
Discordo parcialmente

Nem concordo nemn discerdo
Concorde parclalments
Concorde totalmente

26. Acredito que se as gengivas sangrarem aguando da
escovagem, isso geralmente significa que devemos
parar de escovar,

Discorde totolmente
Discorde parclalmente

Nem concordo nermn discordo
Concordo parcialmente
Concorda totalmente
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27. Acredito que os nossos utentes comem melhor se
tiverem uma boca saudével e higienizada.

Discordo totalmente
Discorde parcloimente

Nem concordo nem discordo
Concordo parcialmente
Concordo totalments

28. Acredito que a escovagem pode prevenir caries.

Discordo totalments
Discordo parclalimente

Nem concordo nem discordo
Concorde parcialmente
Concordo totolmentsa

Desarmiohico pelo Quattics 7
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