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RESUMO GERAL

Muitos idosos necessitam de auxílio dos cuidadores, que exercem um papel fundamental na

manutenção da adequada saúde bucal. Assim, o objetivo deste trabalho é analisar o

conhecimento e a prática em saúde bucal de cuidadores de idosos institucionalizados, na

cidade de Vitória, Espírito Santo, Brasil. Os materiais e métodos consistiram em um estudo

transversal realizado com todos os 27 cuidadores de idosos de uma instituição de longa

permanência, por meio de um formulário de entrevista. Analisaram-se as características

pessoais, a formação dos cuidadores e as características sobre conhecimento, prática e

prevenção relacionadas à saúde bucal. Para a análise dos dados, foi realizada estatística

descritiva, por meio de frequência absoluta e relativa. Os resultados apontaram que o gênero

feminino foi predominante (63%); a maioria dos cuidadores apresentava elevado grau de

escolaridade; e 81,5% receberam formação para trabalhar com idosos. Em relação ao

conhecimento, embora a grande maioria conheça a necessidade de escovar os dentes pelo

menos três vezes ao dia para prevenir a cárie dentária e a doença periodontal (88,9%), 44,5%

disseram que a higiene bucal dos idosos não autônomos é realizada uma vez ao dia. Quanto à

higienização das próteses, apenas um cuidador relatou utilizar agente químico e 40,7%

disseram não existir um protocolo de higiene oral na instituição. Cerca de 70% declararam

não saber as doenças orais que podem afetar um portador de prótese; 85% dos cuidadores

acreditam existir relação entre debilidade na saúde geral e o aparecimento de alterações orais;

e 59,3% responderam que o tipo de alimentação pode influenciar a saúde oral do idoso. Pôde-

se concluir que os cuidadores conhecem a importância da saúde bucal para pacientes idosos

institucionalizados, mas a prática não é proporcional. Apresentam elevado nível de

escolaridade e a maioria recebeu formação para cuidar de idosos. Eles têm conhecimento

sobre prevenção da cárie e das doenças periodontais, entretanto, não conhecem as lesões

bucais que podem acometer os idosos.

Palavras-chave: Cuidadores. Assistência Odontológica para Idosos. Saúde Bucal. Higiene

Bucal.



ABSTRACT

Caregivers play an important role in maintaining adequate oral health of elderly people. Thus,

the aim of this study was to evaluate the oral health knowledge and practice of caregivers of

institutionalized elderly people in the city of Vitória, state of Espírito Santo, Brazil. The

materials and methods consisted of a cross-sectional study with a sample of 27 caregivers from

a long-term institution. A interview form to assess the characteristics of caregivers as profile,

training, knowledge, practice and prevention related to oral health was used. For data analysis,

absolute and relative frequency descriptions were performed. The results showed that the

predominant profile of the caregivers was female (63%) and 81.5% were trained to work with

elders. Although most of them knew the necessity of brushing the teeth at least three times a

day to prevent dental caries and periodontal disease (88.9%); 44.5% said that the oral hygiene

by caregivers for the elderly was performed under supervision only once a day. Regarding the

hygiene of dentures, only one caregiver mentioned the use of specific chemical agent and

40.7% declared themselves unaware of any oral care protocol at the institution. 85% believed

in a correlation between general health and the presence of oral diseases and 70% said not

knowing about oral diseases that could affect elderly with denture in function. 59.3%

answered that the type of food may influence the elderly oral health. It was concluded that

caregivers do acknowledge and regognize the importance of the oral health, but the practice is

not proportional to the declared knowledge.

Keywords: Caregivers. Dental care for aged. Oral hygiene. Oral health.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Características pessoais dos cuidadores de idosos institucionalizados,

em Vitória – ES, 2016 ..............................................................................................................22

Tabela 2. Características da formação profissional e do trabalho dos cuidadores

de idosos institucionalizados, em Vitória – ES, 2016 ..............................................................23

Tabela 3. Características do conhecimento de cuidadores de idosos institucionalizados

sobre a saúde oral, em Vitória – ES, 2016................................................................................24

Tabela 4. Características da prática sobre os cuidados orais realizados em idosos

institucionalizados por cuidadores, em Vitória – ES, 2016......................................................25



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEP – Comitê de Ética em Pesquisa

ES – Espírito Santo

IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística

OMS – Organização Mundial da Saúde

Ufes – Universidade Federal do Espírito Santo



SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO GERAL ....................................................................................................12

2 OBJETIVOS ........................................................................................................................15

2.1 OBJETIVO GERAL...........................................................................................................15

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS .............................................................................................15

3 ARTIGO ...............................................................................................................................16

INTRODUÇÃO ......................................................................................................................19

MATERIAL E MÉTODO .....................................................................................................20

Desenho do estudo e população .............................................................................................20

Coleta de dados .......................................................................................................................20

Análise dos dados....................................................................................................................21

RESULTADOS .......................................................................................................................21

DISCUSSÃO ...........................................................................................................................26

CONCLUSÃO.........................................................................................................................31

REFERÊNCIAS .....................................................................................................................32

4 CONCLUSÕES GERAIS ...................................................................................................34

REFERÊNCIAS GERAIS .....................................................................................................35

APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE ENTREVISTA...........................................................38

APÊNDICE B – ARTIGO NA VERSÃO EM INGLÊS ........................................................42

ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO CEP ..........................................................58

ANEXO B – NORMAS DA REVISTA GERONTOLOGY ...................................................62



12

1 INTRODUÇÃO GERAL

A população brasileira vem envelhecendo desde o início da década de 80, quando a queda da

taxa de fecundidade começou a alterar a estrutura etária da população. Numa previsão pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 2009, espera-se, em 2050, um

número de 226 idosos de 60 anos ou mais para cada cem crianças e adolescentes. A

Organização Mundial de Saúde (OMS) classificou como idosas as pessoas com mais de 65

anos de idade, em países desenvolvidos; e com mais de 60 anos de idade, em países em

desenvolvimento (OMS, 2005).

O impacto do envelhecimento contínuo numa população sugere o desenvolvimento de

técnicas e metodologias diferenciadas em saúde e o aumento da demanda na utilização dos

serviços de saúde (BRUNETTI-MONTENEGRO; MARCHINI, 2013). Segundo Landeiro et

al. (2009), o alcance de uma melhor qualidade de vida por parte dos idosos passa a ser um

resultado das condutas de promoção e proteção em saúde. A promoção em saúde bucal

engloba o tratamento de doenças e condições bucais, com um foco maior na prevenção e na

melhoria do estado de saúde oral (CHALMERS; ETTINGER, 2008). O aumento da

expectativa de vida nem sempre vem acompanhado de uma melhor qualidade de vida, porque

o envelhecimento pode indicar que alguns idosos precisam de ajuda na realização de

atividades (CORNEJO-OVALLE et al., 2013; JABLONSKI et al., 2005).

Com o avançar da idade, surgem sensíveis alterações no estilo de vida, que podem ocorrer por

problemas de saúde, por carência, por desinteresse familiar, ou mesmo pelo processo

fisiológico do envelhecimento. Dentre algumas condições clínicas fisiológicas que podem

estar presentes na cavidade bucal do idoso, estão a xerostomia, a redução da capacidade

gustativa, as alterações nos dentes e periodonto e o aumento de número de indivíduos que

usam próteses dentárias. A saúde bucal comprometida pode afetar o nível nutricional e o

bem-estar físico e mental, e diminuir o prazer de uma vida social ativa e saudável (ROSA et

al., 2008).

Os idosos que apresentam algum grau de dependência ou têm sua autonomia comprometida

apresentam piores condições de higiene bucal (MELLO; MOYSÉS; CASTRO, 2009). Estes

são mais vulneráveis aos problemas bucais, devido ao restrito acesso ao cuidado oral,

principalmente os que vivem em instituições de longa permanência e, normalmente,

apresentam uma condição bucal precária com indicadores significativos de dentes cariados,
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perdidos e obturados (MATTHEWS et. al., 2012; MONTEIRO et al. 2013; EMERIZ et al.

2012; WYATT, 2002).

A doença periodontal também é muito comum em idosos, sendo causada pela placa bacteriana

que se acumula e adere à superfície dos dentes, acarretando uma destruição dos tecidos locais.

Com o avanço da idade, ocorre maior irregularidade tanto na superfície do cemento quanto do

osso alveolar voltado para o ligamento periodontal, além de um aumento contínuo na

quantidade de cemento na região apical. O tecido ósseo sofre uma alteração gradual,

resultando numa diminuição da resiliência e no aumento da fragilidade, diminuindo a

quantidade de material mineralizado tanto na cortical quanto no trabeculado. A atividade de

reabsorção é aumentada e o grau de formação de osso é diminuído, o que pode resultar em

uma porosidade óssea. Se a gengivite não se resolve depois do controle de placa e da

eliminação dos fatores contribuintes, o paciente deve ser avaliado quanto à presença de

alguma doença sistêmica subjacente que possa estar contribuindo para o processo (NEVILLE,

2009).

As mudanças observadas no periodonto e atribuídas unicamente à idade não seriam

suficientes para conduzir à perda dentária. A periodontite e a gengivite podem estar

associadas a outros fatores cumulativos, como placa dentária, cigarro, atrição, higiene oral

deficiente e outros, para o desenvolvimento da doença periodontal (QUEIROZ et al., 2008).

Deve-se estar atento aos fenômenos associados à idade, incluindo a redução da habilidade

cognitiva e a função motora do indivíduo, provocando, assim, um impacto na conduta

periodontal (CARRANZA, 2011).

O cuidado com a saúde oral do idoso requer conhecimento, pois a condição da mucosa oral

está relacionada com: idade; estado de saúde geral; uso de medicação; estado de saúde oral; e

uso de próteses e o seu tempo de uso. Dentre os fatores predisponentes da idade estão as

mudanças patológicas, a influência de hábitos crônicos e a prevalência de condições na

mucosa oral nessa população (DUNDAR; KAL, 2007). Com a evolução da idade, a

capacidade funcional diminui, fazendo com que muitas vezes o idoso necessite de ajuda de

cuidadores para realizar tarefas do cotidiano. Essas mudanças criam a necessidade da

contratação de alguém para auxiliar o idoso em atividades que antes pareciam de simples

execução. Partindo desse pressuposto, surge a ocupação de cuidador de idosos (ALVES et al.,

2014).
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Vieira et al. (2011), depois de coleta de dados por meio de um questionário estruturado

aplicado a todos os funcionários de enfermagem vinculados aos asilos, concluíram que o

conhecimento sobre saúde bucal adquirido pelos técnicos de enfermagem durante a formação

não foi suficiente e adequado, necessitando, portanto, de uma intervenção educacional prática

mais realista. Os autores evidenciam que, além de se possuir a informação de qualidade, é

fundamental a realização das práticas do cuidado. A facilitação dessa aquisição do

conhecimento por meio de bons recursos didáticos faz-se necessária. De acordo com estudos

de Catteau et al. (2016), Cornejo-Ovalle et al. (2013); Lolli et al. (2013) e Fosell et al. (2011),

a população de cuidadores demonstrou ter conhecimentos sobre saúde oral do idoso;

entretanto, os achados dos estudos de Furtado et al. (2015), Alves et al. (2014), Vieira et al.

(2011) e Almeida et al. (2011) indicam pouco conhecimento dos profissionais em relação às

questões específicas de saúde oral. O conhecimento técnico e científico deveria ser a base

para fundamentar as suas práticas, porém, muitas vezes, são fundamentadas pelo

conhecimento popular (VIEIRA et al., 2011). O treinamento e a capacitação de cuidadores

formais ou leigos para o cuidado à saúde bucal do idoso brasileiro, com o intuito de promover

uma educação para cuidar pessoalmente da saúde bucal, ações estratégicas. Os cuidadores

devem receber orientações sobre como cuidar e atender, da melhor maneira possível, às

necessidades do idoso, especialmente se ele estiver com comprometimento da capacidade

funcional (MELLO; MOYSÉS; CASTRO, 2009).

Instituições de longa permanência devem estimular e melhorar a higiene bucal dos idosos por

meio de treinamento contínuo e de condições de trabalho adequadas para os cuidadores. A

inclusão de protocolos torna-se indispensável. Os cuidadores desempenham um papel

fundamental na prestação diária de cuidados aos idosos. Atualmente, tem-se dado importância

ao perfil de cuidadores de idosos, suas necessidades, seu treinamento e desempenho em

relação às atividades de saúde oral do idoso (CORNEJO-OVALLE et al., 2013). Dessa forma,

por compreender a importância dos cuidadores na manutenção de condições adequadas da

saúde bucal de idosos institucionalizados, justifica-se a realização deste estudo, que tem por

objetivo analisar o conhecimento e a prática em saúde bucal de cuidadores de idosos

institucionalizados, verificando se estão de acordo com o que é preconizado na prática

odontológica.

Conforme as normas de defesa de dissertação do Programa de Pós-Graduação em Clínica

Odontológica (PPGCO) desta Instituição, pôde-se escolher o formato de apresentação da

dissertação e optou-se pela dissertação em artigo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento e as práticas em saúde bucal dos cuidadores de idosos

institucionalizados no Asilo dos Velhos de Vitória.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Verificar se os conhecimentos sobre cárie, doenças periodontais, doenças bucais e

prevenção da saúde bucal dos cuidadores de idosos institucionalizados estão de acordo com o

que é preconizado na prática odontológica.

2. Descrever os procedimentos realizados de higiene bucal, higiene das próteses, avaliação de

lesões bucais, frequência da escovação, produtos utilizados para a higienização bucal e de

prótese.

3. Descrever o perfil da equipe de cuidadores dessa instituição, a fim de registrar: idade,

escolaridade e formação profissional.
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3 ARTIGO
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RESUMO

Muitos idosos necessitam de auxílio dos cuidadores, que exercem um papel fundamental na

manutenção da adequada saúde bucal.

Objetivo: Analisar o conhecimento e a prática em saúde bucal de cuidadores de idosos

institucionalizados, no Brasil.

Material e Método: Trata-se de um estudo transversal realizado com todos os 27 cuidadores

de idosos de uma instituição de longa permanência, na cidade de Vitória, Estado do Espírito

Santo, Brasil, por meio de um formulário de entrevista. Foram analisadas as características

pessoais e de formação dos cuidadores, características sobre conhecimento, prática e

prevenção relacionados à saúde bucal. Para a análise dos dados, foi realizada estatística

descritiva, por meio de frequência absoluta e relativa.

Resultados: O gênero feminino foi predominante (63%); e 81,5% receberam formação para

trabalhar com idosos. Em relação ao conhecimento, embora a grande maioria conheça a

necessidade de escovar os dentes pelo menos três vezes ao dia para prevenir a cárie dentária e

a doença periodontal (88,9%), 44,5% relataram que a higiene bucal dos idosos não autônomos

é realizada uma vez ao dia. Quanto à higienização das próteses, apenas um cuidador relatou

utilizar agente químico; e 40,7% disseram não existir um protocolo de higiene oral na

instituição. Cerca de 70% declararam não saber que as doenças orais que podem afetar um

portador de prótese; 85% dos cuidadores acreditam existir relação entre debilidade na saúde

geral e o aparecimento de alterações orais; e 59,3% responderam que o tipo de alimentação

pode influenciar a saúde oral do idoso.

Conclusão: Conclui-se que os cuidadores conhecem a importância da saúde bucal para

pacientes idosos institucionalizados, mas a prática não é proporcional ao conhecimento

adquirido.

Palavras-chave: Cuidadores. Assistência Odontológica para idosos. Saúde bucal. Higiene

bucal.
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ABSTRACT

Background: Caregivers play an important role in maintaining adequate oral health of elderly

people.

Objective: The aim of this study was to evaluate the oral health knowledge and practice of

caregivers of institutionalized elderly people in Vitória city, Brazil.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study with a sample of 27 caregivers from

a long-term care institution in the city of Vitória, State of Espírito Santo, Brazil. A form to

assess the characteristics of caregivers as profile, training, knowledge, practice and prevention

related to oral health was used. For data analysis, absolute and relative frequency descriptions

were performed.

Results: The predominant profile of the caregivers was female (63%) and 81.5% were trained

to work with elders. Although most of them knew the necessity of tooth brushing at least

three times a day to prevent dental caries and periodontal disease (88.9%); 44.5% said that the

oral hygiene by caregivers for the elderly was performed under supervision only once a day.

Regarding the hygiene of dentures, only one caregiver mentioned the use of specific chemical

agent, and 40.7% declared themselves unaware of any oral care protocol at the institution.

85% believed in a correlation between general health and the presence of oral diseases and

70% declared not knowing about oral diseases that could affect elderly with dentures in

function. 59.3% answered that the type of food may influence oral health.

Conclusion: Caregivers do acknowledge and recognize the importance of oral health, but the

practice is not proportional to the declared knowledge.

Keywords: caregivers. dental care for aged. oral hygiene. oral health.
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INTRODUÇÃO

A realidade demográfica mundial impulsiona a buscar estratégias em saúde bucal com o

intuito de melhorar a qualidade de vida do idoso institucionalizado, pois quanto mais longa a

vida média da população, mais importante se torna a qualidade de vida1,2. Esse é um grande

desafio, e para que eles possam usufruir dessa boa qualidade de vida, a promoção em saúde e

uma boa saúde oral são indispensáveis3,4,5. Com o avançar da idade, surgem sensíveis

alterações no estilo de vida, ou por problemas de saúde, por carência, por desinteresse familiar

ou mesmo pelo processo fisiológico do envelhecimento. Dentre algumas condições clínicas

fisiológicas que podem estar presentes na cavidade bucal do idoso estão a xerostomia, a

redução da capacidade gustativa, as alterações nos dentes e periodonto e o aumento do

número de indivíduos que usam próteses dentárias6,7 A saúde bucal comprometida pode afetar

o nível nutricional, o bem-estar físico e mental e diminuir o prazer de uma vida social ativa e

saudável7.

Com o envelhecimento surge a necessidade da contratação de alguém para auxiliar o idoso em

atividades rotineiras que antes eram de simples execução, necessitando do cuidador de idoso

para auxiliá-lo. Os cuidadores devem possuir conhecimento sobre como cuidar e atender, da

melhor maneira possível, às necessidades do idoso8,9.

Há necessidade de se analisar o conhecimento dos cuidadores de modo a entender as suas

limitações e buscar soluções para melhorar a prática de higiene oral nos idosos4. Por

compreender a importância dos cuidadores na manutenção de condições adequadas para a

saúde bucal de idosos institucionalizados, torna-se de suma importância a realização deste

estudo, que tem como objetivo analisar o conhecimento e a prática em saúde bucal de

cuidadores de idosos institucionalizados e verificar se estão de acordo com o que é

preconizado na prática odontológica.
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MATERIAL E MÉTODO

Desenho do estudo e população

Trata-se de um estudo transversal, realizado com cuidadores de idosos institucionalizados no

Asilo dos Velhos, em Vitória, Espírito Santo (ES), Brasil, que participaram, voluntariamente,

da pesquisa. A população do estudo foi composta por 27 cuidadores que trabalhavam na

instituição filantrópica citada, cuidando de 78 idosos. Este estudo foi aprovado pelo Comitê

de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Espírito Santo (Ufes), sob o nº

1.616.346, seguindo as normas da resolução 466/12 (Anexo A).

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de um formulário de entrevista (Apêndice A) no período

de julho a outubro de 2016. O formulário foi elaborado baseado nos estudos desenvolvidos

por vários autores Alves10, Silva11, Cornejo-Ovalle12 e Vieira13. A coleta foi realizada por um

único pesquisador por meio de entrevistas, realizadas na própria instituição, em todos os

turnos de trabalho.

O instrumento de coleta de dados foi composto de duas partes com questões fechadas de

múltipla escolha e abertas (Apêndice A). A primeira foi constituída por 17 perguntas, cujo

objetivo foi caracterizar o cuidador sob o ponto de vista sociodemográfico (idade,

escolaridade, gênero), tempo de atuação, turno de trabalho e formação profissional, uma

questão relativa à autopercepção da sua saúde oral e, por fim, outra sobre o interesse em

participar de uma orientação sobre higiene oral.

A segunda, constituída por 25 perguntas, teve como objetivo analisar o conhecimento, a

prática em saúde bucal dos cuidadores de idosos institucionalizados e as formas de prevenção

das principais doenças que afetam a cavidade oral do idoso.
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O formulário incluiu questões relacionadas à etiologia da cárie dentária e da doença

periodontal e a sua prevenção; além disso, questões relacionadas com as ações de higiene oral

realizadas nos idosos autônomos e não autônomos.

Análise dos dados

Para a análise dos dados foi realizada a estatística descritiva por meio de frequência absoluta e

relativa, calculando-se o percentual para as variáveis qualitativas; e média e mediana para as

variáveis quantitativas. Apesar de as questões serem abertas, a possibilidade de respostas era

restrita e objetiva, por isso foram criadas categorias para essas variáveis. Para esse fim, foi

utilizado o software Statistical Package for the Social Sciences versão 17.0 (SPSS Inc.,

Chicago, Estados Unidos).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 27 cuidadores de idosos institucionalizados, com idade média de

41,2 anos (dp ±9,2), sendo a mínima de 27, e máxima, 58, e com tempo mediano de trabalho

de 36 meses (dp ±57,9). O sexo feminino correspondeu a 63%.

Outra característica sociodemográfica analisada foi a escolaridade, sendo a maioria (48,1%)

pertencente ao ensino médio.

Em relação à autopercepção sobre a própria saúde oral, 63% afirmaram possuir bom estado de

saúde oral (Tabela 1).
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Tabela 1. Características pessoais dos cuidadores de idosos
institucionalizados, em Vitória – ES, 2016

Variáveis Nº %

Sexo
Feminino 17 63,0

Masculino 10 37,0

Escolaridade
Ensino Fundamental 5 18,5

Ensino Médio 13 48,1

Curso técnico de Enfermagem 8 29,6

Superior 1 3,7

Como você considera seu estado de saúde oral?
Ruim 2 7,4

Razoável 3 11,1

Bom 17 63,0

Excelente 5 18,5

Os dados relativos às características da formação profissional e do trabalho dos cuidadores de

idosos institucionalizados apresentam-se na Tabela 2. No que se refere à formação

profissional específica voltada à população idosa, 81,5% dos participantes responderam ter

essa formação e ter concluído o curso de cuidador de idosos.

Ainda, as fontes de conhecimento relacionadas à informação sobre saúde oral do idoso que

mais se destacaram foram os meios de comunicação (televisão, rádio e palestra).

Um número considerável de cuidadores (92,6%) relatou interesse em participar de uma

orientação em higiene oral do idoso. Todos os cuidadores relataram gostar de trabalhar com

idosos.
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Tabela 2. Características da formação profissional e do trabalho dos cuidadores
de idosos institucionalizados, em Vitória – ES, 2016

Variáveis Nº %

Turno de trabalho
Diurno 21 77,8

Noturno 6 22,2

Formação específica direcionada aos idosos
Sim 22 81,5

Não 5 18,5

Fontes de informações sobre saúde oral do idoso*
Dentista 7 25,9

Família 7 25,9

Leitura 7 25,9

Meios de comunicação 12 44,4

Formação sobre a relação da higiene oral com
qualidade de vida

Sim 26 96,3

Não 1 3,7

Interesse em participar de orientação sobre
higiene oral

Sim 25 92,6

Não 02 7,4

* Cada cuidador pôde escolher mais de uma opção.

Dentre os cuidadores, 85% acreditam existir relação entre debilidade na saúde geral e o

aparecimento de alterações orais, assim como a má higiene oral ser a principal causa do

aparecimento de cárie dentária. Além disso, 59,3% responderam que o tipo de alimentação

pode influenciar a saúde oral do idoso, enquanto apenas 48,1% acreditam haver relação entre

a consistência dos alimentos e a saúde oral. Quanto à doença periodontal, uma elevada

porcentagem declarou saber que essa doença pode levar à perda dos dentes (96,3%); e para os

idosos que já perderam os dentes e são portadores de prótese dentária, a maioria dos

cuidadores relatou não possuir conhecimento das principais alterações orais que podem

acometê-los (70,4%).

Sobre a prevenção, 88,9% dos cuidadores disseram ser importante higienizar a cavidade oral,

no mínimo, três vezes ao dia; 33,3% recomendaram o uso de fio dental; 22,2%, visita ao

dentista como forma de prevenir a cárie dentária. Em relação à prevenção da doença
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periodontal, 88,9% relataram a higiene da cavidade oral, no mínimo, três vezes ao dia; 29,6%,

visitas regulares ao dentista; 18,5% afirmaram o uso do fio dental (Tabela 3).

Tabela 3. Características do conhecimento de cuidadores de idosos
institucionalizados sobre a saúde oral, em Vitória – ES, 2016

Variáveis Nº %

Aparecimento de alterações orais por causa da
debilidade na saúde geral

Sim 23 85,2

Não 3 11,1

Principais causas para o aparecimento da cárie
dentária*

Má higiene oral 23 85,2

Não consultar o dentista 17 63,0

Antibióticos 13 48,1

Consumir muito açúcar 11 40,7

Bactérias 8 29,6

Envelhecimento 5 18,5

Influência do tipo de alimentação na saúde oral
Sim 16 59,3

Não 11 40,7

Influência da consistência dos alimentos na saúde oral
Sim 13 48,1

Não 14 51,9

Doença periodontal pode causar perda dos dentes
Sim 26 96,3

Não 1 3,7

Possui conhecimento sobre as doenças que podem
afetar o portador de prótese?

Sim 8 29,6

Não 19 70,4

O que é preciso para prevenir a cárie?*
Escovação, no mínimo, três vezes ao dia 24 88,9

Uso de fio dental 9 33,3

Visitas regulares ao dentista 6 22,2

Ingerir menor quantidade de açúcar 5 18,5

Boa alimentação 5 18,5

Uso do enxaguante bucal 3 11,1

Aplicação de flúor 1 3,7

Outros 1 3,7

O que é preciso para prevenir a doença periodontal?*
Escovação, no mínimo, três vezes ao dia 24 88,9

Visitas regulares ao dentista 8 29,6

Uso de fio dental 5 18,5

Boa alimentação 2 7,2

Uso do enxaguante bucal 1 3,7

Aplicação de flúor 1 3,7

Outros 3 11,1

Não sabiam informar 2 7,2

*Cada cuidador pôde escolher mais de uma opção.
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Quanto aos idosos autônomos, 92,6% dos cuidadores relataram que o idoso possui a prática

de higiene oral no seu cronograma de tarefas; e 88,9% dos cuidadores fornecem, a esses

idosos, instruções de higiene oral e higienização das próteses. Já para os idosos não

autônomos, observou-se que 88,9% dos cuidadores tinham o hábito de examinar a cavidade

oral dos idosos como rotina; e 96,3% disseram realizar higiene oral e higienização das

próteses, com a maior frequência sendo de uma vez ao dia (44,5%). Totalizaram 40,7% os que

disseram não existir um protocolo de higienização bucal na instituição (Tabela 4).

Tabela 4. Características da prática sobre os cuidados orais realizados em idosos
institucionalizados por cuidadores, em Vitória – ES, 2016

Variáveis Nº %

IDOSO AUTÔNOMO

Prática de higiene oral no cronograma de tarefas

Sim 25 92,6

Não 2 7,4

Instruções de higiene oral e higienização das próteses

Sim 24 88,9

Não 3 11,1

IDOSO NÃO AUTÔNOMO

Hábito de examinar a cavidade oral

Sim 24 88,9

Não 3 11,1

Realização da higiene oral e higienização das próteses

Sim 26 96,3

Não 1 3,7

Frequência da escovação

Três vezes ao dia 7 25,9

Duas vezes ao dia 8 29,6

Uma vez ao dia 12 44,5

Produto utilizado na higienização das próteses*

Creme dental 19 86,4

Antisséptico 15 68,2

Água sanitária 1 4,5

Nenhum; apenas água 1 4,5

Não sabem informar 5 18,5

Existência de protocolo de higienização bucal na
instituição

Sim 16 59,3

Não 11 40,7

*Cada cuidador pôde escolher mais de uma opção.
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DISCUSSÃO

No intuito de descrever o perfil dos cuidadores da instituição de idosos, constatou-se uma

maior prevalência do gênero feminino coincidindo com a literatura encontrada14,15,12,16,13. A

predominância do sexo feminino desempenhando o papel de cuidadora tem sido atribuída ao

fator cultural de que cuidar seja uma tarefa feminina12,17.

Quanto à escolaridade, a maioria dos cuidadores apresentava o ensino médio ou mais,

enquanto estudos realizados em outros estados do Brasil apresentavam maior número de

cuidadores apenas com ensino fundamental18,16,13. Esse aspecto positivo em relação aos

cuidadores é de extrema importância, pois um maior nível de escolaridade influencia a

qualidade do serviço prestado, favorecendo a execução de atividades, tais como manusear

medicamentos, seguir dietas e prescrições17,19.

De acordo com as características da formação profissional e do trabalho dos cuidadores de

idosos institucionalizados, 81,5% possuem formação específica relacionada ao idoso; mesmo

assim, a grande maioria relatou interesse em participar de uma orientação em higiene oral. Os

meios de acesso à informação alternativa em saúde bucal que se destacaram foram os de

comunicação: televisão, rádio e palestra. Segundo Cornejo-Ovalle12, dos 196 cuidadores,

92,8% foram treinados para cuidar do idoso institucionalizado e afirmaram que o cuidado oral

depende do treinamento recebido. Os instrumentos educativos sugeridos pelos cuidadores

para facilitar o acesso e a aprendizagem relativos a informações sobre saúde bucal foram,

predominantemente, palestras e folhetos13. Quanto à formação em relação às consequências

que a higiene oral insatisfatória pode ter na qualidade de vida do idoso, apenas um cuidador

afirmou não ter formação. Esse grau de formação está intimamente relacionado com o nível

de conhecimento dos profissionais de saúde e do treinamento recebido14.

Neste estudo, verificou-se, de modo geral, que a maioria da população estudada demonstrou

ter conhecimentos sobre saúde oral do idoso, concordando com os estudos de Catteau14,
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Cornejo-Ovalle12, Lolli20 e Forsell21; entretanto, os achados dos estudos de Furtado18, Alves10,

Vieira13 e Almeida22 indicam pouco conhecimento, pelos profissionais, relacionado às

questões específicas à saúde oral.

No conhecimento sobre saúde bucal, grande parte dos cuidadores de idosos avaliados neste

estudo acredita existir relação entre debilidade na saúde geral e o aparecimento de alterações

orais, corroborando os estudos de Forsell21, Thomson23, Sjögren 24 e Reed25. A comunidade

científica reconhece a saúde bucal como componente inseparável da saúde geral, capaz de

colaborar para o bem-estar físico e psicossocial dos idosos9.

O cuidado com a saúde oral do idoso requer conhecimento, pois a condição da mucosa oral

está relacionada com os fatores: idade, estado de saúde geral, uso de medicação, estado de

saúde oral, uso de próteses e o seu tempo de uso. Dentre os fatores predisponentes da idade

estão as mudanças patológicas, a influência de hábitos crônicos e a prevalência de condições

na mucosa oral nessa população26.

Outro dado analisado sobre o conhecimento foi que a maioria dos cuidadores relatou não

possuir conhecimento das principais alterações orais que podem acometer os portadores de

prótese dentária. Esse resultado torna-se importante para o desenvolvimento de um

treinamento específico com intuito de orientação sobre higienização de próteses e prevenção

das lesões na mucosa oral, na população idosa.

No estudo realizado por Murabak27, com 210 pacientes, 20,5% dos pacientes idosos

apresentaram lesões pelo uso de próteses removíveis; e no estudo de Dundar & Kal26, com

700 pacientes idosos, 36,4% também apresentavam essas lesões. Deve-se dar importância à

correta orientação com relação ao uso e limpeza da prótese e prevenção da colonização de

cândida na mucosa oral e próteses dentárias28,2. A higiene diária é um método de prevenção e

controle dessas lesões, pois a má higiene na prótese pode gerar infecções bucais.
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A higiene de uma prótese é tão importante como a higiene dos dentes naturais para a

manutenção da saúde bucal. No estudo aqui apresentado, destacou-se o creme dental como

produto mais utilizado pelos cuidadores na higienização das próteses dos idosos,

corroborando os achados do estudo de Vieira13.

Nos estudos de Cakan29 e Peracini30, com pacientes idosos que faziam uso de prótese

removível, foi observado que a grande maioria dos participantes também utilizava o creme

dental para higienização das próteses. Dentre os métodos para desinfecção das próteses

dentárias estão os físicos (escovas e pastas abrasivas ou sabonetes) e químicos (peróxidos

alcalinos e hipocloritos alcalinos). Somente o método físico não é suficiente para a remoção

completa de placa bacteriana, assim, recomenda-se o seu uso com algum método químico –

que é indicado, pois age quebrando a parede celular da Candida albicans e causa menos dano

à resina e ao metal da prótese31; apenas um cuidador citou a utilização desse método. A

orientação e o esclarecimento sobre a higienização das próteses contribuem para a detecção de

patologias bucais, como a candidíase e outras manifestações orais2.

Quanto à etiologia da cárie dentária, a grande maioria demonstrou ter um adequado

conhecimento sobre a questão e respondeu, como principal causa, a má higiene oral. Sobre a

prevenção, 88,9% dos cuidadores disseram ser importante a escovação dentária, no mínimo,

três vezes ao dia; 33,3% recomendaram o uso de fio dental; 22,2%, visitas ao dentista como

forma de prevenir a cárie dentária. Em relação à doença periodontal, quase a totalidade de

cuidadores declarou saber que essa doença pode levar à perda dos dentes. Quanto à

prevenção, 88,9% relataram a escovação dentária, no mínimo, três vezes ao dia; 29,6%,

visitas regulares ao dentista, porém, apenas 18,5% citaram a necessidade do uso do fio dental

como prevenção.

No estudo realizado por Catteau14 sobre o conhecimento em saúde bucal dos cuidadores

envolvidos no atendimento oral de idosos dependentes que vivem em instituições na França,
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97,9% desses profissionais relataram o consumo frequente de açúcar como principal causa da

cárie dentária, seguida da presença de placa bacteriana (95,8%); e para a doença periodontal,

61,8% relataram a presença de placa bacteriana como a principal causa, e como prevenção o

aconselhamento nutricional e o controle de placa bacteriana.

Os profissionais da saúde devem entender o vínculo entre nutrição e saúde bucal em idosos,

pois o estado nutricional afeta o desenvolvimento e a progressão dos problemas bucais em

idosos, como cárie dentária, doença periodontal e perda dentária, comprometendo a condição

dos dentes e dos tecidos periodontais32. Mas, 40,7% dos cuidadores acreditam que o tipo de

alimentação não influencia a saúde oral do idoso; e 51,9% não acreditam haver relação entre a

consistência dos alimentos e a saúde oral.

Neste trabalho, verificou-se que a principal limitação dos cuidadores foi a frequência da

escovação dentária diária em idosos não autônomos. Os cuidadores realizam a higiene oral e

higienização das próteses nos idosos não autônomos, porém, quase a metade relata realizar

essa higienização apenas uma vez ao dia. Ter tempo para desenvolver a higienização bucal

dos idosos não autônomos é fundamental, pois foi relatado não ser possível realizar a

higienização mais de uma vez ao dia, dentro da rotina de trabalho.

Os resultados aqui relatados estão em concordância com o estudo de Cornejo-Ovalle12, no

qual a maioria dos cuidadores realizava o cuidado à saúde bucal no idosos uma vez ao dia.

Essa frequência está associada: às características dos cuidadores, bem como ao seu

treinamento; à importância atribuída à saúde oral do idoso; aos aspectos institucionais, como

o número de horas trabalhadas, sobrecarga de trabalho; e à existência de protocolos quanto à

saúde oral. Ainda em relação à baixa frequência na realização da higiene bucal em idosos não

autônomos, Forsell21 e colaboradores observaram que, dos 87 entrevistados da equipe de

enfermagem, a maioria considerou as tarefas de higiene bucal desagradáveis, indicando como

principais razões: a falta de cooperação por parte dos idosos e o medo de causar danos aos
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dentes e/ou às próteses. Outro estudo, de Junges33, observou que, além da barreira da falta de

cooperação dos idosos, a falta de tempo também contribui como dificuldade encontrada pelos

cuidadores. Foi relatado, no estudo de Janssens15, com enfermeiros e auxiliares de

enfermagem que tiveram seus conhecimentos aprimorados por meio de um protocolo de

saúde bucal para idosos institucionalizados, que a melhoria do conhecimento não significou

em melhoria significativa em atitude.

Ressalta-se, no estudo de Forsell21, que permitir uma lacuna entre conhecimento e

comportamento, influenciado por atitudes e percepções para o cuidado bucal entre a equipe de

enfermagem, é apresentar sérios problemas para os idosos e não pode ser considerado correto.

Em relação à autopercepção sobre a própria saúde oral, 63% dos cuidadores afirmaram

possuir bom estado de saúde oral. A percepção e as atitudes do cuidador em relação à própria

saúde bucal influenciam o cuidado que ele oferece para o idoso. Se o cuidador falha nessa

tarefa de cuidado da própria higiene bucal, a tendência é que transfira as mesmas ações para o

idoso que está sob seus cuidados34.

O estudo foi realizado em uma única instituição, então, como limitação, deve-se considerar

que a realidade de uma instituição de idosos pode não representar outras instituições. Além

disso, os cuidadores foram entrevistados em seu local de trabalho, podendo haver

desconfiança quanto ao sigilo das informações. Uma evidência deste fato foi a discordância

de informações encontradas, quando mais da metade dos cuidadores afirmaram existir um

protocolo de higienização bucal na instituição e a outra metade afirmou não existir; e é sabido

que não existe esse protocolo. Segundo Visschere35, a existência de protocolos permite

orientações adequadas e contribui para a melhora da saúde bucal de idosos. A realização de

higiene oral depende da existência de diretrizes impostas pela instituição e do tempo que os

cuidadores disponibilizam para realizar essa tarefa36. Deve existir uma conscientização na

administração das instituições quanto à importância do acompanhamento dos cuidadores por
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meio de programas de educação sobre saúde oral, a fim de se manter um nível de higiene

bucal adequada fornecida aos idosos24,37. Outro fator importante é o desenvolvimento de uma

rotina de higienização bucal, que se torna possível pelo desenvolvimento de um protocolo

específico de higiene oral para a realidade dos idosos institucionalizados.

Neste estudo, todos os cuidadores relataram avisar o chefe da enfermagem quando

visualizavam problemas bucais. Porém, os cuidadores informaram que o enfermeiro-chefe

tentava resolver inicialmente o problema e só em casos de extrema necessidade

encaminhavam ao dentista, e não existiam visitas de rotina ao dentista. Contudo, segundo

Alves10, a troca de experiências entre enfermagem e odontologia em prol da aplicação de

melhores práticas de cuidado à saúde bucal de idosos institucionalizados é necessária.

Para que as medidas de higienização bucal sejam incorporadas à rotina diária da instituição,

torna-se fundamental uma abordagem multidisciplinar incluindo o cuidador de idoso, com o

desenvolvimento e a implementação de programas de capacitação do cuidador pelo cirurgião-

-dentista, culminando no adequado cuidado odontológico ao idoso, que, prioritariamente, visa

à resolução e à prevenção de problemas bucais associados a uma melhor qualidade de vida12.

CONCLUSÃO

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que os cuidadores conhecem a importância da

saúde bucal para pacientes idosos institucionalizados, e têm conhecimento sobre prevenção da

cárie e das doenças periodontais; entretanto, não conhecem as lesões bucais que podem

acometer os idosos. Embora apresentem elevado nível de escolaridade e treinamento para

cuidar de idosos, não realizam a rotina de escovação com frequência e não sabem como

higienizar, corretamente, as próteses dentárias removíveis. Porém, existe um empenho em

melhorar sua prática, visto que a grande maioria dos cuidadores se interessou em participar de

orientação em higiene oral.
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4 CONCLUSÕES GERAIS

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que os cuidadores conhecem a importância da

saúde bucal para pacientes idosos institucionalizados, têm conhecimento sobre prevenção da

cárie e das doenças periodontais; entretanto, não conhecem as lesões bucais que podem

acometer os idosos. Embora apresentem elevado nível de escolaridade e treinamento para

cuidar de idosos, não realizam a rotina de escovação com frequência e não sabem como

higienizar, corretamente, as próteses dentárias removíveis. Porém, existe um empenho em

melhorar sua prática, visto que a grande maioria dos cuidadores se interessa em participar de

orientação em higiene oral.
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO DE ENTREVISTA

ENTREVISTA COM CUIDADORES

1. FORMULÁRIO |___|___|

INSTRUÇÕES PARA O PREENCHIMENTO

Para todo o questionário, preencher as questões que não se aplicam com (777) e as

questões que o participante “não sabe informar” (888) ou “não respondeu” com código

(999).

“Meu nome é Patricia da Costa Gomes e você foi convidado(a) a participar de uma pesquisa que avalia o
conhecimento dos cuidadores de idosos institucionalizados quanto à saúde bucal, no asilo dos velhos de Vitória.
Eu gostaria de pedir alguns minutos de sua atenção.”

I. INFORMAÇÕES DO CUIDADOR (Idade, escolaridade, formação profissional,...)

2. Hora de início da entrevista |___|___| : |___|___|

3. Qual o seu nome completo?

4. Qual a sua idade (anos completos)? |___|

5. Qual é o seu gênero? 0. Masculino 1. Feminino |___|

6. Qual a sua nacionalidade? 0. Brasil 1. Outro país |___|

7. Qual foi a última série que você completou na escola?

1. Fundamental (1º grau) 2. Médio (2º grau) 3. Curso técnico de Enfermagem

4. Superior (3º grau)

|___|

8. Tempo que trabalha no asilo dos velhos (em anos): |___|

9. Turno de trabalho: 1. Diurno 2. Noturno |___|

10. Gosta de trabalhar com idosos? 0. Não 1. Sim |___|

11. Qual a sua maior motivação para trabalhar como um cuidador?

1. Necessidade e afinidade 2. Apenas necessidade
|___|

12. Como você considera o seu estado de saúde oral?

1. Ruim 2. Razoável 3. Bom 4. Excelente
|___|

13. Fez algum tipo de curso específico relacionado com os idosos? 0. Não 1. Sim

Qual?______________________________________________________________
|___|

14. Durante a sua formação profissional, recebeu informação sobre saúde oral do idoso?

0. Não 1. Sim
|___|
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15. E sobre saúde geral? 0. Não 1. Sim |___|

16. Se não teve nenhum tipo de formação específica nessa área, o seu conhecimento em

saúde oral e geral foi adquirido de que forma?

1. Escola 2. Dentista 3. Família 4. Leitura (panfletos, jornais, revistas, livros)

5. Meios de comunicação (televisão, rádio, palestras)
|___|

17. Recebeu formação em relação às consequências que uma higiene oral insatisfatória

pode ter na qualidade de vida do idoso? 0. Não 1. Sim
|___|

18. Caso seja oferecida orientação de higiene oral, você teria interesse em participar?

0. Não 1.Sim
|___|

II. INFORMAÇÕES SOBRE O SEU CONHECIMENTO SOBRE SAÚDE ORAL

A- Idoso autônomo

19. Esses idosos possuem, no seu cronograma de tarefas, algum momento que envolva

higiene oral? 0. Não 1. Sim
|___|

20. São fornecidas, a esses idosos, instruções de higiene oral? 0. Não 1. Sim |___|

21. Nos idosos que fazem uso de próteses, são fornecidas instruções de como higienizar?

0. Não 1. Sim
|___|

B- Idoso não autônomo

22. Possui o hábito de examinar a boca desses idosos, como rotina? 0. Não 1. Sim |___|

23. Auxilia ou realiza a higiene bucal desses? 0. Não 1. Sim |___|

24. Quantas vezes por dia é realizada a higiene oral do idoso?

0. Nenhuma 1. Uma vez ao dia 2. Duas vezes ao dia

3. Três vezes ao dia 4. Quatro vezes ao dia ou mais
|___|

25. Faz higienização das próteses desses idosos? 0. Não 1. Sim |___|

26. Em caso afirmativo, é utilizado algum produto específico?

0. Não 1. Sim. Qual produto?

_______________________________________________________________

|___|

27. Em caso afirmativo, de que forma? (quem realiza e o que utiliza)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
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C- Doenças da cavidade oral e a sua prevenção

28. Quais são as principais causas para o aparecimento da cárie dentária? (você pode

escolher mais de uma opção)

1. Antibióticos 2. Não consultar o dentista 3. Má higiene oral

4. Bactérias 5. Consumir muito açúcar 6. Envelhecimento

|________|

29. Tem conhecimento sobre quais os alimentos com maior capacidade de provocar cárie

dentária?

1. Bolachas 2. Pão 3. Gomas 4. Carne

|___|

30. Acha que a alimentação pode influenciar a saúde oral do idoso? 0. Não 1. Sim |___|

31. E a consistência dos alimentos? 0. Não 1. Sim |___|

32. A dieta dos idosos, desta instituição, tem como principal consistência (de um modo

geral):

1. Pastosa 2. Pastosa e fibrosa 3. Fibrosa, cereais e carne

|___|

33. A doença periodontal (inflamação na gengiva) pode causar a perda dos dentes?

0. Não 1. Sim
|___|

34. Considera que as alterações orais podem ser indicativas de que algo no organismo não

está bem?

0. Não 1. Sim

|___|

35. Caso você observe algum problema bucal no idoso, alguma providência é tomada?

0. Não 1. Sim.

Qual?________________________________________________________________
|___|

36. Caso seja observado um sangramento. Acha normal? 0. Não 1. Sim |___|

37. Caso observe dentes amolecidos. Alguma atitude é tomada?

0. Não 1. Sim.

Qual?________________________________________________________________

|___|

38. Caso a prótese esteja inadequada, quebrada ou sem retenção. Alguma atitude é

tomada?

0. Não 1. Sim.

Qual?________________________________________________________________

|___|

39. Caso observe mau hálito. Alguma atitude é tomada?

0. Não 1. Sim.

Qual?_______________________________________________________________

|___|

40. Existe um protocolo da instituição quanto à higiene oral dos idosos?

0. Não 1. Sim
|___|
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41. Você possui conhecimento das principais doenças orais que podem afetar um portador

de prótese dentária? 0.Não 1.Sim.

Quais? ______________________________________________________________

____________________________________________________________________

|___|

42. O que é preciso para prevenir a cárie?

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

43. O que é preciso para prevenir a doença periodontal?

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Caso tenha algo a acrescentar escreva aqui (dúvidas ou considerações):
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ABSTRACT

Background: Caregivers play an important role in maintaining adequate oral health of elderly

people.

Objective: The aim of this study was to evaluate the oral health knowledge and practice of

caregivers of institutionalized elderly people in Brazil.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study with a sample of 27 caregivers from

a long-term care institution in the city of Vitória, State of Espírito Santo, Brazil. A form to

assess the characteristics of caregivers as profile, training, knowledge, practice and prevention

related to oral health was used. For data analysis, absolute and relative frequency descriptions

were performed.

Results: The predominant profile of the caregivers was female (63%) and 81.5% were trained

to work with elders. Although most of them knew the necessity of tooth brushing at least

three times a day to prevent dental caries and periodontal disease (88.9%); 44.5% said that the

oral hygiene by caregivers for the elderly was performed under supervision only once a day.



43

Regarding the hygiene of dentures, only one caregiver mentioned the use of specific chemical

agent, and 40.7% declared themselves unaware of any oral care protocol at the institution.

85% believed in a correlation between general health and the presence of oral diseases and

70% declared not knowing about oral diseases that could affect elderly with dentures in

function. 59.3% answered that the type of food may influence oral health.

Conclusion: Caregivers do acknowledge and recognize the importance of oral health, but the

practice is not proportional to the declared knowledge.

Keywords: caregivers. dental care for aged. oral hygiene. oral health

INTRODUTION

The global demography reality points to the search for new strategies in oral health in order to

improve quality of life for institutionalized elderly people. When population’s life span

increases, it becomes more and more important to concern about quality of life1,2. This is an

immense challenge, and in order for elderly to benefit from this life span increase, health

promotion and good oral health are necessary3,4,5. As the person ages, changes in the life style

start to become more evident, such as health problems, loneliness, family omission and the

implications of the physiological process aging. Among the clinical conditions that may be

present in oral cavity of elderly people are the xerostomia, the reduction of gustatory ability,

changes in the teeth and the periodontium, and the increase of denture users.6,7. The lack of

oral health care could affect nutritional levels, physical and mental well-being, and a decrease

of enjoyment and of an active and healthy social life7.

It is known that with aging, third party assistance from family members or caregivers in daily

routine activities become of utmost importance. They should have some knowledge about

how to take care and assist the elderly needs in the best possible way 8,9.



44

Analyzing the knowledge of caregivers in order to understand their limitations and find out

solutions to improve their oral hygiene practice in elderly is necessary4. Aiming to understand

the importance of caregivers in maintaining adequate oral health conditions in

institutionalized elders, this study is relevant to evaluate the oral health knowledge and

practice of caregivers of institutionalized elderly people in Vitória, Brazil and to verify if they

are in accordance to what is recommended in dental practice.

MATERIALS AND METHODS

Study design and population

This is a cross-sectional survey conducted with a sample of caregivers of institutionalized

elderly in a long-term care institution in the city of Vitória, state of Espírito Santo, Brazil. The

studied population consisted of 27 caregivers who work in this philanthropic institution,

taking care of 78 elderly people. All participants were instructed about the study and its

purposes and that the participation was not compulsory, but voluntary. The study was filed

with and approved by the University of Espírito Santo’ Ethics and Research Committee,

under registration number 1.616.346.

Data collection

The data were collected by means of specific form between July and October, 2016. The form

was designed for this study based on the studies developed by Alves10, Silva11, Cornejo-

-Ovalle12 e Vieira13.

The survey was carried out by a single calibrated examiner who conducted all interviews at

the institution during all working shifts.

The instrument consisted of two parts, one of closed multiple-choice questions and another of

open questions. The first part with 17 questions, aiming to characterize the caregiver
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according to sociodemographic data (age, educational level, gender), seniority, shift period,

professional training, one question related to oral health self-perception, and other about the

interest to participate of an oral health education. The second part consisted of 25 questions to

evaluate the oral health knowledge and practice of caregivers and means of prevention of the

main diseases that could affect oral cavity health of elderly people.

The form included questions regarding the etiology of dental cavities and periodontal disease

and their prevention; moreover, questions related to oral hygiene performed in dependent and

non-dependent elderly people.

Data analyses

Data analyses consisted of descriptive statistics through absolute and relative frequency,

calculating the percentage for the qualitative variables; and means for the quantitative

variables. Although the questions were opened, the possibility of answers was restricted and

objective, therefore, categories were created for these variables using a Statistical Package

software for the Social Sciences, version 17.0 (SPSS Inc., Chicago, USA).

RESULTS

27 caregivers responded the survey. The sample’s age average was 41.2 years old (SD ±11.6),

the seniority within the institution was 36 months (SD ±57.9). The female gender

corresponded to 63%. Another analyzed sociodemographic characteristic was the educational

level, which 48.1% of caregivers completed secondary level of their studies. Related to self-

perception, 63% answered pursuing good oral health status (Table 1).
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Table 1. Personal characteristics of caregivers of institutionalized elderly,
in Vitória, ES, 2016.

Variables Nº %

Gender
Female 17 63.0

Male 10 37.0

Educational level
Elementary school 5 18.5

High school 13 48.1

Nursing technical course 8 29.6

Bachelor’s degree 1 3.7

How do you consider your own oral health status?
Poor 2 7.4

Reasonable 3 11.1

Good 17 63.0

Excellent 5 18.5

The data related to the characteristics of professional training and experience of caregivers is

presented in Table 2. Regarding specific training in working with elderly, 81.5% of the

participants responded having been trained and having concluded the elderly caregivers

training course.

The source of knowledge related to the information regarding oral health in elderly, the one

that stood out the most was media communication (television, radio, and lectures). A

considerable number of caregivers (92.6%) said to be interested to receive oral hygiene

orientation for elders. All caregivers declared they enjoy working with elders.
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Table 2. Characteristics of professional training and work of caregivers of
institutionalized elderly in Vitória, ES, 2016.

Variables Nº %

Turno de trabalho
Day time 21 77.8

Overnight 6 22.2

Specific training in elderly people care
Yes 22 81.5

No 5 18.5

Oral health sources of information*
Dentist 7 25.9

Family 7 25.9

Reading 7 25.9

Media communication 12 44.4

Training regarding the relationship of oral
hygiene and quality of life

Yes 26 96.3

No 1 3.7

Interest to participate of an oral hygiene
orientation

Yes 25 92.6

No 02 7.4

* Caregivers could choose more than one option

Among caregivers, 85% believed in a relationship between general health frailty and the

presence of oral diseases, and they also believe that poor oral hygiene is the main cause of

dental caries. Besides that, 59.3% responded that the type of consumed food could influence

the elderly oral health; however, only 48.1% believed in the correlation between food

consistency and oral health.

Regarding periodontal disease, a great percentage declared to know that this disease causes

tooth loss (96.3%); and for elders who lose their teeth and are denture users, most of them

declared not having the knowledge about the main oral diseases that could affect them

(70.4%).

Regarding prevention, 88.9% of caregivers considered important to perform tooth brushing at

least three times a day; 33.3% recommended the use of dental floss; 22.2%, visit their dentist

regularly as a way to prevent cavities.
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On the prevention of periodontal disease, 88.9% said that they perform tooth brushing at least

three times a day; 29.6%, declared visiting their dentists; 18.5% affirmed flossing (Table 3).

Table 3. Characteristics in oral health knowledge of caregivers of
institutionalized elderly in Vitória – ES, 2016

Variables Nº %

Believe in a correlation between the presence of oral
diseases and general health frailty

Yes 23 85.2

No 3 11.1

Main causes for the dental cavity*
Poor oral hygiene 23 85.2

Don’t go to the dentist 17 63.0

Antibiotics 13 48.1

Consume great amount of sugar 11 40.7

Bacteria 8 29.6

Aging 5 18.5

Influence of type of food in the oral heath
Yes 16 59.3

No 11 40.7

Influence of food consistency in oral health
Yes 13 48.1

No 14 51.9

Could periodontal disease cause tooth loss?
Yes 26 96.3

No 1 3.7

Do you have the knowledge regarding how oral
diseases could affect elderly who use dentures?

Yes 8 29.6

No 19 70.4

What is necessary to prevent dental caries?*
Tooth brushing, at least, three times a day 24 88.9

Flossing 9 33.3

Regular dentist visits 6 22.2

Consume less sugar 5 18.5

Good eating habits 5 18.5

Mouthwash 3 11.1

Fluoride application 1 3.7

Other 1 3.7

What is necessary to prevent periodontal disease?*
Tooth brushing, at least, three times a day 24 88.9

Regular dentist visits 8 29.6

Flossing 5 18.5

Good eating habits 2 7.2

Mouthwash 1 3.7

Fluoride application 1 3,7

Other 3 11.1

Don’t know 2 7.2

* Caregivers could choose more than one option.
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For the independent elderly people, 92.6% of caregivers said that they performed oral hygiene

of interns in their daily tasks; and 88.9% of caregivers gave them instructions on how

performed oral and denture hygiene. For dependent elderly people, it was observed that

88.9% of caregivers had the daily habit routine of examining their oral cavity; and 96.3% said

they performed oral hygiene and denture cleaning, being 44.5% the most mentioned

frequency. A total of 40.7% declared oral hygiene protocol was non-existent or unknown

(Table 4).

Table 4. Characteristics in oral health practice of caregivers of institutionalized
elderly in Vitória – ES, 2016

Variables Nº %

INDEPENDENT ELDERLY

Practice of oral hygiene in daily routine

Yes 25 92.6

No 2 7.4

Instructions of oral hygiene and dentures cleaning

Yes 24 88.9

No 3 11.1

DEPENDENT ELDERLY

Habit to examine the oral cavity

Yes 24 88.9

No 3 11.1

Practice of oral hygiene and denture hygiene

Yes 26 96.3

No 1 3.7

Brushing frequency

Three times a day 7 25.9

Twice a day 8 29.6

Once a day 12 44.5

Product use for dentures hygiene

Tooth paste 19 86.4

Antiseptic 15 68.2

Chlorine 1 4.5

None; only water 1 4.5

Don’t know 5 18.5

Existence of oral hygiene protocol at the institution

Yes 16 59.3

No 11 40.7

*Caregivers could choose more than one option.
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DISCUSSION

The profile of caregivers from the institution has a high prevalence of females, corroborating

with literature14,15,12,16,13. The predominance of female caregivers could be attribute to the

cultural fact that caring is usually a feminine-attributed characteristic12,17.

Regarding educational level, most caregivers completed high school or higher, while studies

carried out in other Brazilian states had a higher number of caregivers with concluded

elementary education only18,16,13. This positive aspect related to caregivers is very important

because a higher level of education influences the quality of service provided, favoring the

development of activities such as handling medications, diet following and prescriptions17,19.

According to the professional training and work characteristics of caregivers, 81.5% had

specific training related to elderly. The vast majority reported being interested in participating

of an oral hygiene orientation training. The main reported alternative oral health information

access was media communication: television, radio, and lectures. In the studies of Cornejo-

Ovalle12, among 196 of caregivers, 92.8% were trained to tend elderly people and affirmed

that the oral care quality depended on training received. The educational ways suggested by

caregivers to improve the access and knowledge regarding oral health care which

predominated were lectures and folders13. Regarding the training received related to the

consequences of a poor hygiene could have to the elderly people’s quality of life, only one

caregiver affirmed these people do not have it. This level of training is closely related to the

level of knowledge of health professionals and previously-received training14.

In the present study, it was verified that, in general, most caregivers demonstrated having

knowledge about oral health, according to studies of Catteau14, Cornejo-Ovalle12, Lolli,20 and

Forsell21; however, the findings in the studies of Furtado18, Alves10, Vieira13 e Almeida22

indicated low knowledge of professionals regarding specific oral health questions.
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In oral health knowledge, a great amount of caregivers evaluated in this study, believed in a

existence of a relationship between weakened general health and presence of oral diseases,

corroborating with the studies of Forsell21, Thomson23, Sjögren24 and Reed25. The scientific

community recognizes oral health as an inseparable component of overall health, capable to

collaborate with good physical and psychosocial well-being of the elderly population9. Oral

health care requires knowledge, as the oral mucosal condition is related to following factors:

age, general health status, use of medication, oral health status, use of dentures and how long

the denture has been in use by the patient. Among age-related predisposition factors, there are

pathological changes, influence of chronic habits and prevalence of oral mucosal conditions26.

Another data analyzed regarding knowledge, that the majority of caregivers reported not

having knowledge of the main oral alterations that could affect elders who use dentures. This

result is important for the development of a specific training in order to explain about denture

hygiene and prevention of oral mucosal lesions in the elderly population.

In the study performed by Murabak27 with 210 elderly patients, 20.5% of them dos presented

lesions due to the use of removable dentures; and in the study of Dundar & Kal26 with 700

elderly patients, 36.4% presented the same type of lesion. The correct orientation should be

given regarding the use and the cleaning of dentures, and prevention of colonization of

Candida albicans in oral mucosa and dentures28,2. The daily hygiene is the best method to

prevent and control these lesions promoted by the poor denture hygiene, which lead to oral

infections.

The denture hygiene is important to maintain the good health. In this present study, it was

pointed out the toothpaste as most used product by caregivers for the denture hygiene of

elderly, corroborating with the findings of Vieira13.

In the studies of Cakan29 and Peracini30 with elderly patients that used removable dentures, it

was observed that most participants also used toothpaste for denture hygiene. Among for
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denture disinfection methods, there are physical (toothbrush, abrasive pastes and soaps) and

chemical (alkaline peroxide and hypochlorite). It is known that the physical method alone is

not sufficient to completely remove the biofilm, therefore, it is recommended that an

additional chemical method is used, as it breaks the Candida albicans cell walls and causes

less damage to the denture resin and metal31; only one caregiver mentioned to have used this

method. The orientation and explanation regarding denture hygiene contributes to the

discovery of oral pathologies such as candidiasis and other oral manifestations2.

Regarding dental cavities etiology, the vast majority of caregivers showed to have adequate

knowledge regarding this issue and appointed the poor oral hygiene as the main cause.

Regarding prevention, 88.9% of the responders reported tooth brushing important to be

performed at least three times a day; 33.3% recommended flossing; 22.2% recommended

regular visits to the dentist as a way to prevent dental cavities. For the periodontal disease,

most caregivers declared knowing that it may lead to tooth loss. The responses related to

prevention were: 88.9% recommended tooth brushing, at least, three times a day; 29.6%

regular visits to the dentist; however; only 18.5% mentioned flossing as prevention.

In the study of Catteau14 about caregiver’s knowledge in oral health care in dependent elderly

people living in France, 97.9% of the professionals pointed out the amount of daily sugar as

the main cause for cavities, followed by the presence of biofilm (95.8%); and periodontal

disease, 61.8% appointed the presence of bacterial biofilm as the main cause and, as

prevention, the nutrition advice and biofilm control.

Health professionals should be able to understand the link between nutrition and oral health in

elderly, as the nutritional state influences the development and progression of oral issues such

as cavities, periodontal disease and tooth loss, compromising the overall oral condition.

Nevertheless, 40.7% of caregivers believed that the type of food does not influence the oral
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health of elderly people and 51.9% did not believed there is a correlation between food

consistency and oral health32.

The limitation of caregivers was the frequency of tooth brushing of dependent elderly people.

They reported brushing the oral cavity and dentures, but, almost half reported performing it

only once a day. Using time for oral hygiene is necessary at all ages, despite the reported by

the caregivers as not possible due to work routine.

These results are in agreement with the study of Cornejo-Ovalle12, in which most caregivers

performed oral health care procedures in elderly patients only once a day. This frequency is

associated to characteristics of caregivers, as well their training; importance attributed to oral

health in elderly; institutional aspects as the number of hours they work, workload, existence

of protocols regarding oral health.

Furthermore, the low frequency in oral hygiene procedures in dependent elderly, Forsell21 and

other authors observed that, among 87 interviewed from the nursing staff, the majority

considered oral tasks unpleasant, indicating as main reasons: lack of cooperation from elderly

people and fear to cause denture and tooth damage. Another study of Junges33, observed that,

apart from the lack of cooperation from elderly people, the lack of time also contributed as an

obstacle. It was reported, in Janssens15 study with nurses and technical nurses that had their

knowledge improved with an oral health protocol for institutionalized elderly, that such

knowledge improvement did not mean a significant change in attitude.

According to the study of Forsell21, allowing a gap between knowledge and behavior,

influenced by attitudes and perceptions of caregivers towards oral health among nursing staff,

introduces serious problems for elderly people and should not be considered as correct.

Regarding self-perception of their own oral health, 63% of caregivers affirmed having good

oral health practices. Perceptions and attitudes by caregivers related to their own oral health

influence in the care they provide to elderly people. If caregivers fail in this task of caring of
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their own oral hygiene, there is a tendency to transfer the same attitudes to the person who is

under their care34.

This present study was carried out in one institution, as limitation, it is important to highlight

that the reality of an institution does not reflect the reality of all institutions. Furthermore,

caregivers were interviewed in their own work place, and there may be mistrust as to the

confidentiality agreements, non-disclosure commitments that may be agreed between the

worker and the institution upon hiring. An evidence of this fact was the heterogeneity of

information, when more than half of responders declared the absence of any oral hygiene

protocol in this institution when it was known there isn’t one. According to Visschere35, the

existence of protocols allow adequate orientations and contribute to improvement of oral

health in elderly people.

The performance of oral hygiene depends on guidelines proposed by the institution and time

that caregivers offer to realize this task36. There should be some awareness from the

management of institutions regarding the significant follow up through oral health educational

programs, in order to maintain an adequate level of oral hygiene offered to elderly people24,37.

Another important factor is the development of oral hygiene routine, which is possible with a

specific protocol for the reality of institutionalized elderly.

In this study, all caregivers declared to warn their head nurse when oral issues were noticed.

Therefore, caregivers informed this head nurse tried to solve it first and only in cases of

extreme need it was referred to a dentist, and there is no routine of dentist visits. However,

experience trading between nurses and dentists is important in order to perform better

practices of oral health care in elderly10.

In order for oral hygiene measures to be included in daily routine of institutions, a

multidisciplinary approach is required, including caregivers and the development of training
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programs by dentists, resulting in adequate dental care for the elderly, which a priority when

solving and preventing oral issues associated to a better quality of life 12.

CONCLUSION

It may be concluded that caregivers do know the importance of oral health maintenance of

elderly patients, and they do have some knowledge regarding the prevention of dental cavities

and periodontal diseases; however, they are not aware that oral diseases could affect elders.

Although they presented high levels of education and training to take care of elderly people,

they do not perform oral hygiene with the recommended frequency and do not know how to

properly clean dentures. Therefore, a desire to improve their practice was identified, as most

of them are interested in participating of oral hygiene orientation and training.
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