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Resumo

Introdugao: Compreender e abordar as crengas individuais dos idosos € crucial
para melhorar a sua saude oral e qualidade de vida. A Dental Coping Beliefs
Scale (DCBS) € uma ferramenta importante para avaliar as crengas e atitudes
dos cuidadores relativamente a saude oral dos seus utentes. Ao utilizar a DCBS,
os profissionais de saude podem adaptar a sua atuagéo e estratégias de apoio
de forma a promover a adesao aos cuidados de saude oral entre os idosos, de
modo a fortalecer as crengas positivas e superar as barreiras que possam surgir.
Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal sobre a
forma de questionario aplicando o Dental Coping Beliefs Scale, numa populagao
composta por 44 cuidadores institucionais. Este estudo contemplou duas
instituicdes que colaboram com a Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade Catdlica Portuguesa (FMD UCP), que fazem parte da Santa Casa
da Misericordia de Viseu. Foi realizada sobre a forma de entrevista individual,
sendo garantida a confidencialidade de todos os participantes. Foi realizado o
processo de tradugao para lingua portuguesa da escala e determinagao da sua
consisténcia interna através do coeficiente de alfa de Cronbach.

Resultados: Os resultados obtidos mostraram que a maioria dos participantes
era do sexo feminino (97,72%), residia em aldeias (56,82%) e tinha (%) como
habilitagcdes literarias apenas o ensino basico. 59,09% dos participantes
possuiam mais de 10 anos de experiéncia de trabalho como cuidadores e
formacéo na area da saude. Embora nao especifica em cuidados de saude oral,
90,91% reconheceram a importancia da mesma para o exercicio da sua
profissdo. Apesar de crencgas distintas e variadas relativamente a saude oral, a
maioria enfatizou a importancia da preveng¢ao de patologias orais e da visita
regular ao médico dentista. Na verificagdo da consisténcia interna da escala
traduzida para a lingua portuguesa, o alfa de Cronbach para os 28 itens foi de
0,510, ou seja, o instrumento apresentou uma moderada confiabilidade interna.
Conclusao: Uma higiene oral adequada é crucial para a saude de idosos
institucionalizados. Os cuidadores desempenham um papel essencial, mas
existem lacunas nos cuidados prestados. E necessario investir na formacéo de
cuidadores, promover a comunicacdo com a equipa de saude e adaptar os
cuidados as necessidades individuais.

Palavras-chave: |doso, higiene oral, cuidador, idoso institucionalizado

XI



XII



Abstract: Introduction: Understanding and addressing the individual beliefs of
the elderly is crucial for improving their oral health and quality of life. The Dental
Coping Beliefs Scale (DCBS) is an important tool for assessing caregivers' beliefs
and attitudes regarding the oral health of their patients. By using the DCBS,
healthcare professionals can tailor their approaches and support strategies to
promote adherence to oral care among the elderly, aiming to strengthen positive

beliefs and overcome potential barriers.

Materials and Methods: A cross-sectional observational study was conducted
using a questionnaire applying the Dental Coping Beliefs Scale (DCBS) in a final
population of 44 institutional caregivers. This study included two institutions
collaborating with FMD UCP, which are part of the Santa Casa da Misericérdia
de Viseu. Individual interviews were conducted, ensuring the confidentiality of all
participants. The process of translating the scale into Portuguese was carried out

and its internal consistency was determined using Cronbach's alpha coefficient.

Results: The obtained results showed that most participants were female
(97.72%), resided in villages (56.82%), had only basic education, had over 10
years of work experience and training in the healthcare field, although not
specifically in oral healthcare, despite recognizing its importance for their
profession. Despite varied beliefs regarding oral health, the majority emphasized
the importance of prevention and regular dental visits. In checking the internal
consistency of the scale translated into Portuguese, Cronbach's alpha for the 28

items was 0.510, that is, the instrument showed moderate internal reliability.

Conclusion: This study concludes that proper oral hygiene is crucial for the
health of institutionalized elderly individuals. Caregivers play an essential role,
but there are gaps in the care provided. It is necessary to invest in caregiver
training, promote communication with the healthcare team, and adapt care to

individual needs.

Keywords: Elderly, oral hygiene habits, caregiver, institutionalized elderly.
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1. Introducgao



1.1 Os cuidados de saude oral

Os cuidados de saude oral sdo comportamentos e rotinas que devemos
seguir para manter uma boa saude oral (1).

Para minimizar o risco de carie dentaria e doencga periodontal, &
importante praticar bons cuidados higiene oral em casa. Segundo a American
Dental Association (ADA), uma pessoa que visita o médico dentista duas vezes
ao ano passa, em média, duas horas numa consulta médico-dentaria de rotina.
Estima-se que a mesma pessoa gaste cerca de 30 horas por ano a realizar a
escovagem e utilizando o fio dentario todos os dias (2). Dada a quantidade de
tempo que deve ser gasto na higiene oral diaria, € importante entender as
evidéncias cientificas que sustentam as recomendagdes de higiene oral
domiciliar para cada pacientes (2).

Segundo a Ordem dos Médicos Dentistas (OMD) e a ADA, os cuidados gerais

de higiene oral para uma boa saude oral sgo:

e Escovar os dentes duas vezes ao dia: Escovar os dentes duas vezes ao
dia com pasta fluoretada € um dos cuidados de saude oral mais
importantes. Ajuda a remover mecanicamente a placa bacteriana e as
particulas de alimentos que servem de substrato para as bactérias
podendo causar caries e doengas nas gengivas (2,3).

e Uso diario do fio dentario: O uso do fio dentario ajuda a remover a placa
bacteriana e as particulas de alimentos entre os dentes e ao longo da
linha da gengiva, onde as cerdas da escova n&o conseguem alcancgar
(2,3).

e Uso de colutdrio: O colutério pode ajudar a matar as bactérias
causadoras de carie e refrescar o halito. E importante escolher um
antisséptico que nao contenha alcool, pois 0 mesmo pode ressecar e
irritar a boca (2,3).

e Adotar uma dieta saudavel (ndo cariogénica): uma dieta rica em frutas,
vegetais e graos integrais pode ajudar a promover uma boa saude oral.
Alimentos ricos em agucar e hidratos de carbono podem contribuir para a
carie dentaria e doencgas gengivais (2,3).

e Limitar bebidas agucaradas e acidas: O consumo de bebidas agucaradas
e acidas, como refrigerantes, bebidas desportivas e sucos de frutas,



podem ser prejudiciais aos dentes. E importante limitar o consumo deste

tipo de bebidas e enxaguar a boca com agua apoés a sua ingestéo (2,3).
e Consultar o seu Médico Dentista a cada seis meses: As consultas de

rotina s&o uma parte importante da higiene oral, permitindo identificar e

tratar problemas dentarios antes que se tornem mais sérios (2,3).

1.2 O envelhecer e a 3? idade em Portugal

O envelhecimento é um processo natural e progressivo pelo qual todos
0s organismos passam ao longo do tempo. Refere-se as mudancas fisicas,
fisiolégicas, psicoldgicas e sociais que ocorrem no corpo € na mente a medida
que uma pessoa ou organismo envelhece (4). A Organizagao Mundial da Saude
(OMS), classifica como terceira idade, a fase de vida de um ser humano, quando
este ultrapassa os 65 anos de idade.(5).

A geriatria é a especialidade médica que se dedica ao cuidado de pessoas
idosas.(6) Esta especialidade centra-se no diagndstico, tratamento e prevengao
de doencgas e condi¢gdes médicas que afetam a populacédo idosa. O objetivo
principal da geriatria € promover o envelhecimento saudavel e melhorar a
qualidade de vida dos idosos, sendo que os especialistas s&do treinados para
desempenharem um cuidado abrangente e holistico nos idosos, focando-se nos
aspetos meédicos, fisicos, mentais, sociais e funcionais da saude (7). Os
especialistas estdo familiarizados com as condigcbes médicas comuns que
afetam os idosos, como doengas conicas, deméncia, fragilidade, quedas e
polimedicagao (uso de multiplos medicamentos), o que envolve uma abordagem
multidisciplinar, com colaboracdo entre médicos geriatras, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e outros
profissionais de saude (8). Essa abordagem promove cuidados coordenados e
personalizados para atender as necessidades especificas dos idosos. O
envelhecimento € um fator de risco para variadas doencas. Assim sendo, a
geriatria para além do tratamento das mesmas também se preocupa com a
prevencado de complicagdes e a promogédo do bem-estar na terceira idade (7).
Os geriatras trabalham na promogé&o de estilos de vida saudaveis, na prevengao
de quedas, na otimizagao da fungéo cognitiva e na gestao dos cuidados de longo

prazo (9).



Nos seres humanos, o envelhecimento geralmente € acompanhado por
um enfraquecimento gradual das fungbes bioldgicas, nomeadamente a
diminuicdo da forga muscular, perda de flexibilidade, diminuicdo da acuidade
sensorial e diminuicdo das habilidades cognitivas (10). Essas mudancgas
provocam um aumento da suscetibilidade a doencas, lesées e incapacidades. E
importante salientar que o envelhecimento € um processo altamente individual e
pode variar muito de pessoa para pessoa. Fatores genéticos, estilos de vida,
exposicao a fatores ambientais, historico de saude e outros fatores tém um
impacto significativo no envelhecimento de cada individuo (11).

Envelhecer, faz parte do curso natural da vida do ser o humano, e por
este motivo, ndo significa necessariamente que se fica doente. Entretanto
devemos ter em consideracdo que as limitagbes provenientes do
envelhecimento s&o inevitaveis, ao mesmo tempo que nos desapegamos dos
mitos relacionados ao mesmo (12). Os avangos na Medicina, nos cuidados de
saude e nas condi¢des sociais tém contribuido para melhorar a qualidade de
vida das pessoas idosas.

Segundo os dados do INE, em 2021, a populagao geriatrica em Portugal
representava 20% da populagdo, ou seja, havia 184 idosos por cada 100
habitantes jovens (13), o que permite prever que em 2080 havera
aproximadamente 317 idosos por cada 100 jovens. Esta previsao faz com que
que se deve apostar mais em medidas de preveng¢ao em saude oral. Por isso, a
geragdo jovem atual devera saber como prevenir, tratar ou controlar

comorbidades que irdo acometer esta populagao extremamente densa (14).

1.3 Instituicées Residenciais Sénior em Portugal

As residéncias seniores em Portugal podem ser classificadas como
publicas, semipublicos e privadas. Existe uma grande diferengca entre as
mesmas, sejam estas relacionadas aos precos, financiamento e infelizmente, até
na qualidade dos servigos prestados (15).

As residéncias publicas, por norma, sao financiadas pelo Estado, através
do SNS e acolhem idosos com menos rendimentos, de classe menos favorecida,
sem recursos para aceder aos servigos privados (16). O setor publico, por norma,

fornece cuidados basicos de saude, higiene pessoal e alimentagao, e para além



disso podera conter uma lista de espera devido a grande procura, uma vez que
o valor pago por norma € baixo ou até mesmo gratuito consoante a capacidade
financeira do utente (16).

As residéncias privadas, por outro lado, sdo administradas por empresas
privadas e visam principalmente pessoas idosas que tém poder financeiro
suficiente para pagar por servicos de alta qualidade. Normalmente, oferecem
uma gama mais ampla de servigos, incluindo atividades recreativas,
acomodacgdes mais espagosas e luxuosas, servigos de limpeza e lavandaria e
assisténcia médica e de enfermagem. Os precos para residentes podem ser
significativamente mais altos do que os da habitag&o publica (17).

Outra diferenca importante entre a habitagao sénior publica e privada em
Portugal é a selecéo e gestao dos residentes e respetivas familias. Em lares de
idosos privados, os residentes e suas familias geralmente tém mais liberdade e
autonomia na escolha dos servigos que desejam e como s&o prestados,
enquanto os lares de idosos publicos podem ter escolhas mais limitadas (18).

Em suma, as residéncias publicas em Portugal prestam servigos basicos
como cuidados pessoais e assisténcia médica a pessoas com recursos limitados.
Ja no setor privado, por outro lado, é para aqueles que podem pagar por uma
gama mais ampla de servigos melhor qualidade. A diferenca entre as duas
opgdes € significativa em termos de financiamento, qualidade do servigo

prestado, prego e controle sobre a selegcédo do servigo (19).

1.4 Os cuidados de saude oral em idade geriatrica

A diminuicao da capacidade motora dificulta a higiene oral e quando
associadas a alteragdes do metabolismo e da cavidade oral, dificultam a
manutengdo das pecgas dentarias naturais diminuindo a qualidade de vida do
idoso (20). Ainda nos dias de hoje, esta enraizado na cultura portuguesa a crenga
de que o edentulismo é uma caracteristica tipica do envelhecer, quando na
realidade, apenas nao temos implementado as medidas de prevencgao
necessarias para o evitar (21).

A utilizacdo de protese dentaria, por exemplo, ndo implica uma isengao
na higiene oral, e, portanto, para a manutencéo da saude oral no idoso, deve-se

utilizar produtos e métodos diferentes dos convencionais. E essencial o



descanso protético noturno para a obtencdo de melhores resultados aquando
dos processos de higiene e ndo se devem negligenciar os dentes naturais que
estejam presentes, que devem ser sempre higienizados com dentifrico
fluoretado (22).

Os idosos muitas vezes lutam para manter bons cuidados de saude oral
devido a varios fatores, como limitagdes fisicas, comprometimento cognitivo e
acesso inadequado aos servigos dentarios (23). A falta de higiene oral pode levar
a varios problemas de saude, sendo que as mais comuns sao:

Carie dentaria ndo tratada: estima-se que 1 a cada 5 idosos, tenham uma
carie dentaria ndo tratada (24);

Doenca gengival: estima-se que 2 em cada 3 idosos tenham gengivite ou
doenca periodontal (25);

Perda dentéaria: estima-se que 1 a cada 5 idosos ja tenha perdido
elementos dentarios, sendo esta mais prevalente em idosos acima dos 75 anos
em comparacao a idosos entre os 65 e os 74 anos de idade (24).

Cancro oral: sdo diagnosticados maioritariamente no género masculino,
em adultos e idosos. E o sexto mais comum em Portugal, sendo que a populagdo
portuguesa apresenta elevados fatores de risco como o consumo de alcool e
tabaco (26).

Doencas cronicas: idosos com diabetes, artrite, doenga cardiaca e DPOC
tém uma maior pré-disponibilidade para doenga periodontal (27). Uma grande
parte destes pacientes estdo polimedicados, tanto com medicacdo prescrita
como medicagao “over the counter’ que podem causar xerostomia que reduz o

fluxo salivar e pode provocar caries (28).

1.5 Os cuidados de saude oral do Idoso Institucionalizado
em Portugal e o papel do Cuidador na sua higiene oral
Grande parte da populacdo idosa em Portugal encontra-se
institucionalizada e tém como principais responsaveis os seus cuidadores (29).
Existe, ja identificada, uma grande falha nos cuidados de saude oral dentro de
uma grande maioria das instituicdes, sejam estas provocadas por falta de
cuidadores, falta de tempo e treinamento especializado em saude oral ou a falta

de médicos dentistas e higienistas no organograma das mesmas, existindo uma



grande necessidade de investir na formagéo dos cuidadores, na motivagdo dos
idosos para a sua propria saude oral e também existirem protocolos mais
simplificados de métodos de higienizagdo para que assim exista uma maior
facilidade de acompanhar os cuidados de saude oral do idoso institucionalizado
(30).

Para promover bons cuidados de saude oral em idosos institucionalizados,
€ essencial proporcionar-lhes um suporte adequado (31). Os membros da equipa
devem lembrar regularmente os residentes sobre a importancia de escovar os
dentes duas vezes ao dia e usar fio dentario diariamente. Além disso, os
membros da “equipa” devem ajudar os residentes que tém dificuldade em
realizar essas tarefas devido a limitagdes fisicas ou cognitivas (23).

As consultas médico-dentarias de rotina sdo fundamentais para manter
uma boa higiene oral dos idosos institucionalizados, pois assim, € possivel
identificar os sinais e sintomas das doencas orais precocemente (32). Os
membros da equipa devem garantir que os residentes recebam check ups de
medicina dentaria de rotina e terapia periodontal basica pelo menos uma vez a
cada seis meses. Isso ajudara a evitar que a doenga periodontal e outros
problemas de saude oral se desenvolvam ou piorem com o tempo. No geral,
promover bons cuidados de saude oral em idosos institucionalizados requer um
esforgco colaborativo entre profissionais de saude, funcionarios e familiares para
garantir resultados de saude ideais para essa populagao vulneravel (29).

Promover saude, prevenir doengas e aderir a estilos de vida saudaveis
esta, cada vez mais, ligado a polivaléncia da acessibilidade, sustentabilidade e
qualidade dos servigos da saude (33,34).

E essencial investir significativamente na prevencdo e na literacia em
saude, e na protecdo do idoso que ndo esta doente, bem como conferir
ferramentas que aumentem a capacidade de uma resposta mais eficaz por tarte
do sistema de saude e também mais adequada as necessidades e expectativas
dos cidadaos, para a renovagao, reestruturacdo e ao mesmo tempo redugao das
desigualdades através da promoc¢ao da acessibilidade, proximidade, igualdade
e acesso universal aos cuidados de saude (35). Para garantir o acesso aos
cuidados de saude a todos os cidadaos, este ndo deve depender de qualquer
fator geografico, de literacia, econdémico, tecnolégico ou social. Melhorar a

sustentabilidade e qualidade do sistema de saude esta relacionado com a
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necessidade de fortalecer a capacidade de saude publica, dotar os servicos e 0s
seus especialistas aos diferentes niveis (nacional, regional e local) de
ferramentas técnicas, tecnoldgicas, equipamentos e um sistema de informacéao
adequado (34,36).

O envelhecimento populacional representa um grande desafio para a
sociedade atual, pois, o objetivo € aumentar a expectativa de vida e manter uma
qualidade de vida satisfatéoria. A mesma situagdo enfrenta pessoas com
deficiéncia que precisam de cuidados especiais, particularmente a nivel da sua
saude oral (36).

Os cuidadores institucionais tém a responsabilidade primaria de cuidar de
pessoas idosas a nivel institucional e domiciliar. Todos os aspetos relacionados
com a saude e a qualidade de vida dos idosos sdo da responsabilidade dos
cuidadores, que devem possuir competéncias e conhecimentos adequados para
efetuar estes cuidados aos varios niveis. A assisténcia dentaria ao idoso tem se
tornado cada vez mais importante e relevante para sua qualidade de vida.
Portanto, € fundamental importancia que a atualizagdo dos saberes e saberes
dos cuidadores esteja na pauta das entidades contratantes (37).

A articulagdo entre envelhecimento e deficiéncias mentais e fisicas,
aumentam a necessidade de know-how por parte dos cuidadores, especialmente
se trabalham com utentes institucionalizados. Portanto, € importa avaliar os
conhecimentos e habilidades dos cuidadores na prestacéo de cuidados de saude
oral a doentes dependentes. SO assim €& possivel criar orientagdes e definir

estratégias de educacao dos enfermeiros para a literacia em saude oral (32).

1.6 A higiene oral de residentes dependentes

A higiene oral pode ser um grande desafio para pacientes acamados e
dependentes de insulina. Isso ocorre porque muitos pacientes tém mobilidade
limitada e requerem cuidados especiais para prevenir problemas dentarios (38).

Uma higiene oral inadequada pode levar a uma variedade de problemas,
incluindo carie dentaria, gengivite, doenga gengival e acumulagdo de placa
bacteriana que causa mau halito (39). Além disso, problemas dentarios em
pacientes insulinodependentes podem comprometer o controle glicémico, o que

pode levar a complicagbes de saude mais graves (39).



Os cuidadores precisam de estar cientes desses desafios e tomar
medidas para garantir que os pacientes acamados e insulinodependentes
recebam higiene oral adequada. Isso inclui o uso de escova de dentes macia,
dentifrico com fluor, colutério, fio dentario e muito cuidado para nao arranhar a
boca e os labios (31).

Para pacientes que ndo conseguem escovar os dentes sozinhos, 0s
cuidadores podem usar uma escova elétrica para facilitar o processo (40).
Podem também usar compressas humidas para remover a placa e outros
detritos da mucosa oral e dos dentes.

Além disso, é importante que os cuidadores prestem atencéo aos habitos
alimentares dos utentes e garantam uma alimentagéao saudavel e com baixo teor
de acgucar (nao cariogénica) que ajude a prevenir problemas dentarios (41).

Em resumo, pacientes acamados e dependentes de insulina requerem

cuidados especiais para manter uma boa higiene oral (42)

1.7 O fornecimento de produtos de higiene oral adequados

Como referido inicialmente, existe uma diferenciacdo nos servigcos
prestados pelas instituicbes e esta verifica-se especialmente na area da saude
oral. No sector publico, por exemplo, os produtos de higiene oral podem ser
fornecidos pelos familiares, o que pode ser problematico, devido ao facto de que
que nem todas as familias sabem quais produtos de higiene oral sdo adequados
para ou como usa-los adequadamente (43). Além disso, muitas vezes as familias
podem nao ter condicbes de fornecer produtos de higiene oral de qualidade e
adequados; isso pode levar a escolha de produtos de baixa qualidade que
podem néo ser eficazes na prevengao de problemas dentarios ou até ajustados
aos idosos (44). Em outros casos, as familias podem simplesmente esquecer de
fornecer os produtos de necessarios, resultando em ma ou nenhuma higiene oral.
Consequentemente, ha um aumento do risco de infe¢des orais e podera levar a
problemas de saude mais graves (45).

Em suma, em instalacbes de cuidados para idosos, € importante ter
diretrizes claras para o fornecimento de produtos de higiene oral para garantir a
higienizacdo adequada dos residentes (46).



1.8 A escala “Dental Coping Belief Scale” e a sua
importancia na avaliagao da percepg¢ao dos cuidados
de saude oral prestados aos idosos

As escalas de avaliacdo sao ferramentas uteis para medir e quantificar
caracteristicas, atitudes, crengas ou comportamentos em uma determinada area,
neste caso na area da Medicina Dentaria (47). Elas sao projetadas para fornecer
uma medida objetiva e padronizada de uma crenga especifica, permitindo a
comparacgao e a analise de dados quantitativos (48).

No contexto da saude oral, as escalas podem ser desenvolvidas para
avaliar as crencas de enfrentamento relacionadas a situagdes dentarias, de
higiene oral e saude publica (49). Essas crengas podem estar relacionadas
fatores culturais, educativos e sociais, mas também a sentimentos de ansiedade,
medo, confianga, controle, otimismo ou pessimismo relativamente aos
procedimentos dentarios (50).

As escalas geralmente sdo desenvolvidas com base em teorias
psicoldgicas relevantes e passam por um processo de validagao para garantir
que sejam confiaveis e precisas (51).

Os participantes respondem a questionarios nos quais sao solicitados a
expressar os seus niveis de concordancia, frequéncia ou intensidade em relacao
a determinadas afirmacdes ou itens (52).

A escala pode fornecer informagdes importantes para profissionais de
saude oral, pesquisadores e clinicos, permitindo uma compreensdo mais
aprofundada das crengas de enfrentamento dos cuidadores e ira auxiliar no
desenvolvimento de intervengdes ou estratégias personalizadas para a insergéo
de melhores rotinas de higiene oral, nas instituicbes com as quais estamos a
colaborar (53).

A escala Dental Coping Belief Scale foi desenvolvida a pensar na
realidade da populacgéo idosa institucionalizada (54). Baseia-se no principio da
fonte de recolha de dados da populagéo primaria (os cuidadores) e tem como
vantagens a sua simplicidade, baixo custo, rapidez, objetividade na recolha de
dados, e adequacéo para descrever as caracteristicas de uma populagao e para
detetar grupos mais vulneraveis (55).

Esta ferramenta, por se tratar de um método de estudo transversal, facilita

a classificagdo da populagcdo estudada (56), neste caso, os cuidadores
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institucionais e permite-nos ter uma perce¢do mais adequada do nivel de
literacia em saude oral dos mesmos, cuidados de saude oral ja prestados no dia-

a-dia e também crencas relacionadas a saude oral.

1.9 Estratégias de literacia em saude oral aplicaveis no

idoso e seus cuidadores

Atraveés da utilizagao da escala aplicada, podemos criar estratégias de novos
cuidados de saude oral personalizados para cada instituigdo com base nos
resultados obtidos, uma vez que esta nos permite perceber as necessidades de
cada uma (57).

Cada instituicao tem a sua rotina e método de funcionamento com base no
seu organograma, numero de leitos que possui, quantidade de acamados e
numero de cuidadores e restantes funcionarios (58).

A rotina de higiene oral dos utentes deve ser adaptada a realidade e
dimenséao de cada instituicao para facilitar ndo apenas o trabalho dos cuidadores,
mas também para que estas sejam efetivas para todos os idosos, quer este
necessite de mais apoio aquando da sua higieniza¢ao ou ndo (59).

A falta de profissionais de saude como médicos dentistas e higienistas orais
nos lares, assim como a falta de formacéo em saude oral, dificulta a criagdo de
cuidados rotineiros solidos, o que faz com que muitas vezes os cuidados de

saude oral sejam desatentados ou até mesmo ignorados (60).

1.10 Objetivos deste estudo

Os objetivos deste estudo consistem em proporcionar resultados que
auxiliem na formacgéo de futuras linhas de investigagao e literacia em saude a
serem aplicadas a comunidade, mais especificamente, junto das instituicbes da
Santa Casa da Misericordia, sendo este, desenvolvido em trés fases distintas e
ao longo de trés anos.

Nesta primeira fase, o presente estudo apresenta os seguintes objetivos:

e Avaliagdo dos cuidados de saude oral aplicados aos utentes

institucionalizados e que se encontram ao cuidado dos participantes do

estudo.
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e Avaliagcido da percecao da saude oral dos utentes institucionalizados, por
parte dos cuidadores, através da aplicagdo do Dental Coping Beliefs
Scale.

e Traducdo para lingua portuguesa do Dental Coping Beliefs Scale e
consequente avaliagdo da consisténcia interna através do calculo do

coeficiente de alfa de Cronbach.
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2. Materiais e Métodos



2.1. Tipo de estudo

Realizou-se um estudo observacional transversal (55), numa amostra 44
de cuidadores institucionais, e contemplou duas instituicbes que colaboram com
a FMD UCP: o Lar Viscondessa de Sdo Caetano e o Centro Social Paroquial de
Rio de Loba

Foi realizado um questionario onde estava inserida a escala Dental
Coping Beliefs Scale através da plataforma Qualtrics. Foi garantida a
participacao de todas as pessoas relacionadas acima, que se disponibilizaram a
integrar o estudo e obtendo assim o seu consentimento informado assinado.

Foram critérios de exclusdo: ndo aceitar a participacdo, trabalhar
exclusivamente em periodo noturno, estar de férias aquando da recolha de
dados ou néo ter capacidade de entender as perguntas que foram realizadas.

Como ja referido, este estudo consiste em trés fases. Na primeira fase,
um questionario sera aplicado para avaliar os cuidados de saude oral prestados
aos utentes institucionalizados pelos cuidadores, bem como a perceg¢ao da
saude oral desses utentes. Nessa fase, também sera realizado o processo de
validagao do Dental Coping Beliefs Scale (61) para a populagao portuguesa. Na
segunda fase, serdo realizadas formacgdes sobre literacia em saude oral para os
cuidadores participantes, com foco nos cuidados de saude oral dos utentes
institucionalizados. Na terceira fase, sera aplicado um novo questionario para
avaliar os cuidados de saude oral prestados pelos cuidadores e a perceg¢ao da
saude oral dos utentes, utilizando novamente a escala Dental Coping Beliefs
Scale (61). Essa segunda avaliagdo permitira analisar o impacto das
intervengdes realizadas e se houve mudangas nos comportamentos e
conhecimentos dos cuidadores em relagao a literacia em saude oral.

Portanto, o foco principal desta etapa, é a recolha primaria de dados

através da aplicagao da escala.

2.2. O questionario

O questionario apresenta questdes de respostas curtas, abertas e
fechadas, referente a classificagdo demografica da populagdo estudada: os
cuidadores institucionais quanto ao género, idade, nivel de escolaridade, area
de residéncia, tempo de trabalho na area geriatrica, métodos de cuidados de
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saude oral aplicados na instituicao e percecao das necessidades de cuidados de
saude oral aos utentes dependentes e nao dependentes, tendo como foco a
analise dos niveis de literacia em saude oral dos participantes no estudo (61).
Inicialmente o questionario seria enviado em formato online por e-mail,
mas a pedido dos responsaveis de cada instituicdo, foram realizados em formato

de entrevista individual.

2.3. Variaveis estudadas

As variaveis estudadas nesta etapa deste estudo foram os dados sdcio-
demograficos como a idade e género, descricdo dos cuidados de saude oral
prestados na instituicido onde desempenham fungdes e perceg¢ao da saude oral
dos utentes institucionalizados, por intermédio do preenchimento do Dental
Coping Beliefs Scale (61).

Nao existiram riscos, incobmodos nem potenciais recompensa para 0s
participantes do estudo. Todos os participantes assinaram um consentimento
informado (Anexo 1), esclarecido e livre para a participagdao neste estudo de
investigacdo. O tratamento de dados pessoais foi realizado por forma a que nao
fosse possivel atribuir um titular de dados especifico informagdes pessoais dos
participantes no estudo sem recurso a informacgdes suplementares.

Os dados foram recolhidos respeitando a confidencialidade e anonimato,
sendo utilizados unicamente pelo investigador principal deste projeto. Todos os
participantes foram identificados por um cdodigo numérico, ndo havendo a
associagdao dos dados recolhidos com o respetivo sujeito do estudo. O
tratamento de dados pessoais foi realizado de maneira que nao seja possivel ser
atribuidos a um titular de dados especifico informagdes pessoais dos
participantes no estudo sem recurso a informacdes suplementares. Essas
informagdes suplementares serdao mantidas separadamente e sujeitas a
medidas técnicas e organizativas para assegurar que os dados pessoais néo
possam ser atribuidos a uma pessoa singular identificada ou identificavel. Para
o tratamento estatistico dos dados, manteve-se o pressuposto de codificagcao
para garantir a continuidade do processo de anonimizagédo dos dados recolhidos.

Assim, existiu apenas um responsavel pelo tratamento estatistico dos

dados, que é a pessoa que tem acesso a reversao da chave de codificacdo. No
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caso do presente estudo, elegemos o investigador principal o responsavel pelo
tratamento estatistico.
Os dados foram tratados informaticamente, recorrendo a utilizacdo do

programa estatistico SPSS versao 2.7 para Windows.

2.4. Populagao

Composta exclusivamente por cuidadores institucionais que desenvolvam
fungdes nas instituicdes da Santa Casa da Misericordia (Centro Social e
Paroquial de Rio de Loba e da Santa Casa da Misericordia e Lar Viscondessa
de Sao Caetano), totalizando um total de 68 funcionarios.

No contexto do estudo, ocorreram algumas exclusdes de cuidadores nas
instituicdes pesquisadas;

No Lar de Rio de Loba, um total de 4 cuidadores foi eliminado, sendo um
deles por estar de férias e os outros trés por trabalharem exclusivamente no
turno noturno. Da mesma forma, no Lar Viscondessa de Sio Caetano, também
foram eliminados os cuidadores que trabalham no turno noturno, cuja quantidade
nao pdde ser contabilizada, além de 3 cuidadores que estavam de férias e 1
cuidador que optou por nao participar do estudo.

Os participantes deste estudo tiveram a oportunidade de receber
esclarecimentos sobre os cuidados de saude oral e métodos de higiene oral a
serem realizados em relagao aos seus utentes institucionalizados. Um dos
objetivos consiste em proporcionar resultados que auxiliem na formagao de
futuras linhas de investigacdo e literacia em saude a serem aplicadas a
comunidade, mais especificamente, junto das instituicbes da Santa Casa da

Misericordia.

2.5. Instrumentos de recolha de dados:

No estudo, a recolha de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um
questionario que abordava a percecdo dos cuidados de saude oral prestados
aos utentes institucionalizados, juntamente com a utilizagdo da escala Dental
Coping Beliefs Scale (61).

Esta escala, devidamente validada em portugués, desempenha um papel

fundamental na analise da percec¢ao dos cuidados de saude oral fornecidos aos
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utentes institucionalizados. A sua utilizacdo torna-se uma mais-valia na
avaliagcao dos cuidados de saude oral praticados pelos cuidadores institucionais,
pois permite compreender quais habitos devem ser removidos, ajustados,
implementados ou aprimorados. Dessa forma, a escala Dental Coping Beliefs
Scale (61) proporciona insights valiosos para melhorar a qualidade dos cuidados
de saude oral e identificar areas especificas que necessitam de atencdo e

aprimoramento por parte dos cuidadores.

2.6. Traducao do Dental Coping Beliefs Scale e analise

estatistica

Neste estudo a traducdo, adaptagéo e validacdo do Dental Coping Beliefs
Scale para a populagao portuguesa decorreu em duas fases complementares: i)
tradugdo e adaptagédo cultural do questionario e ii) validagdo estatistica. A
traducdo e adaptacado cultural foram realizadas para obter um questionario
equivalente ao desenvolvido no pais de origem quanto ao conteudo e semantica.
Para esta adaptacdo, foi aplicado o método de traducgao-retroversao para
individuos bilingues. O processo de tradugéo iniciou-se com duas tradugdes
independentes da escala original por dois tradutores, ambos em portugués e
fluentes em inglés. A versao traduzida foi revisada por um dentista nativo da
lingua inglesa em Portugal. A retroversdo foi realizada por um tradutor
independente, que ndo teve nenhum conhecimento ou contato com a verséo
original em inglés. A verséo original e retraduzida foram comparadas para avaliar
o conteudo dos itens e, por fim, foi realizada a correcdo dos termos técnicos.
Os dados foram tratados informaticamente, recorrendo a utilizagdo do programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences®), versao 2.7 para
Windows.

Para a validacdo do questionario aplicado, foi calculado o coeficiente alfa de
Cronbach. Um coeficiente superior a 0,6 indica uma consisténcia aceitavel e o
coeficiente para cada item é apresentado como uma mediana com intervalo de

confianga de 95,0%.
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2.7. Procedimento éticos

Todos os procedimentos realizados estavam de acordo com os padrdes
éticos da Comissao de Etica para a Saude da Universidade Catélica Portuguesa
e com a declaracao de Helsinki de 1964. O projeto foi aprovado pela Comissao
de Etica para a Saude da Universidade Catélica Portuguesa (Parecer nimero
251). Os pacientes que participaram do estudo assinaram um Termo de
Consentimento Informado, Livre e Esclarecido confirmando sua vontade de

participar neste estudo.
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3. Resultados



A recolha de dados foi realizada entre os dias 28 de abril de 2023 e 12 de
maio de 2023, nas instituicdes que colaboram com a FMD UCP: o Lar
Viscondessa de Sao Caetano e o Centro Social Paroquial de Rio de Loba, como
referido anteriormente. Nos tépicos seguintes serdo apresentados os resultados

obtidos das recolhas.

3.1. Género e média de idade

A idade média de participantes foi de 48 anos. A figura seguinte (Figura 1)
apresenta dados sociedemograficos relativamente ao género dos participantes.
Como se pode observar, verifica-se uma maioria predominante no género
feminino (97,72%), sendo que apenas 2,27% dos inqueridos era do género
masculino. Relativamente ao género “nado binario / terceiro género” foi de 0%.

Género

227 %

== Masculino
Feminino

97,73%

Figura 1: Percentagem obtidas relativamente ao género de cada participante.

3.2. Area de residéncia:

Continuando a analise dos dados sociedomegraficos, também se
analisou a area de residéncia de cada participante (aldeia, vila ou cidade). Como
se pode observar pela Figura 2, a maioria dos participantes sao residentes em
aldeias (56,82%). Verificou-se que 4,55% dos participantes moram numa vila e

38,64% moram em cidades.
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Area de residéncia

1 Aldeia
m Via
= Cidade

38,64% 56,82%

Figura 2: Percentagem obtida relativamente a area de residéncia.

3.3. Habilitagoes literarias

Neste estudo, também se analisou as habilitagdes literarias de cada
participante e como se verifica na Figura 3 a maioria dos participantes deste

estudo frequentou apenas o ensino basico.

Hablitacoes literarias

6,82%

9,09% [ Basico
Bl Secundario
E Ensino Profissional/ Técnico

HEl Ensino Superior

52,27%

31,82%

Figura 3: Habilitagdes literarias.

3.4. Qual a instituicao para que trabalha?

Como referido anteriormente, foram realizadas recolhas de informacao de
duas instituicbes colaboradoras. Das recolhas realizadas e a serem analisadas
0 maior numero de participantes, nomeadamente 31 recolhas, pertence ao Lar

Viscondessa de Sao Caetano (69,77%), e o Lar de Rio de Loba realizou-se
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apenas 13 recolhas apresentando assim uma percentagem de 30,23%, como se

pode verificar na figura seguinte (Figura 4).

Instituicao
Bl |ar Viscondessa de Sao Caetano
30,23% 3 Centro Social Paroquial de Rio de Lob

60,77%

Figura 4: Quantidade de recolhas realizadas em cada instituigdo.

3.5. Ha quanto tempo trabalha como cuidador(a)

institucional?

Avaliou-se o tempo de trabalho de cada participante como cuidador
institucional, sendo o tempo mais baixo, inferior a 1 ano e um tempo mais alto
sendo superior a 10 anos. Como se observa na Figura 5, a maioria dos
participantes desempenham a funcédo de cuidador institucional ha mais de 10
anos apresentando uma percentagem de 59,09%. A percentagem mais baixa

(6,82%) corresponde a variavel, inferior a 1 ano.

Tempo de trabalho
6,82%

Bl Menos de 1 ano
= 6-10 anos
3 Mais de 10 anos

59,09%
15,91%

Figura 5: Tempo de trabalho como cuidador institucional de cada participante.
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3.6. Possui alguma formacgao especifica na area da saude?
E qual apresentava?

Para além da analise to tempo de trabalho como trabalhador institucional
também se avaliou a formagao especifica na area da saude. Como se pode
observar na Figura 6, a maioria respondeu que apresenta formacgao especifica
(70,45%). Dessas 70,45% verificou-se qual era a formacdo. Como se pode
observar na Figura 7, a maior parte dos participantes apresentavam formagdes
na area de cuidador institucional como Geriatria. Também se verificou que uma
densa parte respondeu que nao sabiam responder qual a formagéo especifica

que tinham.

Formacao

70,45%

Figura 6: Avaliagcao de cada participante relativamente a formacgao.

Areas de formacio
5,26% 3,5%

15,78% 1 Higiene e segurancga no trabalho
3 Suporte basico de vida
E= Assistente de apoio familiar e comunidade
3519, = Auxiligr e acao médica
Conflitos pessoais
E Fornecimento de medicagao
10,52 = Geriatria
Enfermagem
1,75 Em N3ao sabe responder
5,26% Bl Posicionamento de acamados

10,57%

24,56%

Figura 7: Area de formag&o de cada cuidador avaliado.
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3.7. Possui alguma formacgao especifica em cuidados de
saude oral?

Apesar da quantidade excessiva de formacgdes que cada cuidador institucional,
a maioria dos participantes nao possui formagcdo em cuidados de saude oral

(70,45%), como se pode observar na figura (Figura 8).

Formacgao de cuidados de saude oral

3 Sim
29,55% HH Nao

70,45%

Figura 8: Avaliacédo de formacéo de cuidados de saude oral.

3.8. Acha que a formagao na area da saude oral é
importante no exercicio da sua profissao?
Relativamente aos cuidados de saude oral, a maioria dos participantes,
90,91%, como se pode observar na Figura 9, acredita que esta formagao €&
importante no exercicio da sua profissdo. Como a maioria dos participantes

respondia “Aprender néo ocupa espaco!”.

Formagao de cuidados de saude oral

9,09% _
3 Sim
B Néo

90,91%

Figura 9: Importancia de uma formagao na area da saude oral.
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3.9. Selecione os métodos de higiene oral aplicado aos
seus utentes.
Relativamente aos cuidados de saude oral ja praticados, os cuidadores
tinham opcéo de escolher mais de uma opg¢ao sendo que as respostas mais

selecionadas foram:

Remocao da protese durante a noite,

Higienizagao da prétese com recurso a agua corrente,
Higienizacdo da protese dentaria com recurso a escova,

Pasta dentifrica fluoretada,

Escova dentaria fornecida pelo familiar (independente do tipo),

Manter a prétese em agua num copo de plastico,

N o o bk~ w b=

Pastilha especifica de limpeza de protese

A figura seguinte (Figura 10) apresenta graficamente as respostas com maior

percentagem de cada opgao apresentada na Tabela 1.

Habitos de higiene oral Higienizacdo da prétese com recurso a

15— agua corrente

Colutorios (elixir para bochecho)
Higienizagéo da protese dentaria
10 COM recurso a escova

Pasta dentifrica fluoretada

Remocéo da protese durante a noite

Manter a prétese em agua num copo de
plastico

]
B0 000OD0OD

0- B = Bochecho com agua

Figura 10: Importancia de uma formacao na area da saude oral.

Métodos de higiene oral utilizados %
Escovagem com escova de cerdas duras 0.50%
Escovagem com escova de cerdas médias 5.26%
Escovagem com escova de cerdas suaves 1.50%
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Escovagem com escova elétrica
Escovilhdo interdentario
Fio/fita dentario
Pasta dentifrica fluoretada
Higienizagdo com compressa/gaze/esponja
humida
Colutorios (elixir para bochecho)
Bochecho com agua
Evitar ingerir alimentos ou bebidas depois da
ultima higienizagao oral noturna
Higienizagao da prétese dentaria com recurso a
escova
Higienizagao da protese com recurso a agua
corrente
Remocao da prétese durante a noite
Manter a prétese em agua num copo de vidro
Manter a prétese em agua num copo de plastico
Pastilha especifica de limpeza de prétese
Sabao neutro
Ingerir alimentos ou bebidas depois da ultima
higienizagao oral noturna
Escova dentaria fornecida pelo familiar

(independente do tipo)

Tabela 1: Métodos de higiene utilizados pelos cuidadores.

3.10. “Dental Coping Beliefs Scale”

A tabela apresenta os resultados da escala Dental Coping Belief Scale
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2.01%
0.25%
0.00%
8.52%

6.02%

9.27%
7.27%

1.50%

9.02%

9.27%

10.28%
1.75%
7.77%
6.02%
2.51%

5.26%

6.02%

(61) que é uma escala de crencgas relacionadas a saude oral. A escala consiste
em 28 itens, nos quais os participantes indicam seu nivel de concordancia ou

discordancia com cada afirmacao. Os participantes podem escolher entre cinco



opc¢oes de resposta: "Discordo totalmente", "N&ao concordo”, "Nem concordo nem
discordo", "Concordo" e "Concordo totalmente".

A escala tem como objetivo avaliar as crengas dos participantes em
relagdo a varios aspetos da saude oral, como a capacidade de os pacientes
reconhecerem quando precisam de ajuda com sua higiene oral, a eficacia da
escovagem e uso do fio dental na prevengéo de problemas dentarios, o papel do
dentista na prevengao de caries e doengas gengivais, a importancia do
conhecimento sobre doencas orais e cuidados de saude oral, entre outros temas.

Cada item da escala é apresentado na tabela, juntamente com a
distribuicao percentual das respostas em cada opg¢ao. Por exemplo, no item 1,
6,82% dos participantes discordam totalmente da afirmacao, “Acredito que os
meus utentes sao capazes de reconhecer quando precisam de ajuda com a sua
higiene oral”, 13,64% nao concordam, 22,73% nem concordam nem discordam,
50% concordam e 6,82% concordam totalmente.

A analise dos dados dessa tabela permite identificar as tendéncias nas
crengas dos participantes em relagdo a saude oral. Por exemplo, no item 7,
63,64% dos participantes concordam que a carie dentaria pode ser prevenida,
indicando uma crenga generalizada na prevengao dessa condi¢gdo. Por outro
lado, no item 20, 40,91% dos participantes concordam que apenas devem visitar
o dentista quando ha dor, revelando uma possivel falta de compreensao sobre a
importancia das visitas regulares ao dentista.

Estes dados podem ser Uteis para entender as percecdes e crencas dos
participantes em relacdo a saude oral, fornecendo informacdes que podem
orientar estratégias de educacdo e promocado da saude oral. No entanto, é
importante considerar que os resultados da escala refletem as respostas
especificas dos participantes envolvidos no estudo, e ndao podem ser

generalizados para a populagdo em geral sem uma amostragem adequada.
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Dental Coping Belief Scale

1. Acredito que os meus utentes
sd0 capazes de reconhecer
quando precisam de ajuda com a
sua higiene oral.

2. Se escovar e utilizar
corretamente o fio dentario, é
expectavel que os utentes
tenham menos problemas
dentarios.

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

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

5. Acredito que os dentes devem
durar uma vida inteira.

6. Apenas o médico dentista
consegue prevenir as caries
dentarias e as doencas
gengivais.

7. Acredito que a carie dentaria
pode ser prevenida.

8. Se eu tivesse formacdo em
cuidados de satide oral, eu seria

Discordo
totalmente

6.82%

0.00%

2.27%

4.45%

0.00%

6.82%

0.00%

0.00%

Néo

concordo

13.64%

6.82%

18.18%

43.18%

34.09%

52.27%

0.00%

2.27%
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Nem
concordo
nem
discordo
22.73%

13.64%

18.18%

18.18%

13.64%

4.55%

0.00%

2.27%

Concordo

50.00%

59,09%

50.00%

20.45%

36.36%

27.27%

63.64%

50.00%

Concordo
totalmente

6.82%

20.45%

11.36%

13.64%

15.91%

9.09%

36.36%

45.45%

Total

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



capaz de prestar melhores
cuidados aos meus utentes.

9. Se 0s meus utentes ja
possuirem uma ma satde oral, a
escovagem e utilizacdo do fio
dentario ndo ira ajudar.

10. Eu acredito que as proteses
dentarias NAO necessitam de
ser removidas durante a noite (a
n&o ser que o utente queira).
11, Acredito que sei utilizar
corretamente o fio dentario.
12, Acredito que NAO é possivel
prever a maneira que certas
doencas e medicactes podem
prejudicar os dentes.

13, Acredito que o fio dentario
pode prevenir doengas
gengivais.

14, Acredito que uma vezque a
doenca gengival esteja
instalada, é impossivel de
controlar.

15, Acredito que sei como
prevenir candidiase oral.

16, Acredito que se a gengiva
sangra quando utilizamos o fio
dentario, devemos parar a sua
utilizacdo.

17. Acredito que a perda
dentaria é uma consequéncia

11.36%

25.00%

2.27%

6.82%

0.00%

13.64%

11.36%

13.64%

13.63%

50.00%

45.45%

22.73%

52.27%

15.91%

56.82%

40.91%

36.36%

25.00%
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9.09%

9.09%

15.91%

4.55%

20.45%

9.09%

11.36%

11.36%

13.64%

25.00%

13.64%

45.45%

34.09%

38.64%

15.91%

27.27%

31.82%

34.09%

4.55%

6.82%

13.64%

2.27%

25.00%

4.55%

9.09%

6.82%

13.64%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



normal do processo de
envelhecimento.

18. Acredito que mesmo que
tenhamos bons habitos de
higiene oral, os nossos dentes
irdo cair, acompanhando o
processo de envelhecimento.

19, Acredito que os meus
utentes requerem a minha ajuda
na sua higiene oral.

20. Acredito que apenas
devemos visitar o médico
dentista quando ha dor.

21. Se soubesse como cada
doenca oral se processa, eu seria
capaz de praticar melhores
cuidados de saude oral aos meus
utentes.

22, Acredito que uma prétese
dentaria dd menos trabalho a
cuidar comparativamente aos
dentes naturais.

23, Acredito que sou capaz de
remover, com sucesso, a maioria
da placa bacteriana por forma a
ajudar a prevenir a carie
dentaria e doenga gengival.

24, Acredito que um método de
escovagem seja tio eficaz
quanto qualgquer outro método

de higiene oral (como por ex o
uso de colutério)

25, Acredito que a doenca
gengival pode ser prevenida.
26. Acredito que se as gengivas
sangrarem aquando da
escovagem, isso geralmente
significa que devemos parar de
escovar.

27. Acredito que os nossos
utentes comem melhor se
tiverem uma boca saudavel e
higienizada.

28. Acredito que a escovagem
pode prevenir caries.

Tabela 2: Aplicacao da escala Dental Coping Beliefs Scale.

13.64%

0.00%

40.91%

2.27%

6.82%

2.27%

15.91%

0.00%

25.00%

0.00%

0.00%

20.45%

2.27%

52.27%

0.00%

22.73%

29.55%

38.64%

2.27%

50.00%

4.55%

0.00%
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9.09%

0.00%

0.00%

2.27%

6.82%

15.91%

4.55%

9.09%

4.55%

0.00%

4.55%

47.73%

47.73%

2.27%

63.64%

45.45%

43.18%

27.27%

54.55%

13.64%

50.00%

52.27%

9.09%

50.00%

4.55%

31.82%

18.18%

9.09%

13.64%

34.09%

6.82%

45.45%

43.18%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%



Um coeficiente alfa de Cronbach variando entre 0,5 e 0,7 é geralmente
considerado satisfatério para comparagdes entre grupos, enquanto valores
superiores a 0,85 sao suficientemente confidveis para comparagdes em nivel
individual.

O alfa de Cronbach para os 28 itens foi de 0,510, ou seja, o instrumento
apresentou uma moderada confiabilidade interna com 28 itens. Por forma a
poder confirmar-se uma consisténcia interna superior, € recomendavel o
aumento da amostra por forma a que se consiga obter propriedades
psicométricas satisfatorias para uso em idosos portugueses, permitindo uma

melhor avaliagdo, a nivel individual, dos itens avaliados.
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4. Discussao



Os cuidados de saude oral sdao os comportamentos da linha de frente
quando falamos da prevencao de doencas orais, sendo a remogao mecanica do
biofilme oral um dos métodos mais eficazes na nossa atualidade (62).

Os cuidados de saude oral nos idosos desempenham um papel essencial
na manutencdo da saude oral e geral, prevenindo uma série de problemas
dentarios e sistémicos (63). Através da escovagem regular escovagem e do uso
do fio dentario, € possivel prevenir caries, doengas gengivais como gengivite e
doenga periodontal, que podem resultar em perda dentaria e afetar
negativamente a saude geral, Batista et al. (2016), defende que “A prevengéao
oral é importante para todas as pessoas e o idoso ndo pode ficar fora deste
cuidado. As principais medidas de higiene sdo a escovagem, uso de fio dental,
visitas com mais frequéncia ao consultério dentario. Quando necessario, é
fundamental solicitar ajuda de familiar ou cuidador no processo de escovagem
diaria.” (63). Além disso, uma higiene oral adequada reduz o risco de infegdes,
como a candidiase oral e infecbes bacterianas, que podem causar desconforto
e dor nos idosos, requerendo tratamento médico (64), Vicente et al. (2018),
afirma ainda que: "A candidiase oral é umas das possiveis formas de
aparecimento de lesbes orais e descrita por alguns autores com uma das mais
comuns na populagéo idosa, incluindo o idoso institucionalizado” (64). A saude
oral quando negligenciada esta associada a uma ampla gama de problemas de
saude em outras areas do corpo, como doencas cardiacas, diabetes e
pneumonia. Ao adotar e manter uma boa higiene oral, os idosos podem diminuir
significativamente o risco de desenvolver tais condigdes, promovendo uma
saude geral mais favoravel (65). Pinto et al. (2016), afirma ainda que a
escovagem diaria, oral e lingual e o uso de colutérios visam a reducédo de
microrganismos patégenos na cavidade oral sdo métodos preventivos da
pneumonia aspirativa (65). Além disso, dentes saudaveis e gengivas livres de
inflamacdo sdo essenciais para uma mastigacdo e degluticdo adequadas,
contribuindo para uma melhor nutricao (57). Por fim, a preservagao dos dentes
naturais através de uma higiene oral adequada n&o apenas melhora a
autoestima, mas também eleva a qualidade de vida dos idosos, permitindo-lhes
exibir um sorriso saudavel e aumentando sua confianca em relagcédo a aparéncia

e interagdo social (66).
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Portugal tem registado um aumento significativo da populagao idosa em
instituicbes nos ultimos anos (13). Este fendmeno deve-se a varios fatores, entre
os quais o envelhecimento da populagdo, o aumento da expectativa média de
vida, as alteragbes na composicao familiar e a necessidade de cuidados mais
intensivos para os idosos que necessitam de ajuda no dia-a-dia (54).

No contexto dos idosos institucionalizados, higiene oral adequada é de
primordial importancia. Muitos idosos nessa situagao enfrentam desafios
adicionais, como limitagdes fisicas, problemas cognitivos e maior dependéncia
de cuidadores para suas atividades diarias, incluindo a higiene oral (63) Batista
et al. (2021), refere ainda que “Muitos idosos tém seus esforgos para realizar
procedimentos de controle de placa prejudicados por deficiéncias fisicas, que
comprometem sua coordenag¢do motora fina ou a amplitude de movimento do
punho, cotovelo ou ombro” (63). Nesse sentido, o papel dos cuidadores é
fundamental na garantia da saude oral do idoso institucionalizado. Os cuidadores
devem ser devidamente treinados para realizar a higiene oral adequada,
incluindo escovagem, uso do fio dentario e limpeza da lingua e mucosas (63).
Além disso, os cuidadores devem estar cientes de problemas orais, como
gengivite, lesdes orais e dentes com mobilidade, e relatar esses problemas
imediatamente a equipa de saude para que sejam tomadas as medidas
adequadas. Batista et al. (2016) afirma que “é de ressalvar que formagdes
continuas e com apoio de especialistas nomeadamente médico dentista,
higienista oral ou mesmo estudantes de medicina dentaria com bases sobre
higiene oral, seriam benéficos para a saude oral dos idosos e consequentemente
para uma melhoria da qualidade de vida, com eventual prevengdo de algumas
doencas.” (63).

E importante enfatizar que os cuidadores institucionais, desempenham
um papel ndo apenas na higiene oral, mas também na promog¢édo de um
ambiente de cuidado e respeito que leva em consideracao as preferéncias e
necessidades individuais dos idosos (67). Isso inclui estabelecer cuidados
regulares de saude oral, proporcionar conforto durante o procedimento e
incentivar os idosos a serem ativos sempre que possivel, Batista et al. (2021)
defende ainda que “A execugéo dos procedimentos dentarios deve ser cautelosa,
prazerosa e confortavel ao paciente principalmente com os odontofobicos e com

0s problemas sistémicos.” (63).
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Além disso, os cuidadores devem estar cientes dos possiveis efeitos
colaterais dos medicamentos que os idosos podem estar tomando, idosos
polimedicados podem sofrer de xerostomia (boca seca), que pode aumentar o
risco de problemas orais (68) Matos et al. (2019) afirma que “Com o
envelhecimento surgem alteragbes nas glandulas salivares, havendo atrofia do
tecido acinar, predispondo a xerostomia. Estas alteragbes podem ser agravadas
por algumas doengas e medicamentos” (68). Nesses casos, medidas adicionais
como o0 uso de colutérios e sprays podem ser necessarias.

Estudos sobre os cuidados de saude oral praticados por cuidadores
institucionais tém sido realizados com o objetivo de avaliar a qualidade e a
eficacia dos cuidados orais prestados aos idosos sob sua responsabilidade
(31,61). Essas pesquisas visam identificar praticas adequadas e possiveis
lacunas na prestacdo de cuidados de saude oral, fornecendo informacdes
valiosas para melhorar a assisténcia aos idosos institucionalizados.

Alguns estudos tém se concentrado na avaliagdo das praticas de higiene
oral dos cuidadores, observando as técnicas utilizadas, a frequéncia e a
consisténcia dos cuidados orais (61). Essas pesquisas muitas vezes envolvem
a observagao direta das atividades de higiene oral realizadas pelos cuidadores,
bem como a coleta de dados por meio de questionarios ou entrevistas (31).

Os resultados desses estudos podem variar, mas em geral tém mostrado
uma necessidade de melhoria na qualidade dos cuidados de saude oral
prestados pelos cuidadores institucionais. Algumas das lacunas identificadas
incluem falta de conhecimento sobre técnicas adequadas de escovagem
dentaria, uso inadequado de fio dentario e escovilhdes, falta de atencao aos
sinais de problemas orais e falta de tempo dedicado a higiene oral dos idosos.
Junges et al. (2017) explica que a maioria da sua populagao estudada, afirmou
que receberam formagao especifica em higiene oral o que representa o oposto
da populagao estudada neste estudo (61).

Além disso, a comunicagao entre os cuidadores e a equipa de saude oral
também pode ser identificada como um desafio em alguns estudos (69). A falta
de comunicagdao adequada pode resultar em uma falta de coordenacao dos
cuidados e dificultar a identificagdo e o tratamento oportuno de problemas orais

nos idosos institucionalizados.
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No entanto, é importante ressaltar que esses estudos também tém
identificado cuidadores com praticas adequadas de higiene oral, que, dentro dos
possiveis, seguem as recomendagdes e demonstram compromisso em garantir
uma boa saude oral para os idosos sob seus cuidados (70). Esses cuidadores
servem como modelos positivos e exemplos a serem seguidos.

Em geral, este estudo ajuda a destacar a importancia da formagao e
capacitacdo dos cuidadores institucionais (71). Gostemeyer et al. (2019) reflete
sobre o facto de que a falta de skills e experiéncia foi identificada como a barreira
mais frequente aquando do fornecimento de higiene oral e que este problema
seria, teoricamente, facilmente solucionado através do fornecimento de
treinamento apropriado e educacdo em saude oral (71). E, portanto, essencial
fornecer aos cuidadores treinamento adequado, skills and know-how, através de
orientagdo continua e acesso a recursos e suporte adequados, para assim,
melhorar a qualidade dos cuidados de saude oral e promover uma melhor saude
oral para os idosos que estao sob a sua algada (64).

Relativamente aos resultados sociodemograficos deste estudo, no que se
refere a formacédo especifica na area da saude, a maioria dos participantes
(70,45%) afirmou possuir formagao nesse campo. Entre aqueles com formagao,
a area de cuidador institucional, como Geriatria, foi a mais comum. No entanto,
também foi observado que alguns cuidadores n&do possuiam uma formacéao
especifica claramente definida. Esses resultados, destacam a importancia de
promover programas de formacgéo abrangentes e continuos para os cuidadores,
a fim de melhorar suas competéncias e conhecimentos na area da saude (72).
Segundo Wang et al. (2015), quando os cuidadores possuem formagdes em
saude e saude oral, os idosos beneficiam de melhores cuidados de higiene
pessoal (72).

No que diz respeito aos cuidados de saude oral, constatou-se que a
maioria dos participantes (70,45%) nao possuia formagao em cuidados de saude
oral. Junges et al. (2017) e Urrutia et al. (2012) afirmam que a maioria, na
populagao que estudaram, receberam formagdes em saude oral (31,61). Isso
ressalta uma lacuna na preparagao dos cuidadores estudados na populagao
portuguesa, para lidar adequadamente com a saude oral dos individuos sob seus
cuidados. No entanto, &€ encorajador notar que a grande maioria (90,91%) dos

participantes reconheceu a importancia da formacdo em saude oral para o
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exercicio de sua profissdo. Essa conscientizagdo destaca a necessidade de
investir em programas de capacitagao nessa area especifica (64).

Ao analisar os métodos de higiene oral ja utilizados pelos cuidadores,
varios pontos importantes foram identificados. Em concordancia com outros
estudos, a remogao da protese durante a noite, a higienizagdo da prétese com
agua corrente e o uso de escova para a higienizagado foram os trés métodos mais
frequentemente praticados (31,61). Isso indica uma preocupagao adequada com
a limpeza das proteses dentarias e a adogao de boas praticas nessa area. No
entanto, & necessario ressaltar a importancia de outros métodos, como o uso de
pasta dentifrica fluoretada na dentigao natural remanescente e a disponibilizagao
de escovas dentarias adequadas, independentemente do tipo fornecido pelo
familiar (63).

Com os presentes resultados, foi possivel registar, uma visdo geral do
perfil dos participantes do estudo, revelando uma maioria feminina, com média
de idade de 48 anos, predominantemente residentes em aldeias e com
habilitagdes literarias no nivel basico. Junges et al. (2017) e Urrutia et al. (2012)
também apresentaram uma maioria feminina esmagadora, mas a média de
idade rondou os 36 anos (31,61). Além disso, observa-se uma disparidade na
distribuicao das recolhas entre as duas instituicdes participantes, mas isso deve-
se ao numero de leitos disponiveis em cada instituicdo. O tempo de trabalho
como cuidador institucional varia, com a maioria dos participantes tendo
experiéncia de mais de 10 anos nessa fungao. Essas informagdes sio relevantes
para compreender o contexto e as caracteristicas dos cuidadores institucionais
envolvidos no estudo. Essas descobertas destacam a necessidade de
investimento em formagao especifica na area da saude oral, bem como a
importancia de programas de capacitagdo continua para melhorar as
competéncias e conhecimentos dos cuidadores (64). Além disso, ressaltam a
importancia de promover boas praticas de higiene oral, garantindo o acesso
adequado a produtos e recursos necessarios (61). Essas medidas podem
contribuir para melhorar a qualidade dos cuidados de saude oral prestados aos
idosos institucionalizados.

A analise dos resultados da escala Dental Coping Beliefs Scale, revela
diferentes perspetivas e opinides dos participantes sobre questdes relacionadas

a higiene oral e cuidados dentarios. A maioria dos participantes acreditam que
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os utentes sdo capazes de reconhecer a necessidade de ajuda com a higiene
oral, em concordancia com outros estudos ja mencionados (31,61). No entanto,
€ importante observar que uma parcela significativa discorda ou possui duvidas
sobre essa afirmacéo, indicando divergéncias nessa percegao.

Por outro lado, os participantes demonstraram uma compreenséo geral
da importancia da escovagem adequada e do uso do fio dentario na reducéo de
problemas dentarios. A maioria concorda que seguir corretamente essas praticas
pode contribuir para uma melhor saude oral. Isso reflete uma consciéncia
compartilhada sobre a eficacia desses métodos na prevencao de problemas
dentarios. Neste caso, a literatura também demonstra estar em concordancia
(31,61).

Quanto ao conhecimento sobre o tratamento de doengas orais, a maioria
dos participantes acredita possuir esse conhecimento. No entanto, uma
proporgao significativa mostra algum nivel de incerteza ou discordancia em
relacdo a essa afirmacdo. Isso pode indicar a existéncia de lacunas no
conhecimento ou insegurangas relacionadas ao tratamento de doencgas orais.
Gaszynska et al. (2014) revela uma falta de envolvimento, de enfermeiros e
cuidadores para ajudar os residentes de lares de idosos nas suas atividades de
cuidados de saude oral como parte das tarefas diarias (73).

No que diz respeito ao uso de produtos fluoretados, os resultados revelam
uma preferéncia mais equilibrada entre os participantes. A maioria discorda da
ideia de que esses produtos sdo mais adequados para criangas do que para
idosos, reconhecendo que o fluor pode ser benéfico para todas as faixas etarias.
Martins et al. (2022) instrui que “A escovagem dos dentes deve ser realizada
durante dois a trés minutos com um dentifricio fluoretado (1000-1500ppm), pelo
menos duas vezes por dia, principalmente a noite antes de dormir.”(5).

Em relagdo a duragdo dos dentes, em concordancia com a literatura, a
maioria dos participantes concordam que eles devem durar uma vida inteira (21).
No entanto, € importante notar que uma proporgcao consideravel discorda ou
permanece neutra em relagdo a essa afirmacdo. Isso sugere que o0s
participantes reconhecem que fatores individuais e circunstancias especificas
podem influenciar a saude dentaria ao longo do tempo assim como Unfer et al.
(2000) defende (21).
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Essas descricbes resumem as percec¢des e crencas dos participantes
sobre questdes relacionadas a higiene oral, cuidados dentarios e conhecimento
sobre doencgas orais. Os resultados destacam tanto areas de concordancia
quanto de divergéncia, fornecendo insights valiosos para a compreensédo do
contexto e das opinides dos participantes nesse estudo.

Os resultados obtidos neste estudo tém implica¢des significativas para a
area da saude oral e para a qualidade de vida dos utentes sob seus cuidados
(58).

Eles sugerem que alguns cuidadores institucionais podem ter
conhecimentos limitados sobre higiene oral e tratamento de doengas orais. Isso
indica, que como ja referido, existe a necessidade de investir em programas de
capacitagao e treinamento continuo para os cuidadores, a fim de melhorar seus
conhecimentos e habilidades nessa area. Ao promover a capacitagao, € possivel
aumentar a conscientizagdo sobre a importancia da higiene oral adequada e
fornecer aos cuidadores as ferramentas necessarias para oferecer cuidados
orais de qualidade aos utentes. Costa et al. (2022) afirma que a literacia em
saude é essencial para capacitar a comunidade a melhorar a sua prépria saude
e niveis de qualidade de vida, permitindo que os individuos tenham uma maior
capacidade de envolvimento e participacdo em agdes coletivas de promogao da
saude (35).

Além disso, os resultados ressaltam a importancia de promover praticas
de higiene oral adequadas entre os cuidadores institucionais. Segundo Vicente
et al. (2018) “Existem inumeras técnicas (de higiene oral), ainda assim o
importante é que independentemente da técnica, esta seja meticulosamente
executada” (64). Estratégias educacionais devem ser implementadas para
incentivar a escovagem regular, o uso correto do fio dental e a adogéo de
cuidados saudaveis de saude oral. Isso pode incluir o fornecimento de
informacdes claras e acessiveis sobre técnicas de escovagem, importancia do
fio dental e medidas preventivas para a saude oral. Através dessas praticas, os
cuidadores podem desempenhar um papel fundamental na prevencao de
problemas dentarios e no bem-estar geral dos utentes. Mas segundo Pinto et al.
(2016) “Na decisdo da elaboragdo de atividades preventivas educacionais de
saude oral geriatricas, o profissional deve consciencializar-se de que o

conhecimento por si s6 ndo é capaz de modificar cuidados® (65).
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Além disso, os resultados indicam a necessidade de aprimorar a
comunicagao entre os cuidadores e os utentes. Ribeiro et al. (2021) defende que
“problemas podem ser impedidos ou minimizados se algumas orientagbes e
estratégicas de comunicagéo forem observadas pelo cuidador, modificando seu
comportamento com o idoso” (74). E essencial que os cuidadores possam
reconhecer e responder adequadamente as necessidades individuais de cada
utente em relagdo a higiene oral. Uma comunicagéo eficaz pode envolver o
estabelecimento de uma relagdo de confianga entre cuidadores e utentes,
encorajando a expressao de preocupacdes e duvidas relacionadas a saude oral.
Isso garantira que os cuidados sejam personalizados e adaptados as
necessidades especificas de cada utente (53).

Por fim, os resultados tém implicacdes diretas na saude oral dos utentes.
Teixeira et al. (2016) relata que cuidados de saude oral inadequados podem
levar ao desenvolvimento de caries, doengas periodontais e outras condi¢des
orais prejudiciais “causando aparéncia e fungbes distintamente diferente da
encontrada em jovens e adultos” (63). Portanto, é crucial melhorar os cuidados
de saude oral prestados pelos cuidadores para garantir a saude oral adequada
dos utentes e, assim, contribuir para seu bem-estar geral. Isso pode ser
alcancado por meio de intervengdes educacionais, apoio continuo e supervisao
adequada dos cuidadores institucionais (53).

Em resumo, os resultados deste estudo destacam a importdncia de
abordar as lacunas de conhecimento, promover praticas de higiene oral
adequadas e fortalecer a formacdo e a comunicagdo dos cuidadores
institucionais (74). Ao fazer isso, espera-se melhorar a saude oral dos utentes e
proporcionar um cuidado mais abrangente e efetivo nas instituicdes de cuidados.

Este estudo proporcionou valiosas contribuigcdes para o entendimento da
relacdo entre os cuidadores institucionais e a saude oral dos utentes. Os
resultados oferecem uma visdao abrangente do perfil demografico desses
profissionais, incluindo idade, género, area de residéncia e nivel de escolaridade.
Essas informacdes sdo relevantes para compreender o contexto em que os
cuidadores atuam e podem orientar agdes direcionadas as suas necessidades
especificas. Pinto et al. (2016) defende que além dos cuidadores “Os futuros
Meédicos Dentistas devem perceber as necessidades especificas que 0s idosos

requerem e devem efetuar, no ambito das disciplinas de Geriatria, visitas as
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instituicbes com objetivo de efetuar rastreios e de promover a saude oral junto
da populagéo idosa” (65).

No entanto, € necessario considerar algumas limitagdes deste estudo:
tamanho da amostra foi relativamente pequeno, uma vez que o estudo foi
conduzido em apenas duas instituicbes colaboradoras. Isso pode limitar a
generalizagao dos resultados para outros contextos e populagdes de cuidadores
institucionais. Além disso, pode existir um viés de selegdo, uma vez que 0s
participantes que optaram por participar podem diferir de outros cuidadores em
termos de motivacao, interesse na saude oral ou outras caracteristicas
relevantes.

E importante mencionar que os dados coletados foram baseados em
relatos subjetivos dos participantes, o que pode introduzir erros de relato ou
interpretacéo. Portanto, € necessario considerar a possibilidade de viés nessas
informacgdes. Junges et al. (2017) refere o efeito o efeito Haw-thorne, também
conhecido como efeito de reatividade, pode ser definido como uma forma de
modificagdo do comportamento dos sujeitos sendo experimentalmente medido,
simplesmente em resposta ao fato de estarem sendo estudados (61). Nesse
efeito, os sujeitos tendem a melhorar ou modificar algum aspeto do seu
comportamento apenas por estarem cientes de que estdo a ser observados.
Além disso, a auséncia de um grupo de comparagao limita a capacidade de
realizar comparacgdes significativas entre os cuidadores e identificar diferengas
importantes em suas crencgas e praticas.

Dessa forma, para fortalecer os resultados e obter uma compreensao
mais abrangente da relagéo entre cuidadores institucionais e saude oral, futuras
pesquisas devem considerar um tamanho de amostra maior, incluir uma
variedade de contextos institucionais e incorporar grupos de comparagao
adequados. Isso permitira uma analise mais robusta e a generalizagdo mais

confiavel dos resultados obtidos.
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5. Conclusao



Através deste estudo, podemos concluir que os cuidados de saude oral
sao fundamentais para a preven¢ao de doencgas orais e a promog¢ao da saude
geral, especialmente em idosos. A remog¢ao do biofilme oral por meio da
escovagem regular e uso do fio dentario € considerado um método altamente
eficaz nos dias de hoje. Esses cuidados de saude oral ajudam a prevenir caries,
doencgas gengivais, infecbes orais e outras condi¢bes que podem afetar
negativamente a saude oral e geral dos idosos.

Em Portugal, o aumento da populagdo idosa em instituicbes € um
fendmeno relevante, impulsionado pelo envelhecimento da populagdo, aumento
da expectativa de vida, mudangas na composicao familiar e necessidade de
cuidados intensivos para idosos dependentes. No contexto dos idosos
institucionalizados, a higiene oral adequada desempenha um papel crucial. No
entanto, esses idosos enfrentam desafios adicionais, como limitacdes fisicas,
problemas cognitivos e dependéncia de cuidadores para suas atividades diarias,
incluindo a higiene oral.

Nesse sentido, os cuidadores desempenham um papel essencial na
garantia da saude oral dos idosos institucionalizados. Eles devem receber
treinamento adequado para realizar a higiene oral corretamente, incluindo
escovagem, uso do fio dental e limpeza da lingua e mucosas. Além disso, os
cuidadores devem estar atentos a problemas orais, como gengivite, lesées orais
e dentes com mobilidade, e relatar esses problemas a equipa de saude para que
sejam tratados adequadamente.

Os cuidadores também sao responsaveis por criar um ambiente de
cuidado e respeito, levando em consideragao as preferéncias e necessidades
individuais dos idosos. Isso envolve estabelecer rotinas regulares de higiene oral,
garantir conforto durante o processo e incentivar os idosos a serem ativos
sempre que possivel.

Além disso, os cuidadores devem estar cientes dos possiveis efeitos
colaterais dos medicamentos que os idosos podem estar tomando, como a
xerostomia (boca seca), que aumenta o risco de problemas orais. Nesses casos,
podem ser necessarias medidas adicionais, como o uso de colutdrios e sprays.

Estudos tém sido realizados para avaliar a qualidade e eficacia dos
cuidados de saude oral prestados pelos cuidadores institucionais aos idosos sob

seus cuidados. Essas pesquisas visam identificar praticas adequadas e lacunas
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na prestacao de cuidados de saude oral, fornecendo informacdes valiosas para
melhorar a assisténcia aos idosos institucionalizados.

Alguns estudos tém se concentrado na avaliagdo das praticas de higiene
oral dos cuidadores, observando as técnicas utilizadas, a frequéncia e a
consisténcia dos cuidados orais. Essas pesquisas muitas vezes envolvem
observagéo direta das atividades de higiene oral realizadas pelos cuidadores,
além da coleta de dados por meio de questionarios ou entrevistas.

Os resultados desses estudos mostram a necessidade de melhoria na
qualidade dos cuidados de saude oral prestados pelos cuidadores institucionais.
Algumas lacunas identificadas incluem falta de conhecimento sobre técnicas
adequadas de higiene oral, falta de atengao aos sinais de problemas orais, como
inflamacéao gengival ou hemorragia, e falta de comunicacéao efetiva com a equipa
de saude oral.

Diante dessas lacunas, € crucial investir na formacao e capacitagao dos
cuidadores institucionais, fornecendo-lhes as habilidades e conhecimentos
necessarios para garantir uma boa saude oral nos idosos sob seus cuidados. Os
programas de capacitagdo devem abordar aspetos tedricos e praticos da higiene
oral, fornecer orientagbes claras sobre técnicas de escovagem e uso do fio
dental, além de abordar a importancia da comunicagao e relato de problemas

orais a equipa de saude.

Além disso, € necessario promover uma abordagem personalizada e
centrada nas necessidades individuais dos idosos. Cada idoso pode ter
condigcbes orais e de saude unicas, exigindo cuidados especificos. Portanto, os
cuidadores devem estar preparados para adaptar suas praticas de higiene oral
de acordo com as necessidades de cada idoso.

Em suma, esta dissertacdo de mestrado aborda a importancia dos
cuidados de saude oral na prevenc¢ao de doencas orais em idosos, com énfase
nos cuidadores institucionais e sua responsabilidade em garantir uma boa saude
oral dos idosos sob seus cuidados. Destaca-se a necessidade de investir na
formacdo e capacitacdo dos cuidadores, melhorar a comunicacdo entre
cuidadores e equipa de saude, e promover praticas de higiene oral adequadas e
personalizadas.
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7. Anexos



7.1. Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDNY PARA PARTICIPACED EM INVESTIGACED

de acordo com a Declaragio de Helsinguia * e a Convengio de Oviedo *

Por fawor, leig com atengio o seguinte informacdo. 5e ochar que algo estd incorreto ou ndo estd claro, ndo hesite em

solicitar mais informagbes. Se concordao com a proposta gque the foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Caracterizagdo dos cuidados de sadde oral aplicados por cuidadores institucionais.
Enguadramento: O envelhecimente da populagdo tem wvindo a ser um grande desafio para a sociedade, pois
estabelece-se o objetivo do individuo ter uma esperanca media de vida superior, mas mantendo niveis satisfatorios
de qualidade de wvida. A mesma situagdo € colocada perante individuos com deficiéncia & que necessitam de
cuidados espediais a todos os niveis, nomeadamente, da sua saude oral. A combinacio do envelhecimento & a
deficiéncia fisica & mental, cria a necessidade de uma maior especializagdo dos seus cuidadores, nomeadamente os
que se encontram institucionalizades. Assim, € fundamental avaliar os conhecimentos e as capacidades que os
cuidadores apresentam na prestagdo de cuidados de sadde oral junto dos seus pacientes dependentes. Apenas
assim serd possivel desenvolver guidelines e definir estratégias no sentide de capacitagdo dos cuidadores ao nivel da
literacia em salde oral.

Explicacae do estudo: Com este estudo pretende-se caracterizar a percecac da saude oral dos utentes

institucicnalizados que os cuidadores institucionais tratam no seu dia-z-dia através da aplicagdo de um guestionaric
sobre guestbes relacionados com o tema proposto & gue incdui uma escala denominada “Dental Coping Beliefs
Scale”, que sera validado para a populagdo portuguesa atraves do presente estudo. Este estudo também apresenta
como objetive definir as estratégias mais indicadas para resolucdo dos problemas orais dessa populagdo. A
participagac neste estudo € voluntaria, ou seja, 50 participa no estudo se quiser, & nao ha nenhum prejuize se nao
tiver interesse em participar. Mesmo tendo consentido em participar no presente estude e tendo respondido 3s
questbes feitas, pode sempre e a qualguer momento, pedir para ser retirado do estudo, e que os seus dados ndo
sejam usados. Para tal deve contactar o investigador atraveés do numerc de telefone ou email no fim deste
documento. Deve ainda perguntar & esclarecer qualguer assunto que ndo tenha ficado claro com o cbservador.
Condigdes & financiamento: O presente estudo n3o beneficia de qualquer tipe de financiamente ou conflitos de
interesse.

Confidencialidade e anonimate: Os dados s3o recolhidos garantindo a confidendialidade e anonimato e utilizados
exclusivamente pelos investigadores envolvidos no projeto. Todos os participantes serao identificados por um
codigo numérico apenas, ndc havendo a associagdo dos dados recolhides com o respetive sujeite do estudo. Para o
tratamento estatistico dos dados, ird manter-se o pressuposto de codificagdo por forma a garantir a continuidade do
processo de anonimizagao dos dados recolhidos. O participante no estudo podera retirar o seu consentimento em
qualgquer etapa do estudo, sem necessidade de facultar explicagdes aos seus responsaveis, & com a total auséncia de
prejuizos, assistenciais ou outros, caso nio queira participar & podendo ter acesso & correcdo aos dados recolhidos
pele participante. O periodo de recolha de dados serd de 1 ano, sendo o pericde para a guarda da informagdo
recolhida de 5 anos. A analise dos dados sera efetuada em ambiente que garanta a total privacidade dos mesmos.

Contato: nveiga@ucp.pt, +351 366454533 Viseu, 16 de dezembro de 2022

o '_ A e
Filda Vo e
i 4

Melio Jorge Veiga {Investigador Principal)

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGIMAS E E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESS04 QUE COMSENTE.
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AT
1 T A =

Data Protection Officer — UCP:
Dira. Frederica Campos de Carvalho Contacto telefanico: +351 217214179

E-miail: compliance_rgpdi@ucp_pt

Consentimento informado

Declaro ter lido & compreendide este documento, bem como as informacdes verbais que me foram
formecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem gualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e
permito que os dados recclhidos sejam divulgados sob forma de publicagdo cientifica, desde que a minha
identidade seja mantida confidencial.

SE NAD FOR O PROPRIO A ASSINAR POR INCAPACIDADE
NOME
BICC N® DATA QUVALIDADE: ___ /¢

GRAL DE BARENTESCO OU TIPO DE REPRESENTACAD

ASSINATURA

Mome do participante no estudo.

Assinatura: . Data: ! !

Mome do investigador responsavel.

Agsinatura: . Data: ! !

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E E FEITO EM DUPLICADD:
UMA V1A PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA & PESS0A QUE COMSENTE.
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7.2. Questionario percecao cuidados prestados aos idosos
pelos cuidadores institucionais, Dental Coping Belief

Scale
CATOLICA _
FACULDADE DE MSEDCTADENTARLA

Caracterizacdo dos cuidados de saude oral aplicados por cnidadores
instifucionais

A Faculdade de Medicma Dentaniz da Umversidade Catolica Portuguesa enconfra-se a
desenvolver um estudo para a caractenizagio dos cuidados de sande oral aphicados aos utentes
e 1dosos inshtuclonalizados. Este estudo ajudara a estabelecer estratégias para a promogao da
satde oral junto dos cumdadores mshtucionals, permitindo potenciar os cmidades de sande oral
prestados aos seus uwtentes/idosos.

Para tal, solicifamos a sua colaboragdo para o preenchimento deste questionane. O questionano
deve ser preenchido individualmente. As respostas sdo confidencials, servindo apenas para
tratamento estatishco, pelo que nio deve assinar pem rubnicar o queshionane. Para que seja
salvaguardada a validade do questionano, pedimoes que responda a fodas as questoes.

1. Genero: O Femummo [0 Masculine

[ ]

Data de Nascimente: /7 a;os.

3. Area de residéncia: 0 Aldeia [ Vila O Cidade

4. Habihitacdes literarias:

Basico

Secundirio

Ensino Profissional Técnico
Ensino Supenor

Ol ol o a

i

Qual a inztituicio para gque traballka®

6. Ha guanto tempo trabalha como cuidador{a) institucional?
O Menos de 1 ano O 1-5 anos O6-10anos O Mais de 10 anos

7. Pozsui alguma formacio especifica na area da zande?
O Sim O Hao

T.1.5¢ zim, qual a area de formacio em sande gque apresenta”

5. Possul alzuma formacio especifica em cwidades de zande oral?

O Sim O Nao
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9. Acha que a formacio na area da szande oral e importante no exercicio da sua
profizsio’

O Sim O Mio

1. Selecione oz metodos de higiene oral aplicado acs seus utentes.
O Escovagem com escova de cerdas duras
O Escovagem com escova de cerdas medias
[ Escovagem com escova de cerdas suaves
O Escovagem com escova elémea
O Escovilhio mterdentarnio
O Fio/fita dentania
O Pasta dentifiica fluoretada
O Hiptemizagdo com compressa’gaze himmida
O Celutonos (el para bocheche)
O Bechecho com agua

O Evitar ingenr almentos ou bebidas depois da tltima higlemizacio oral
noturna

O Higtemiragio da protese dentaria com recurso a escova
O Higtenizacio da protese com recurso a Agua comente
O Eemogio da protese durante 3 noite

[ Manter a protese em agua num copo de vidro

63



FResponder coms:

{2} Concordo totalmente
(k) Concordo

(c) Asvezes

(d) Nio concordo

(e} Dhscordo totalmente

1. Acredito que oz mens utentes sio capazes de reconhecer quando precisam de
ajuda com a sua higiene oral.

Concordo Concordo |:| As Verss |:| W0 concordo Discardo
totalments totalments

1. 5e escovar e utilizar corretamente o fio dentarie, & expectavel que tenha menos
problemas dentarios.

Concordo |:| Concomdo |:| As Vezss |:| 130 concordo |:| Eismrdu

3. Acredito gue sei como az doencas orais devem szer tratadas,

Concorda D Concardo D As Vezss D Wi concosdo D Discordo

tofalmants

4. Acredito que o3 produtos fluoretados sio mais indicades para eriancas.

Concorda Concordo D As Vezes D Wi concordo D Discordo
totalmente

5. Acredito gue o3 dentez devem durar uma vida inteira.

Concordo Concordo D As Vezes D i concosdo D Discordo
tofalmente totalments

6. Apenas o médico dentista consegue prevenir as caries demtirias e as doencas

Eengivais.
Concordo D Concorde D As Vezes D Wio concordo D Discardo
tofalments totalments
7. Acredito gue a carie dentaria pode ser prevenida.
Cancordo Concarde D As Vezss D Nio concerdo D Discardo
tofalmante totalmente

§. 5e en tivesse formacio em cuidades de sande oral, en seria capaz de prestar

melhore: cuidados de sande oral.

m |:| Concardo |:| As Vezes |:| Nio concendo |:| Discande

64



9. %5e oz pais tversm ma saude oral, a escovagem e utibizacio do fio dentario nio ira
ajudar.

|:| Concerda |:| Concordo |:| As Vezes |:| Naéo concondo |:| Discando
ntalmante totalmente

10, Eu acredife que as proteses dentarias nio necessitam de ser removidaz durante a
noite, a nio ser que o utente gueira.

D -r:nncmdn |:| Concordo |:| As Vezes |:| Wi concordo D Discardo

11. Aeredito que sei utilizar corretamente o fio dentario.

|:| Cnnl:m'da |:| Concardo |:| As Vezes |:| Nao concondo |:| Discando
tofalments

1L E impossivel prever e prevenir a maneira que certas doencas e medicacdes podem
prejudicar oz dentes.

D Concordo |:| Concardo |:| As Vezes |:| Wi concorde D Discordo

totalments

13, Acredito gque o fio dentario pode prevenir deencas gengivais.
|:| Cnm:mde |:| Ceoncarde |:| Az Vezes |:| Nio conconde |:| Discarde
totalments

14, Acredito que uma vez gue a doenca gengival esteja instalada, & impossivel de
controlar.

|:| Cnm:mde |:| Concorde |:| As Vezes |:| Nia conconde |:| Discordo
totalments

15, Acredito que sei como prevenir candidiase oral.

|:| Cnnl:m'da |:| Concarde |:| As Vezes |:| Nio conconde |:| Discarde
totalmente

16. Acredito gue se a gengiva sangra quando ntilizamos o fio dentirio, devemos parar
a sua utibizacio.

|:| Cnnl:m'da |:| Concardo |:| Az Vezes |:| Nao concondo |:| Discando
totalments

17, Acredito que a perda dentiria ¢ uma conzequéncia normal do processo de
envelhecimento.

|:| Concordo |:| Concordo |:| Az Vegss |:| a0 concordo Driscordo
totalmente totalmente
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18. Acredito que mesmo gque tenhamos bons habite: de higiene oral, oz noszo: dentes
irie cair, acompanhande ¢ processo de envelhecimento.

Concordo I:' Concorde I:' As Veres I:' Mao concerdo I:' Driscordo

totalments totalmente

19. Acredito gque o5 meus utentes requerem a minha ajuda na sua higiene oral,

Concordo D Concorde D As Vezss |:| Nio concardo |:| Discordo

totalmente totalments
0. Acredito que apenas devemos visitar o meédico dentizsta guando ha dor.

Concorda Concordo |:| Az Vezes |:| HNao concordo |:| Discordo
totalments totalmente

11, 5S¢ zoubeszse oz fatos sobre doencas orais, eu seria capaz de praticar melhores
cuidados de zande oral.

Concordo Concerdo |:| Az Vezes |:| Wao concerdo Discordo
totalments

211, Acredite gque uma protese dentaria da menos trabalhe a emidar
comparativamente aos dentes naturais.

Concerdo Concordo |:| As Viges |:| 3o concordo |:| Discordo
totalmerts

13, Acredito que sou capaz de remover, com sucesso, a maioria da placa bacteriana
por forma a ajudar a prevenir a ciarie dentiria e doenca gengival.

Concordo I:I Concorde |:| As Vezes |:| Wao concordo |:| Discorde

14, Acredito gue um métode de escovazem seja tio eficaz guanto gualguer sutro.

Concordo |:| Concordo |:| As Vezes |:| Hio concondo |:| Discordo

totamente tnfalmante

15, Acredito que a doenca gengival pode ser prevenida.

Concerdo Concorda |:| As Vezes |:| Mo concando |:| Discorda
totaments tofalmante

16, Acredito que se az gengivas sangrarem aguande da escovagem, izs0 geralmente
significa que devemos parar de escovar.

Concendo Concordo |:| A5 Vazes |:| Hao concando Discordo
totamente tnfalmants

17, Acredito gue o3 nossos utentes comem melbor ze tiverem uma boca zaudavel &

higienizada.
Concerdo Concorda |:| As Vazes |:| Mo concando Discorda
totaments tofalmante

66



18, Acredito gue a escovagem pode prevenir caries.

|:| Concordo I:l Concordo |:| As Vezes |:| Hio concorde |:| mm

totalmente

Constanza GU, Femando RO, Ins ES, Dannka MS. Oral bealth practices and behefs among
caregivers of the dependent elderly. Gerodontology. 2012;29:2742-7.

Godoy J, Rosales E, Gamdo-Unutia C, Godoy J, Rosales E, Gamdo-Urmuta C. Creencias
relacionadas al enidado de la salud oral en cuidadores de adultos mayores institucionahizados
de la ciudad de Antofagasta, Chile, 2019, Odontoestematologia [Internet]. 2021 Mov 26 [cited
2022 Oct 12];38(38). Available from: hitps://odon edu.uwy/ojsindex php/odefarticle/ view/366.
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7.3. Parecer da Comissio de Etica
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Parecer sobre o projeto n2251
Comiss3o de Etica para a Sadde da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019,/2023

Projeto de Investigacao
Ma reunido do diz 9 de feversiro de 2023, 2 CES-UCP esteve reunida & aprecicu do ponto de vista ético os
elementos submetidos pelo investigador principal. Apds apreciacdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: “Caracterizagdo dos cuidados de sadde oral aplicados por cuidadores institucionais”

Investigadora Principal & Coordenadora do Projeto de Investigagao: Patricia Sofia Soares Couto, Professora
da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catolica (Viseu).

Equipa de Investigagao

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 Coute, FMD — UCP, Viseu
Investigadora e Mestranda: Kaoane Aparecida Gonzaga Pedro

Investigadora: Patricia Nunes Correia

Inwestigadora: Sara Filipa Nunes Lopes

Estdo presentes CV's datados e assinados dos investigadores.

Estd presente a Aprovacao pelo Conselho Cientifico da FMD da UCP do projeto acima referido gue permitira
a elaboracio da Dissertacdo de Mestrado.

Fundamentagioflustificacdo do estudo: O envelhecimento da populagdo tem vindo a ser um grande desafio
para a sociedade, pois estabelece-se o objetive do individuo ter uma esperanca media de vida superior, mas
mantendo niveis satisfatorios de qualidade de vida. A mesma situagdo € colecada perante individuos com
deficiéncia e que necessitam de cuidados especiais a todes os niveis, nomeadamente, da sua salde 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 ideso passa pelas
fungdes exercidas pelo cuidador que, por sua vez, devemn apresentar skills e conhecimentos adequados para
o desempenho desses cuidados a varios niveis. Os cuidados de sadde oral prestados aos idoses s30 cada vez
mais relevante e associado 3 quzlidade de vida dos mesmos. Assim, é fundamental que a atualizagido de
conhecimentos e know-how dos cuidadores esteja na agenda das instituigbes empregadoras.

A combinaggo do envelhecimente & a deficiencia fisica & mental, cria a necessidade de uma maior
especializagdo dos seus cuidadores, nomeadamente os que se encontram institucionzlizados. Assim, &
fundamental avaliar os conhecimentos e as capacidades gue os cuidadores apresentam na prestagao de
cuidados de salde oral junto dos seus pacientes dependentes. Apenas assim serd possivel desenvolver
guidelines e definir estratégias no sentido de capacitagdo dos cuidadores ao nivel da literacia em salde oral.

Objetivo: 1) Caracterizar a prestagdo de cuidades de saude oral peles cuidadores informais, que constituem
3 amostra em estudo.

2] Avaliar a percecdo da saude orzl e gualidade de vida dos utentss institucionalizados da qualidade de vida,
pelos cuidadores institucionais através da aplicagdo da escala Dental Coping Beliefs Scale (4).

3] Validagao da escala Dental Coping Beliefs Scale para a populagdo portuguesa.

4| Definigdo das estratégias mais indicadas ao nivel de intervengdo de literacia em sadde oral junto dos
cuidadores.

5) Realizagdc de uma 22 fase de avaliagdo para analise do impacto que as intervengoes sobre literacia em
saude oral tiveram nos cuidadores institucionais

69




wIVE RS S
W

W

il EsN

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 participacido de todas as pessoas relacionadas acima, que gueira integrar 2o estudo & ter
assinado o consentimento infermado destinado aos participantes. Serdo critérios de exclusdo: ndo aceitar 3
participagdo ou n3o ter capacidade de entender as perguntas que serao realizadas.

O presente estudo ird ser dividido em 3 fases.

As varidgveis estudadas, serdo: dados sécio-demograficos como a idade e género, descrigdo dos cuidados de
saude oral prestados na instituicdo onde desempenham fungdes e percecdo da sadde oral dos utentes
institucionalizados por intermedio do preenchimento do Dental Coping Beliefs Scale (4).

N3o existirdo, potenciais riscos/incomodes e potenciais beneficios para os participantes do estudo. Todos
os participantes no estudo assinam um consentimento informado, esclarecido e livre para a participagao
neste estudo de investigagdo. O tratamento de dados pessoais sera realizado por forma a que deixem de
poder ser atribuidos a um titular de dades especifico informag@es pessoais dos participantes no estudo sem
recurse a informagdes suplementares.

Os dados sao recolhides garantinde a confidencialidade e anonimato e utilizados exclusivamente pelo
investigador principal envolvido no projeto. Todos os participantes serac identificados por um codigo
numérico 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 deixemn de poder ser atribuidos a um titular de
dados especifico informagbes pessosis dos participantes no estudo sem recurso a informagdes
suplementares. Essas informagdes suplementarss serdc mantidas separadamente e sujeitas a medidas
técnicas & organizativas para assegurar que os dados pessoais ndo possam ser atribuidos a uma pessoa
singular identificada ou identificawvel. Fara o tratamento estatistico dos dados, ird manter-se o pressuposto
de codificagdo por forma a garantir a continuidade do processo de anonimizagao dos dados recolhidos.
Assim, havera apenas um responsavel pelo tratamento estatistico dos dados e que serd a pessoa que tera
acesso a reversac da chave de codificagdo. Mo caso do presente estude, serd o investigador principal o
respensavel pelo tratamento estatistico.

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

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

Populagio: Os participantes serao cuidadores institucionais que desenvolvam fungdes nas instituigbes da
Santa Casa da Misericordia. A recolha de dados ser2 concretizada com recurso 3 aplicagio de um
guestiondrio com gquestdes referentes 3 percegdo dos cuidados de salde oral prestados aos utentes
institucionalizados e a escala Dental Coping Beliefs Scale.

N3o se incduem grupos vulnerdveis no estudo.

Instrumentos de recolha de dados: Serdo utilizados guestiondrios de recolha dos dados, validados em
portugués, que permitira a analise da percecao dos cuidados de saude oral prestadeos aos utentes
institucionalizados através da aplicagdc do Dental Coping Beliefs Scale.

Anexado questiondrio.

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

Fase 1: Para avaliagdo dos cuidados de sadde oral aplicados =os utentes institucionalizados & que se
encontram ao cuidado dos participantes do estudo, ira ser aplicado, numa 12 fase, um questiondrio auto-
aplicado com guesties referentes 3 aspetos socicdemograficos, cuidados de saude oral aplicados na
instituigdo pelo cuidador e percegdo da sadde oral dos utentes institucionalizados através da aplicagdo do

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

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

Fase 3: Mova aplicagdo de questionario auto-aplicado com guestdes referentes aos cuidados de sadde oral
aplicados na instituicdo pelo cuidador e percecde da sadde oral dos utentes institucicnalizados através da
aplicagio da escala Dental Coping Beliefs Scale (4). Esta 22 avaliagdo permitirda avaliar o impato das
intervengdes comunitarias realizadas junto dos cuidadores e analisar se ocorreram modificag@es nos
comportamentos & conhecimentos sobre literacia em saude oral dos cuidadores participantes no estudo.

Potenciais riscosfincoémodos para os participantes: Mo existem.

Potenciais beneficios para os participantes: Os participantes do estudo poderde beneficiar de um
esclarecimento scbre os cuidades de saude oral e metodos de higiene oral que devem realizar junto dos
seus utentes institucionalizados. Um dos objetivos consiste em proporcionar resultados que auxiliem na
formagio de futuras linhas de investigacdo e literacia em saude a serem aplicadas 3 comunidade, mais
especificamente, junto das instituigdes da Santa Casa da Misericordia.

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

Confidencialidade dos dados recolhidos & conformidade com o RGPD: Todes os participantes no estudo
assinam um consentimento informade, esclarecido & livre para 2 participagac neste estudo de investigagao.
O tratamento de dados pessoais sera realizado por forma a que deixem de poder ser atribuidos 2 um titular
de dados especifico informagdes pessoais dos participantes no estudo sem recurso a informagdes
suplementares. Essas informagfes suplementares seraoc mantidas separadamente e sujeitas a medidas
técnicas e organizativas para assegurar gue os dados pessoais ndo pessam ser atribuidos a uma pessoa
singular identificada ou identificavel. Para o tratamento estatistico dos dados, ird manter-se o mesmo
pressuposto de cedificagdo per forma a garantir 2 continuidade do processo de anonimizagdo dos dados
recolhidos. Para isso, o investigader principal sera o unico responsavel pelo tratamento estatistico.

Cronograma compativel com datas possiveis.

Estao 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 Margques

Dgutor Jerenimeo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Margues
Dir. Eugénio Fonseca
Doutera Ana Mineiro
Doutora Marta Brites (por Zoom)
Mestre lvone Gaspar

Quvido o Relator, o plendrio da reunido de 9 de feversiro de 2023, realizada nas instalagbes da UCF, esta
CES delibera, por unanimidade, emitir PARECER FAVORAVEL.
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Esta CES solicita 3 Investigadora Principal gue, aguando da conclusio do estudo, lhe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas condusbes, via eletronica, para o correio eletronico da CES UCP.

A Presidente,

Hova, bt Seuse freites

Mara de Sousa Freitas
09/02/2023
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