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Resumo

Introdugao: Individuos com deficiéncia constituem uma populacdo que
apresenta desvios dos padrdes da normalidade no que concerne os parametros
fisicos, intelectuais ou emocionais, de crescimento e desenvolvimento do
controlo emocional. Como consequéncia destas limitagdes, os individuos com
deficiéncia sdo considerados uma populacédo de risco para o desenvolvimento

de doencgas do foro oral.

Objetivos: Caracterizar os conhecimentos e atitudes dos cuidadores
domiciliarios e institucionais relativamente a saude oral dos utentes em duas
Instituicbes de acolhimento de individuos com deficiéncia, nomeadamente na

Valoriza e na Associagao de Paralisia Cerebral de Braga.

Métodos: A populagéo alvo deste estudo foi constituida por 19 funcionarios das
instituicbes e 59 cuidadores. Dois questionarios foram empregues de forma a
realizar a recolha de dados, um para cada tipo de populagdo da amostra em

questao.

Resultados: A maioria dos participantes era do sexo feminino, tendo idades
compreendidas entre os 21 e 82 anos. No que diz respeito a frequéncia de
consultas de medicina dentaria os funcionarios revelaram que a maioria dos
utentes (68,8%) sO6 agendava consulta se precisasse, em contraste com a
percentagem de 42,4% dos cuidadores que deu a mesma resposta. A higiene
oral era realizada em maioria 1 vez pelos funcionarios (84,2%) e 2 vezes pelos
cuidadores (63,8%). Quanto a utilizagao de fio dentario e colutorio a maioria da
amostra nao fazia uso dos mesmos, respondendo nao ter dificuldades a realizar
a higiene oral dos cuidandos/utentes. Na possibilidade de frequentarem
formacdes e aprender métodos e técnicas especificas para a populacdo com

deficiéncia a maioria respondeu afirmativamente.

Conclusao: Os cuidadores domiciliarios e institucionais sdo o apoio dos
individuos com deficiéncia e, por esta razdo, devem ter conhecimentos que
potenciam o bem-estar e qualidade de vida ao nivel da saude oral do cuidando.

Assim sendo, torna-se imperativo e basilar proceder a implementacdo de

programas e agdes de formagao para a populagédo em estudo.



Palavras-chave: Saude oral, higiene oral, pessoas com necessidades
especiais, escovagem dentaria



Abstract

Introduction: Individuals with disabilities compromise a population that presents
deviations from the normality standards regarding the physical, intellectual or
emotional, growth and development of emotional control parameters. As a
consequence of these limitations, individuals with disabilities are considered a

high-risk population for the development of oral diseases.

Objectives: Characterize knowledge and attitudes of employees and home
caregivers concerning patients’ oral health allocated in the following institutions

— Valoriza e Associagao de Paralisia Cerebral de Braga.

Methods: The target population of this study includes 19 employees of the
institutions and 59 caregivers. Two questionaries were used to collect data, one

for each target population.

Results: The majority of the participants was female and the age range was
between 21 and 82 years. Regarding the frequency of dental appointments, the
employees stated that most of the patients only booked an appointment if
needed, in contrast with the 42,4% of the caregivers that gave the same answer.
Oral hygiene was performed majorly once by the employees (82,4%) and twice
by the caregivers (63,8%). Concerning the use of dental floss and elixirs the
majority of the target population did not use them, confessing they didn't have
difficulties performing the patient’s oral hygiene routines.

Conclusion: Home and institutional caregivers are the support of individuals with
disabilities, and, for this reason, they must have knowledge that enhances the
well-being and quality of life in terms of the caregiver's oral health. Therefore, it
is imperative and fundamental to implement programs and training actions for the

population under study.

Keywords: Oral health, oral hygiene, people with special needs, toothbrushing



Introducao

Individuos com deficiéncia constituem uma populagcdo que apresenta
desvios dos padrdes da normalidade no que concerne os parametros fisicos,
intelectuais ou emocionais, de crescimento e desenvolvimento do controlo
emocional(1). De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude cerca de 10%
da populacdo mundial possui algum tipo de défice motor ou mental e,
considerando o aumento da esperanga média de vida que se tem observado, é
expectavel que haja um incremento deste valor(1, 2). A presenga de barreiras e
fisicas, psicologicas, sociais e a nao-aceitagao da diferengca por parte da
sociedade resulta, frequentemente, numa vida de exclusao e diferenciagao para

este grupo minoritario(3, 4).

Tem sido descrito na literatura que os individuos com necessidades
especiais apresentam uma maior suscetibilidade de desenvolver patologias na
cavidade oral, sendo as mais prevalentes a doenga periodontal, carie, erosao e
mas oclusdes dentarias(5). Esta questdo pode ser justificada por varios fatores
nomeadamente um acompanhamento multidisciplinar deficiente aliado a falta de
atengdo e comunicagdo do meio envolvente, fatores estes que se consideram
preponderantes no que concerne a saude oral do individuo(1, 3). E importante
salientar que a falta de formacgao especializada, sobrecarga dos familiares e um
sistema socioeconomico e de saude ineficiente também podem contribuir para o

aumento de doengas orais nesta populagéao(1, 3, 6).

Os problemas associados as doengas do foro oral sdo caracterizadas como uma
epidemia silenciosa, especialmente nesta populagcdo em que ha a existéncia de
uma intercomunicacédo pessoal diminuta(3). Estas patologias resultam de um
conjunto de fatores tais como, uma alimentagdo cariogénica, pastosa e com
elevada adesividade, terapias polimedicamentosas, auséncia de uma rotina de
higiene diaria, diminuicdo do fluxo salivar e em muitas situacdes a falta de
recursos financeiros que condicionam uma baixa procura de cuidados de saude
oral e falta de formagao no ambito dos cuidados de saude oral dos familiares e
instituicbes onde estes se encontrem inseridos(2, 7, 8).



A correta higienizagdo com o consequente controlo mecanico da placa
bacteriana sdo metodologias eficazes que contribuem para prevengao primaria
das patologias orais mais prevalentes, evitando a pratica excessiva de
exodontias(9-12).

O termo cuidador diz respeito a quem pratica o ato de cuidar de algo ou
alguém, prezando pelo bem-estar do seu cuidando podendo este ato ser
renumerado ou nao(2, 13, 14). Estes, em conjunto com os responsaveis das
institui¢cdes e profissionais de medicina dentaria, detém um papel preponderante
na saude oral do individuo com deficiéncia, sendo de extrema importancia
promover a implementacado de a¢des de educacgao e prevencio direcionada a
esta populagéo(2, 10, 13, 15, 16). A aposta por parte do Estado e das autarquias
na formagédo de profissionais instruidos e aptos deveria ser considerada
imperativa e basilar para a ado¢cdo de comportamentos e habitos saudaveis
daqueles que se vém privados da sua autonomia e capacidade na tomada de
decisdes no que concerne a sua higiene oral e bem-estar(9, 10, 15).

Este estudo teve como objetivo caracterizar os conhecimentos e atitudes
relacionadas com a saude oral dos cuidadores, domiciliarios e institucionais, em

relagdo com os individuos portadores de deficiéncia.



Materiais e métodos

Este estudo transversal foi realizado em duas instituicdes no distrito de
Braga, a Valoriza — CAO (Centro de Atividades Ocupacionais) e na APCB
(Associacao de Paralisia Cerebral de Braga). A populagéo alvo foi constituida
por funcionarios e cuidadores de individuos portadores de deficiéncia. Os
inquéritos foram entregues em papel em conjunto com um documento de
consentimento informado no qual estava descrito que a participacao neste
estudo era voluntaria, ndo acarretando qualquer custo para os inquiridos e que

os dados por estes fornecidos jamais seriam divulgados.

Esta investigagdo obteve parecer favoravel para a sua realizagdo da
Comiss&o de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
e da Unidade de Protecao de Dados da Universidade do Porto, oficios numero
01/2022 e A-8/2022, respetivamente.

A recolha de dados decorreu entre os meses de Margo e Abril de 2022. O
inquérito para os funcionarios era constituido por 22 perguntas, ja o dos
cuidadores contemplava uma pergunta adicional, perfazendo 23 questdes.
Ambos os questionarios incluiam perguntas com o objetivo de caracterizagao
sociodemografica dos participantes tais como sexo, idade e assim como
questdes acerca de conhecimentos e formagao profissional sobre saude oral.
Nos questionarios direcionados aos cuidadores foi perguntado nesta categoria
se 0S mesmos possuiam algum seguro de saude com cobertura de consultas de
Medicina Dentaria e qual o rendimento salarial do agregado familiar. No @mbito
da formacdo em relagcdo com a saude oral questionou-se os participantes se
realizaram formacao adequada no que concerne o individuo com deficiéncia e
se foi abordado o tema da saude oral e, no caso de n&o o ter feito, se era do seu
interesse frequentar cursos de instrugdo. O questionario contemplou questdes
sobre os habitos de higiene oral, nomeadamente qual a frequéncia de higiene
dentaria diaria, frequéncia anual de consultas, se eram utilizados meios
acessorios de controlo de placa bacteriana tais como o fio e colutério. Por ultimo,
foram colocadas também questdes sobre farmacos, nomeadamente se sabiam
se os mesmos podiam interferir com a saude oral e se sabiam identificar algum

efeito secundario. No que concerne as perguntas sobre a alimentag&o

6



questionou-se qual a frequéncia diaria de ingestdo de alimentos cariogénicos e
se consideravam que a consisténcia dos mesmos interferia com a saude oral.
Em ambos os questionarios os participantes foram inquiridos se gostariam de
frequentar uma formagdo com o objetivo de enriquecer os conhecimentos de
saude oral ou aprender métodos e estratégias especificas de higienizagéo oral
para a populacdo com deficiéncia.

A analise estatistica foi realizada no programa IBM Statistical Package for
Social Science 26.0 (SPSS). As variaveis continuas foram descritas através do
uso da média e desvio padrdo, as variaveis categodricas foram descritas

utilizando numeros absolutos frequéncias.

No final das avaliacdes foi realizada uma palestra em cada Associagao
para todos os interessados, de forma a enriquecer os conhecimentos de saude
oral, esclarecendo as duvidas existentes contribuindo assim para uma melhor

prestacdo de cuidados de saude oral aos portadores de deficiéncias.



Resultados

Este estudo obteve uma amostra total de 78 participantes, 20 da Valoriza
e 58 da APCB. Os cuidadores totalizavam um numero de 59 e os funcionarios
19. Relativamente a idade dos cuidadores, esta variou entre os 21 e 82 anos,
tendo sido a média um valor de 46.98+13,728. A idade dos funcionarios variou
entre 25 e 58 anos, apresentando um valor médio relativamente mais baixo,
sendo este de 37.28+8,621.

Na tabela | apresentam-se os dados relativos a caracterizagao
sociodemografica dos funcionarios. A quase totalidade da amostra, 94,7% era
constituida por individuos do sexo feminino. Relativamente ao nivel de

escolaridade a maioria frequentou o ensino secundario ou superior (83,4%).

Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas dos funcionarios

Sexo n(%)
Masculino 1(5,3)
Feminino 18 (94,7)

Grau de escolaridade n(%)

Até ao 9° ano 3(16,7)

Ensino secundario 8 (44,5)

Ensino superior 7 (38,9)

Nacionalidade n(%)
Portuguesa 18 (100)

Outra 0

Na tabela Il mostram-se os resultados relativos aos cuidados de saude
relacionados com a saude oral descritos pelos funcionarios. A maioria (84,2%)
refere que os utentes apenas realizam a escovagem diaria uma vez por dia, e
15,3% n&o escovavam diariamente. Relativamente aos métodos utilizados para
a realizacdo da higiene da cavidade oral, apesar da baixa percentagem,
verificou-se uma maior utilizacdo de colutério do que de fio, 10,5% e 15,8,
respetivamente. No que diz respeito as dificuldades sentidas na escovagem
26,3% dos funcionarios responderam afirmativamente a esta questao, sendo que
63,2% apresentavam dificuldades a realizar uma correta limpeza da prétese
dentaria, caso o utente fosse portador de uma. Ainda relativamente a



higienizac&o da cavidade oral 52,6% dos funcionarios confessou inspecionar a
cavidade oral do utente e 82,4% faz a supervisdo da mesma, sendo esta

atividade incorporada numa rotina de atividades na instituigao.

Quanto a frequéncia anual de consultas de medicina dentaria, 68,8% dos
funcionarios referiram que os utentes apenas visitam um médico dentista quando

precisam, isto €, quando fazem alguma queixa a pessoa por ele responsavel.

Tabela Il — Caracterizacao dos cuidados de satde relacionados com a saude oral

N° de vezes de realizagao n(%)
de higiene oral

N&o realiza a higiene oral 3(15,8)
1 16 (84,2)
2 0
3 ou mais 0
Faz uso de fio dentario n(%)
Sim 2(10,5)
Nao 17 (89,5)
Faz uso de colutério n(%)
Sim 3(15,8)
Nao 16 (84,2)
Dificuldades no momento n(%)

da escovagem

Sim 5(26.3)
Nao 14 (73.7)
Consegue higienizar a n(%)
protese

Sim 7 (36.8)

Nao 12 (63.2)




Tabela Il — Caracterizacao dos cuidados de satde relacionados com a saude oral
(continuagao)

Inspeciona a cavidade oral n(%)
do cuidando/utente

Sim 10 (52.6)
Nao 4 (21.1)
S6 quando o mesmo 5(26.3)
refere dor
Frequéncia anual de n(%)
consultas de medicina
dentaria
S6 quando precisa 11 (68,8)
0 1(6,3)
1 1(6,3)
2 3(18.8)
3 ou mais 0
Existe rotina de atividades n(%)

que engloba a higiene oral

Sim 18 (94.7)

Nao 1(5.3)
Supervisado aquando da n(%)
higiene oral

Sim 16 (84.2)

Nao 3 (15.8)

Na tabela Ill mostram-se os resultados relativos aos conhecimentos e
atitudes dos funcionarios em relagao a saude oral sendo que 68,4% afirmaram
ter realizado formacéao especifica direcionada para pessoas com deficiéncia. No
entanto, apenas 56,3% referiram ter sido abordado o tema da saude oral. Dos
19 funcionarios inquiridos apenas 78,9% consideram que tém conhecimentos
para realizar a higiene oral do utente, e destes, somente 57,9% consideram que
esta atividade é da sua competéncia. Quando considerado o sangramento
gengival durante a escovagem 21,1% dos funcionarios consideram normal,
68,4% responderam negativamente e 10,5% ndo souberam responder a
questdo. Em relagao as questdes sobre fatores que influenciam a saude oral,
nomeadamente farmacos e alimentagcao, 84,3% dos inquiridos afirma que os

medicamentos podem interferir com a saude oral e sabem nomear um efeito
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secundario dos mesmos. Da amostra total, 89,5% acredita que a consisténcia

alimentar pode influenciar o estado de saude bucal. No momento da rotina de

higiene oral 89,5% dos funcionarios relata que da instrugdes aos cuidandos para

0S mesmos seguirem e mimetizarem. A maioria gostava de frequentar uma

formagado para enriquecer os seus conhecimentos de saude oral e aprender

meétodos especificos de higienizagdo para a populagdo em questdo, visto que

63,2% destes referem que na instituicdo n&o existe nenhum plano de educacéao

no ambito da saude oral. Por ultimo, foi perguntado aos funcionarios se estes

achavam importante que o atendimento dos utentes com deficiéncia fosse feito

por um medico dentista especializado ao qual 94,7% destes responderam que

sim.
Tabela lll - Caracterizagao dos conhecimentos e atitudes em relagao a saude
oral
Realizou formagao n(%)
especifica relacionada
com pessoas com
deficiéncia
Sim 13 (68,4)
Nao 6 (32,6)
Foi abordado o tema da n(%)
saude oral
Sim 9 (56,3)
Nao 7 (43,8)
Considera da sua n(%)
competéncia a realizagéo
da higiene oral do
utente/cuidando
Sim 11 (57,9)
Nao 8 (42,1)
Considera que tem n(%)
conhecimentos para
realizar a higiene oral do
seu utente/cuidando
Sim 15 (78.9)
Nao 4 (21.1)
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Tabela lll - Caracterizacao dos conhecimentos e atitudes em relagao a saude
oral (continuagao)

Considera normal haver n(%)
sangramento das
gengivas aquando da

escovagem
Sim 4(21,1)
Nao 13 (68,4)
N&o sei 2 (10,5)

Acha que o n(%)

utente/cuidando deve ser
acompanho por um MD

especialista
Sim 18 (94,7)
Nzo 1(5,3)
Considera que a toma de n(%)

farmacos pode interferir
com a saude oral

Sim 16 (84,3)
Nao 3 (15,8)
Identificar um efeito n(%)

secundario de um
medicamento

Sim 16 (94,1)

N&o 1(5,9)

N&o sei 0
Consisténcia pode n(%)

influenciar a saude oral

Sim 17 (89,5)

Nao 1(5,3)

Nao sei 1(5,3)
Da instrugdes de higiene n(%)
oral para o

cuidando/utente mimetizar

Sim 17 (89,5)
N&o 2 (10,5)




Tabela lll - Caracterizacao dos conhecimentos e atitudes em relagao a saude
oral (continuagao)

Existe algum plano de n(%)
educacdo para a saude
oral na instituicdo

Sim 7 (36,8)
Nao 12 (63,2)
Oportunidade de ter n(%)
formagao dirigida a saude
oral
Sim 18 (94,7)
Nao 1(5,3)
Aprender métodos n(%)

especificos de higiene oral

Sim 17 (94,4)
N3o 1(4,6)

Na tabela IV estdo registados os valores referentes as caracteristicas
sociodemograficas dos cuidadores domiciliarios. Todos os participantes eram de
nacionalidade portuguesa e 79,7%, dos cuidadores que responderam ao
questionario eram do sexo feminino. Relativamente ao grau de escolaridade
58,9% cuidadores tinham completado a escolaridade até ao 9° ano e apenas
7,1% concluiu o ensino superior. Quando questionados acerca do seu
rendimento salarial mensal a maioria dos cuidadores declararam receber um a
dois salarios minimos. Apenas 13,8% dos cuidadores afirmaram possuir um

seguro de saude que engloba cuidados na especialidade de medicina dentaria.

Tabela IV- Caracterizagao sociodemograficas dos cuidadores

Sexo n(%)
Masculino 12 (20,3)
Feminino 47 (79,7)

Grau de escolaridade n(%)

Até ao 9° ano 33 (58,9)
Ensino secundario 19 (34,0)
Ensino superior 4(7,1)
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Tabela IV- Caracterizagao sociodemograficas dos cuidadores (continuagao)

Nacionalidade n(%)
Portuguesa 59 (100)
Outra 0

Seguro de saude com n(%)

cobertura MD
Nao 50 (86,2)
Sim 8(13,8)

Renda mensal do n(%)

agregado
Menos de um salario 5(10,4)

minimo
Um salario minimo 15 (31,3)
Até dois salarios 19 (39,6)
minimos
Até trés salarios minimos 7 (14,6)
Mais de trés salarios 2(4,2)

minimos

A tabela V mostra os dados relativos aos cuidados de saude relacionados
com a saude oral. Quando questionados acerca dos seus habitos de higiene oral,
72% afirmou supervisionar a atividade e 63,8% dos inquiridos refere que a
escovagem dentaria era feita 2 vezes ao dia e apenas 20,7% escovava trés
vezes ou mais. Relativamente a utilizagdo dos métodos auxiliares de controlo
de placa bacteriana, 93,2 % dos cuidadores nao utilizava fio dentario, 76,3% né&o
fazia uso de colutério ou elixir. No que diz respeito a frequéncia anual de
consultas, 42,4% referiu que o cuidando s ia a uma consulta de medicina
dentaria se precisasse da mesma por alguma razéo e, dos 59 inquiridos, apenas
20,3% realizavam uma frequéncia de consultas de 6 em 6 meses. Da amostra
total, 84% afirmaram que os cuidandos tém uma rotina de atividades que engloba
a higienizacao oral, sendo que 36,8% afirma ter dificuldades a executar esta
acao. Daqueles que sao portadores de proétese, 51,5% dos cuidadores referiu
que tém dificuldades em realizar a higienizagdo da mesma e, 32,2% nao tinha

por habito inspecionar a cavidade oral dos cuidandos ou apenas o fazia se este
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ultimo referisse dor. Relativamente aos habitos alimentares 47,5% dos inquiridos
afirmou que a ingest&do de alimentos cariogénicos era rara, em contraste com os

5,1% que referiram que a ingestdo dos mesmos era diaria.

Tabela V — Caracterizagcao dos cuidados de satide relacionados com a satde oral

N° de vezes de realizagao n(%)
de higiene oral

N&o realiza a higiene oral 1(1,7)
1 8 (13,8)
2 37 (63,8)
3 ou mais 12 (20,7)
Faz uso de fio dentario n(%)
Sim 4 (6,8)
Nao 55 (93,2)
Faz uso de colutdrio n(%)
Sim 14 (23,7)
Nao 45 (76,3)
Dificuldades no momento n(%)

da escovagem

Sim 21 (36,8)
Nao 36 (63,2)
Consegue higienizar a n(%)
protese

Sim 16 (48,5)

Nao 17 (51,5)
Inspeciona a cavidade oral n(%)

do cuidando/utente

Sim 40 (67,8)

Nao 11 (18,6)

S6 quando o mesmo 8 (13,6)
refere dor
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Tabela V — Caracterizacao dos cuidados de satide relacionados com a satde oral
( continuacao)

Frequéncia anual de n(%)
consultas de medicina
dentaria
S6 quando precisa 25 (42,4)
0 2(3,4)
1 14 (23,7)
2 12 (20,3)
3 ou mais 6 (10,2)
Frequéncia de ingestéo de n(%)

alimentos cariogénicos

Raramente 28 (47,5)
Uma vez por semana 15 (25,4)
Varias vezes por semana 13 (22,0)
Todos os dias 3(5,1)
Existe rotina de atividades n(%)

que engloba a higiene oral

Sim 42 (84,0)

Nao 8 (16,0)
Supervisao aquando da n(%)
higiene oral

Sim 36 (72,0)

Nao 14 (28,0)

A tabela VI apresenta os resultados referentes as questdes que
abordavam os conhecimentos e atitudes em relagdo a saude oral. Quando
questionados se realizaram alguma formagdo especifica relacionada com
individuos com deficiéncia apenas 10,3% respondeu afirmativamente e, desse
total, em apenas 50% das formacgdes foi abordado o tema da saude oral. Dos
cuidadores inquiridos, 66,0% demonstraram interesse em realizar uma formacéo
direcionada para a populagcdo com deficiéncia e 83,0% gostaria de aprender
meétodos e técnicas especificas de higienizagao oral para a mesma. No que diz
respeito a rotina de higiene oral 87,9% dos cuidadores referiu que considera ser
da sua competéncia esta tarefa, mas somente 80,7% afirmou ter conhecimentos
para a realizar adequadamente. De todos os inquiridos 77,6% referiu dar
instru¢cdes de higienizagdo ao cuidando para o mesmo replicar. Quanto ao
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sangramento gengival aquando do momento da escovagem 13,8% da amostra
referiu que considera normal e 12,1% nao soube responder a questao colocada.
Tendo em conta as caracteristicas particulares do individuo com deficiéncia os
cuidadores foram questionados acerca da necessidade de estes possuirem um
acompanhamento especifico, pergunta a qual 91,4% dos inquiridos respondeu
afirmativamente. Relativamente as questdes sobre a toma de farmacos, 78,0%
achava que estes poderiam ter alguma influéncia sobre a saude oral do
cuidando, mas apenas 54,2 % sabiam identificar um efeito secundario derivado
da toma dos mesmos. No que concerne a influéncia da consisténcia alimentar
na saude oral, 75,4% dos inquiridos respondeu que sim, sendo importante
realcar que 17,5% respondeu que nao sabia. Por ultimo, quando questionados
acerca da existéncia de um plano direcionado para a saude oral na instituicdo
apenas 33,3% respondeu afirmativamente.

Tabela VI- Caracterizacao dos conhecimentos e atitudes em relagao a saude oral

Realizou formagao n(%)
especifica relacionada
com pessoas com

deficiéncia
Sim 6 (10,3)
Nao 52 (89,7)
Foi abordado o tema da n(%)
saude oral
Sim 3 (50,0)
Nao 3 (50,0)
Considera da sua n(%)
competéncia a realizagéo
da higiene oral do
utente/cuidando
Sim 51 (87,9)
Nao 7(12,1)
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Tabela VI- Caracterizagao dos conhecimentos e atitudes em relagao a sautde oral

( continuagao)

Considera que tem n(%)
conhecimentos para
realizar a higiene oral do
seu utente/cuidando
Sim 46 (80,7)
Nao 11 (19,3)
Considera normal haver n(%)
sangramento das
gengivas aquando da
escovagem
Sim 8 (13,8)
N&o 43 (74,1)
N&o sei 7(12,1)
Acha que o n(%)
utente/cuidando deve ser
acompanho por um MD
especialista
Sim 53 (91,4)
Nzo 5 (8.,6)
Considera que a toma de n(%)
farmacos pode interferir
com a saude oral
Sim 46 (78,0)
Nao 5(8,5)
N&o sei 8 (13,6)
Identificar um efeito n(%)
secundario de um
medicamento
Sim 32 (54,2)
Nao 13 (22,0)
N&o sei 14 (23,7)
Consisténcia pode n(%)
influenciar a saude oral
Sim 43 (75,4)
N&o 4 (7,0)
N&o sei 10 (17,5)
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Tabela VI- Caracterizagao dos conhecimentos e atitudes em relagao a sautde oral

( continuagao)

Da instrugdes de higiene n(%)
oral para o
cuidando/utente mimetizar
Sim 38 (77,6)
Nao 11 (22,4)
Existe algum plano de n(%)
educacdo para a saude
oral na instituicédo
Sim 15 (33,3)
Nao 30 (66,7)
Oportunidade de ter n(%)
formacgao dirigida a saude
oral
Sim 33 (66,0)
Nao 17 (34,0)
Aprender métodos n(%)
especificos de higiene oral
Sim 39 (83,0)
Nao 8 (17,0)
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Discussao

O desenvolvimento deste estudo teve como objetivo caracterizar os
conhecimentos e atitudes dos funcionarios e dos cuidadores domiciliarios no que
concerne a saude oral dos utentes das instituicbes através da entrega de
questionarios em papel de forma a evitar constrangimentos associados as novas

tecnologias.

Segundo a OMS, considera-se que alguém possui saude oral quando
apresenta um estado livre de dores cronicas na boca e no rosto, de cancro oral
e de garganta, de infegbes e feridas orais, de doenga periodontal de carie
dentaria, de perda dentaria e outras doencas e disturbios que limitam a
capacidade de um individuo morder, mastigar, sorrir, falar e bem-estar

psicossocial, sendo esta uma parte integrante da saude sistémica(17).

Na populacdo com deficiéncia existem muitos obstaculos quando
considerada uma rotina de higiene oral adequada tais como a dificuldade na
aprendizagem, a falta de motivagdo, comunicagado e destreza manual, o baixo
nivel de conhecimentos acerca do tema e dificuldades no acesso a cuidados de
saude na area(1, 3, 4, 10). O aumento da esperangca média de vida leva
consequentemente a um incremento do numero de individuos portadores de
deficiéncia a nivel mundial, podendo estas ter origem em anomalias genéticas,
congeénitas, adquiridas e, em cerca de 30 a 35% dos casos, a sua causa é
desconhecida (13). Assim, torna-se imperativo que o meio envolvente destes
individuos seja conhecedor das suas caracteristicas diferenciais e que possua
conhecimentos e competéncias de forma a potenciar uma melhor qualidade de

vida, tal como é afirmado por Culomella et al (2, 14).

Individuos com deficiéncia carecem de habitos saudaveis de higiene oral
devido a um baixo nivel cognitivo associado a um défice de coordenagao motora
resultando numa pior qualidade de vida, sendo por estas razbes dependentes
dos seus cuidadores para garantirem que as suas necessidades basicas s&o
asseguradas (7). Segundo um estudo realizado Lopes et al. a formagao dos
cuidadores, quando sob analise de outros colegas profissionais de saude, é vista

como incompleta e, nesta investigagdo, verificou-se que a maioria dos
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funcionarios frequentou algum curso especifico relacionado com esta populagao,
mas metade deles alegaram que o tema da saude oral n&o foi mencionado (18).
Este achado é coerente com o estudo de Pradhone, que real¢a a falta de
formacédo na area da saude oral por parte dos cuidadores e funcionarios das
instituicbes (19). Estes resultados podem dever-se ao facto da saude oral n&o
ser valorizada e ndo ser vista como parte integrante da saude geral.

No que concerne a higiene oral, a maioria dos inquiridos consideram que
a higienizagao oral do cuidando é da sua responsabilidade e considera que tem
conhecimentos para o fazer. No entanto, apesar dos funcionarios tecnicamente
terem mais habilitagdes para realizar a higiene oral dos utentes, mais de metade
destes considera que n&o deve ser algo executado por eles. Este resultado pode
dever-se a existéncia de sobrecarga de horario e tarefas dos funcionarios e desta

forma, comprometer a rotina de higiene oral realizada nas institui¢cdes.

Mediante o grau de afegdo motora condicionada pela patologia os
individuos com deficiéncia podem ser, na sua totalidade, dependentes de
terceiros para realizar até as mais simples tarefas do quotidiano(15). Num estudo
realizado por Trentin et al. a grande maioria dos individuos institucionalizados
tinham uma boa saude oral quando esta era realizada nas organizagdes(1). As
boas praticas de higiene oral consistem no mecanismo mais eficaz no que
concerne a prevengao das doengas nomeadamente da gengivite, periondontite
e carie dentaria(10, 11). Whyman et al. realizou um estudo em individuos com
transtorno psiquiatrico e verificou que o aumento da prevaléncia da doencga
periodontal decorre da precariedade dos habitos de higiene oral(3). Neste
estudo, relativamente a frequéncia de higienizag&o oral a maioria dos inquiridos
refere que varia entre uma a duas vezes, o que nao vai de encontro com o estudo
realizado por Florio, et al, investigacdo na qual 40% dos cuidadores referiam que
a higienizagcédo era feita no minimo trés vezes por dia(2). Relativamente aos
resultados obtidos neste estudo, pode pensar-se que os funcionarios acreditam
que a higienizagao é feita apenas com o seu acompanhamento na instituicao e

que este é um habito que nao € transposto para a habitagdo dos utentes.

Nesta investigacao foram feitas trés questdes no que concerne o cuidando
autonomo, se este tinha uma rotina de higiene oral e se esta era auxiliada com
instrucdes e supervisionada por um cuidador. As respostas tanto dos
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funcionarios como dos cuidadores mostraram-se concordantes na medida em
que mais de 75% da amostra total respondeu afirmativamente as questdes. A
rotina de higiene oral de um individuo com deficiéncia, no caso deste ndo ser
auténomo, esta dependente daqueles que os rodeiam. A supervisio e interagcao
durante a rotina de higiene oral constituem praticas de melhoria de habitos e
aperfeigoamento de técnicas(16). Num estudo realizado por Ferreira et al foi
observada maior efetividade na escovagem dentaria quando eram dadas ordens
acompanhadas de movimentos para os individuos com deficiéncia replicarem
(16). Também Yousuf A et al. avaliou a influéncia da escovagem supervisionada
em portadores de verificando uma melhoria acentuada nos resultados da

intervencéo (7).

O controlo mecanico de placa bacteriana pode ser obtido de forma eficaz
através da escovagem dentaria diaria realizada de forma adequada e uso
complementar de fio dentario ou outros métodos adicionais de controlo da placa
(2, 11). A utilizagdo quer de fio quer colutério complementa a rotina de higiene
oral uma vez que estes potenciam um melhor controlo de placa bacteriana nos
espacos interdentarios, tal como foi descrito por Pereira et al. (20). Neste estudo,
a maioria dos inquiridos respondeu que nao fazia uso de nenhum dos dois, mas
entre eles, existe uma maior percentagem de utilizagado do colutério do que do
fio. Este resultado pode ser explicado com base na mais facil utilizacdo de um
colutorio do que fio dentario, uma vez que o facto de alguns utentes possuirem
movimentos voluntarios ou reflexos pode comprometer o uso do fio dentario, que
por norma demora mais tempo a ser utlizado (21). Os resultados obtidos neste
estudo vao de encontro ao estudo realizado por Martins et al, em que apenas
7,1% dos inquiridos faziam uso de fio dentario (22).

Neste estudo, a maioria dos inquiridos ndo acha normal o sangramento
das gengivas aquando do momento da escovagem. A hemorragia gengival
decorre da inflamagao das gengivas. Nao sendo esta incomum na populagdo em
geral, verifica-se quanto maior € a precariedade das rotinas de higiene oral, tal

como acontece na populagado com deficiéncia.

A populagdo com deficiéncias requere uma atengdo redobrada e um
numero tratamentos dentarios superiores, quando comparados com a populacao
normal(7). Os tratamentos conservadores, por norma, ndo sdo a escolha de
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eleicdo no que diz respeito ao atendimento de pessoas com deficiéncia(3). A
falta de confianga, a vontade, conhecimentos e de médicos dentistas
devidamente especializados na populagdo em questdo levam a que haja uma
pratica excessiva de extragcdes dentarias (3, 8). Por esta razéo, ndo € incomum
as pessoas com deficiéncia serem portadoras de proteses dentarias e, neste
estudo, questionou-se a amostra se consideravam que sabiam realizar uma
correta higienizagado das mesmas na qual mais de metade da amostra confessou

nao saber como o fazer adequadamente.

ApOs arealizagao deste estudo foi possivel concluir que mais de metade
dos cuidadores e funcionarios faz uma inspecao voluntaria da cavidade oral dos
cuidandos, em contraste com aquilo que foi descrito por Cardoso em que 55,6%
dos cuidadores apenas observa a cavidade oral dos mesmos caso estes
referissem dor (5). Estes valores demonstram que tanto os cuidadores como os
funcionarios reconhecem que a detec¢ao e diagndstico precoce de patologias, em
todas as vertentes da saude, € um fator chave para o sucesso e obtencdo de um
melhor prognostico.

Neste estudo foi questionada qual a frequéncia de consultas de medicina
dentaria, questdo a qual 42,0% dos cuidadores e 68,8% dos funcionarios
referiram que sé agendava consulta quando precisavam, resultados estes
semelhantes aos achados por Hashizume et al (13). Estes achados revelam que
frequéncia de visitas ao médico dentista é baixa. Este aspeto pode dever-se ao
facto de em Portugal a prestacdo de cuidados médicos dentarios ser
tendencialmente privada com custos associados que muitas vezes nao podem
ser suportados pelas familias. Adicionalmente podera também refletir a
dificuldade em encontrar médicos dentistas vocacionados para o atendimento de
pacientes portadores de deficiéncia.

Nesta investigagcdo questionou-se os inquiridos acerca da importancia das
pessoas com deficiéncia serem atendidas por médicos dentistas especialistas
nesta populacdo, questdo a qual quase a totalidade da amostra respondeu
afirmativamente. Este achado demonstra que, apesar de haver um interesse por
parte da populagcdo em ter um atendimento especializado, a resposta por parte
dos profissionais de saude € diminuta. Realizar intervengdes neste grupo pode
implicar muitas vezes consultas mais demoradas, um nivel superior de
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confianga, experiéncia e conhecimento por parte do clinico ou até mesmo
proceder a utilizagdo de contengdes fisicas ou a sedagao consciente (5, 7, 19).
Estes ultimos podem ser necessarios devido a presengca de movimentos e
reflexos involuntarios que poderiam provocar lesdes graves no decorrer da
consulta. Se a melhoria de um estado de saude oral € o objetivo deve-se ter em
vista uma construgdo de um sistema de saude publico ou privado que potencie

um acesso igualitario a cuidados de saude basicos.

Individuos com deficiéncia encontram-se muitas vezes sob terapias
polimedicamentosas, desta forma um cuidador ou familiar deve estar atento a
possiveis consequéncias e efeitos colaterais decorrentes da ingestéo
medicamentosa na cavidade oral. No presente estudo constatou-se que mais de
metade dos inquiridos sabe que os medicamentos podem influenciar a saude

oral e conseguem indicar pelo menos um efeito secundario.

Para além da medicacgao, os habitos alimentares também constituem um
fator de risco relativamente a saude oral. A elevada frequéncia de ingestao de
alimentos cariogénicos, a consisténcia alimentar pegajosa e o alto teor em
acgucares processados potenciam o desenvolvimento de patologias como a carie
dentaria (18, 19). No presente estudo, mais de metade dos cuidadores afirmam
que os cuidandos consomem alimentos cariogénicos no minimo uma vez por dia,
sendo que 5,1% declarou que esta ingestéo € diaria, resultados opostos aqueles
encontrados por Bordin & Jung em que 92% dos pacientes com necessidades
especiais consumia alimentos cariogénicos diariamente (2). No que diz respeito
a consisténcia alimentar, mais de 80% da amostra respondeu que considera que

a consisténcia pode influenciar a saude oral.

As instituicbes onde se inserem os utentes constituem um dos seus
alicerces, podendo ser considerados por muitos uma segunda casa e, por esta
razao, deve existir uma rotina que promova a saude oral (14). Nas instituigdes
investigadas 63,2% dos funcionarios e 66,7% afirmam que n&o existe nenhum
programa de educagao para a saude oral na instituig&o.

Relativamente as ultimas duas perguntas do questionario, a maioria dos
funcionarios respondeu afirmativamente a ambas, ou seja, teriam interesse tanto

em frequentar cursos ou formacgdes de instrugdo como aprender novas técnicas
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de higienizagdo oral na populagdo com deficiéncia. As percentagens foram
menores por parte dos cuidadores, no entanto, esta disparidade pode dever-se
ao facto dos cuidadores possuirem um horario de trabalho bastante
sobrecarregado de forma a fazer face as despesas familiares, restando pouco
tempo livre para ingressar em atividades fora do horario de trabalho (9, 13, 15).
Pode tirar-se esta elacdo pois, quando se fala em aprender técnicas sem ser
num contexto de aula/formag&o, ha uma maior percentagem de envolvimento
por parte dos mesmos. Num estudo realizado por Menegaz et al. concluiu-se que
apos a implementacéo de ag¢des educacionais junto dos profissionais de saude
os comportamentos em relagdo com a saude oral dos utentes melhoraram (10).
Por esta razdo, deve-se prezar pelo aumento do conhecimento e de
competéncias daqueles que rodeiam a pessoa com deficiéncia e valorizar a
saude oral como parte integrante da saude sistémica, potenciando assim uma

melhor qualidade de vida a pessoa com deficiéncia.
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Conclusao

Tendo em conta os resultados obtidos neste estudo é possivel concluir
que os funcionarios destas duas instituicdes detém alguns conhecimentos no
gue concerne a saude oral e demonstram-se predispostos a realizar agcdes de
formacéo para melhorar os seus conhecimentos nesta area. No entanto, ainda
existe muito espago para melhoria especialmente no momento da higiene oral,
sendo necessario vincar a importancia de realizar a mesma no minimo trés vezes
por dia e utilizar meios acessérios de controlo de placa como o fio dentario e o

colutorio.

Os individuos com deficiéncia constituem um grupo desafiante tendo as
conta as suas particularidades, no entanto ndo € por essa razdo que devem ser
menosprezados. E de fulcral importancia valorizar o papel de todos os que os

rodeiam e potenciar o crescimento educacional dos mesmos.

Apesar do nosso estudo ndo ser representativo e as conclusées nao
poderem ser generalizadas para outras populagdes nos mesmos contextos
podera ajudar a implementar melhores rotinas de higiene oral e programas de
formacao/educagdo nas instituicdes, quer para funcionarios, quer para
cuidadores. Com este trabalho pretendeu-se contribuir para a melhorar os
conhecimentos e como consequéncia a saude oral de todos os envolvidos,

potenciando um melhor ato de cuidar do proximo.
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Anexo 1

Declaragao de consentimento informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO NA INVESTIGACAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto ou que
ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que
Ihe foi feita, assine por favor este documento no local indicado.

Titulo do estudo: Caracterizagdo dos Conhecimentos e Atitudes dos Cuidadores de Individuos
com Deficiéncia em Relagdo a Saude Oral

Enquadramento: Investigagdo de ambito académico a efetuar nas instituigbes de apoio a
deficiéncia mental, na Regido de Braga, concelho de Amares, tendo como orientadora a
Professora Doutora Maria de Lurdes Pereira, da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto.

Explicagdo do estudo: O estudo envolve a recolha de dados sociodemogréficos e caracterizagdo
de conhecimentos de salide oral de cuidadores e funcionarios de instituigdes que albergam
pessoas com deficiéncia.

A participagdo neste estudo é totalmente voluntdria, ndo acarretando quaisquer custos,
podendo retirar o seu consentimento em qualquer etapa do estudo, sem necessidade de
facultar explicagdes aos seus responsaveis, e com a total auséncia de prejuizos, assistenciais ou
outros, caso ndo queira participar.

Confidencialidade e anonimato: Os dados recolhidos ndo ficarao associados a sua identidade e
serdo utilizados exclusivamente para fins académicos, no ambito deste estudo. Apenas a
investigadora e a orientadora terdo acesso aos dados. Os resultados poderao ser divulgados em
publicagGes cientificas, mas sempre sem qualquer referéncia a identidade dos participantes.

Assinatura da Investigadora:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes que me foram
fornecidas.

Nome:
Assinatura:
/1
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Anexo 2

Parecer da Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto

Exm?® Senhor(a)
Maria Joao Barbosa Peixoto
Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto

Assunto: Parecer relativamente ao Projeto de Investigagdo n® 01/2022.

(Caracterizagao dos conhecimentos e atitudes dos cuidadores de individuos com
deficiéncia em relacdo a saude oral).

Informo V. Exa. que o projeto supracitado foi analisado na reunidio da Comissdo de Etica para a
Saude, da FMDUP, no dia 24 de fevereiro de 2022.

A Comissdo de Etica ¢ favoravel a realizagio do projeto tal como apresentado.

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

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

Subject: Recommendation on the research project n® 01/2022.

(Caracterizacio dos conhecimentos e atitudes dos cuidadores de individuos com
deficiéncia em relacgio a saude oral).

I hereby inform that the aforementioned project was analyzed on february 24™ 2022, by the
Ethics Committee for Health of the Faculty of Dental Medicine,

The Ethics Committee is favourable to the project execution.

The final submission form approved by FMDUP's Ethics Committee for Health is attached.

The Ethics Committee recommends the existence of liability insurance and recalls that the
absence of insurance directly holds researchers accountable.

Com os melhores cumprimentos,

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

do por: Inés Al dra Costa de Morais
Caldas Paiva
Num. de Identificagao: 10325794
Data: 2022.03.01 16:58:55 +0000

Professora Doutora Inés Alexandra Costa de Morais Caldas

RUA DR. MANUEL PEREIRA DA SILVA, 4200-392 PORTO - PORTUGAL
TELEFONE: +351 22 090 11 00; FAX: +3510901101;
www.fmd.up.pt
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Anexo 3

Parecer da Unidade de Protecao de Dados da Universidade do Porto

(B§PORTO Unidade de Protecio de Dados DATA: 07/02/2022

PARECER A-8/2022

Nome Maria Jodo Barbosa Peixoto
N2 Mecanografico | 201703605
Unidade Organica | Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto (FMDUP)

Titulo Caracterizagdo dos Conhecimentos e Atitudes dos Cuidadores de Individuos com
Deficiéncia em Relagdo a Saude Oral
Ticket N2 2022010515005406
Sumério do Pedido

No ambito da unidade curricular “Monografia/Relatério de Estdgio”, integrada no plano de estudos do
Mestrado Integrado em Medicina Dentdria da FMDUP, pretende a requerente caracterizar os
conhecimentos de salde oral dos cuidadores de pessoas com deficiéncia, quer sejam funciondrios de
instituigdes, quer sejam cuidadores familiares.

Para atingir os objetivos propostos, foram desenhados dois questionarios, cujo preenchimento sera
solicitado junto dos funcionarios de instituices localizadas em Amares (a APCB e a CAO), por um lado, e
junto aos cuidadores familiares dos individuos portadores de deficiéncia que frequentam aquelas
instituigdes, por outro.

Para além das questdes relacionadas com o tema do estudo, e que sdo comuns aos dois questiondrios
(existéncia de formagdo especifica na drea da saude oral; rotina de higiene oral didria aplicada a pessoa
cuidada; conhecimentos relativos as varidveis que influenciam a saude oral, etc.), serdo adicionalmente
solicitados os seguintes dados de caracterizagdo sociodemografica aos respondentes:

e questiondrio dirigido aos funciondrios: sexo, idade, grau de escolaridade, nacionalidade
(portuguesa/ outra)

e questiondrio dirigido aos cuidadores familiares: sexo; idade; grau de escolaridade; nacionalidade
(portuguesa/ outra); se possui seguro de saide com cobertura de medicina dentéria; qual o
rendimento mensal do agregado familiar (em mdltiplos do valor do saldrio minimo) e qual o grau
de parentesco em relagdo ao cuidando.

O contacto entre a requerente e os dois grupos de participantes, serd facilitado pelas instituicdes referidas.
O preenchimento dos questionarios sera efetuado de forma voluntaria pelos funciondrios/cuidadores que
aceitem participar no estudo, mediante prestagdo de consentimento informado.

Conclusdes

Considerando o exposto, parece-nos que os riscos para os direitos, liberdades e garantias dos titulares dos
dados se demonstram baixos, seja pelo facto de estes participarem no estudo de forma voluntdria, apds
decisdo livre e informada, seja por o estudo envolver dados tendencialmente anénimos, tendo por

referéncia os meios (humanos, tecnolégicos, temporais, financeiros, etc.) suscetiveis de ser razoavelmente
utilizados para identificar uma pessoa singular.

Nesse sentido, somos do parecer que o tratamento de dados acima descrito ndo carece de autorizagdo
prévia do Senhor Reitor, podendo a requerente avancar com a sua realizacdo, sem necessidade de mais
formalismos, contanto observadas as seguintes recomendagdes:

(1) se os questiondrios forem aplicados em papel, deverdo ser separados dos consentimentos assinados
pelos participantes, logo no momento da recolha, e conservados dessa forma, para que a associagao
entre os dois documentos ndo seja possivel;

Parecer A-8/2022 | 1



Anexo 4

Questionarios direcionados aos cuidadores

[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Questionario referente aos cuidadores dos individuos com deficiéncia

Este questiondrio destina-se a caracterizar as préticas e os conhecimentos sobre satde oral, por parte
dos cuidadores de individuos com deficiéncia que se encontram inseridos quer no CAO quer na APCB, que se
localizam na vila de Amares, distrito de Braga.

E constituido por 23 perguntas. O tempo estimado de resposta ao inquérito é de, aproximadamente,
8 minutos.

A participagdo no estudo é voluntdria e toda a informagdo fornecida é confidencial e anénima.

Agradecemos a disponibilidade e colaboragdo.

Caracteristicas sociodemograficas

A. Sexo
0;Masculino
oO,Feminino

B. Idade

C. Grau de escolaridade

Indique, por favor, com uma cruz o grau mais elevado de escolaridade que completou

12 ciclo 22 ciclo 32 ciclo Ensino Ensino Superior
Secundario
12 |22 |32 |42 |5¢ 62 72 |82 |99 102 |1192 |12°
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[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

D. Nacionalidade
01 Portuguesa
0,0utra

E. Possui Seguro de Satide com cobertura de Medicina Dentdria?
01 Ndo
0z Sim

F. Qual a renda mensal do agregado familiar?
0;: Menos de um saldrio minimo
0,Um salario minimo
O3 Até dois salarios minimos
04 Até trés saldrios minimos
Os Mais de trés saldrios minimos

F. Grau de parentesco

Cuidados de saude relacionados com a satide oral

Fez algum tipo de formag&o/curso especifica relacionada com individuos com
deficiéncia?

01Sim

[mp) N3o

Se sim, durante a formagao foi abordado o tema da satde oral nesta populagdo?
03 Sim
0z Nao

Considera ser da sua competéncia a realizagdo da higiene oral do seu cuidando?
01 Sim
[mp) N3o

Considera que tem conhecimentos/ habilitagdes suficientes para a realizagdo dos
habitos de higiene oral do seu cuidando?

01 Sim

0z Nao

Quantas vezes é realizada a higiene oral?
01 Nao realiza higiene oral

[m}3 1

O3 2

04 3 ou mais
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10.

11.

12.

[BAPORTO

FACULDADE DE
. . MEDICINA DENTARIA
Aquando o momento da escovagem faz uso do fio dentario? UNIVERSIDADE DO PORTO

01 Sim
O, Nao

Aquando o momento da higiene oral faz uso de um colutério/ elixires?
01 Sim
[mp) N3o

No momento da escovagem acha normal haver o sangramento das gengivas?
01 Sim

0z Ndo

03 Nao sei

Sente dificuldades em realizar a higiene oral do cuidando?
01 Sim
[mp) N3o

No caso do seu cuidando usar uma prétese dentdria, considera que sabe fazer a sua
correta higienizagao?

01 Sim

02 Nao

Costuma inspecionar a cavidade oral do seu cuidando?
01 Sim

0z Ndo

03 S6 quando o mesmo refere dor

Quantas vezes ao ano o seu cuidando frequenta consultas de medicina dentaria ?
0, S6 quando precisa

020

O3 1

Oa 2

Os 3 ou mais

Conhecimentos e atitudes em relagdo a saude oral

13.

14.

Acha importante que o cuidando seja acompanhado por um médico dentista
especializado no atendimento de pessoas com deficiéncia?

01 Sim

0, Ndo

Acha que a toma de farmacos pode interferir com a saude oral?
01 Sim

[mp) N3o

03 Nao sei
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FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

15.

16.

17.

Sabe identificar/nomear algum efeito secundario de um medicamento?
01 Sim

0z Nao

O3 Nao sei

Com que frequéncia o cuidando ingere alimentos cariogénicos como por exemplo
refrigerantes, doces, bolachas, bolos e guloseimas?

01 Raramente

0z Uma vez por semana

D3 Vdrias vezes por semana

04 Todos os dias

Considera que a consisténcia dos alimentos pode influenciar a satde oral?
01 Sim

0z Ndo

03 Nao sei

» Relativamente ao cuidando auténomo:

18. O cuidando tem um rotina de atividades que engloba a higiene oral?
01 Sim
0z Nao

19. O cuidando é supervisionado por um cuidador no momento em que estd a realizar a
sua higiene oral?
0; Sim
0z Ndo

20. D3 ao cuidando instrugbes de higiene oral para o mesmo seguir?
01 Sim
02 Nao

21. Na institui¢do onde o seu cuidando estd inserido existe algum tipo de plano/ programa
de educagdo para a saude oral da pessoa com deficiéncia dirigido aos seus cuidadores?
01 Sim
0z Ndo

22. Se Ihe fosse dada a oportunidade de frequentar uma formagdo de forma a melhorar os
seus conhecimentos de saude oral aceitaria?
01 Sim
02 Nao

23. Gostaria de aprender métodos e estratégias especificas de higienizagdo oral

personalizados para a populagdo em questdo?
01 Sim
0z Ndo
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FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Muito obrigada pela vossa colaboragao.
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Anexo 5

Questionarios direcionados aos funcionarios

[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Avaliagcdo dos conhecimentos de satide oral por parte dos funciondrios da
instituicao

Este questionario destina-se a caracterizar as praticas e os conhecimentos sobre satde oral, por parte
dos funciondrios que cuidam de individuos com deficiéncia inseridos quer no CAO quer na APCB, que se
localizam na vila de Amares, distrito de Braga. Este questiondrio alberga questdes acerca da formagdo
profissional dos cuidadores, habitos de higiene oral no que concerne os individuos com deficiéncia e fatores
que influenciam a saude oral dos mesmos.

E constituido por 22 perguntas. O tempo estimado de resposta ao inquérito é de, aproximadamente, 8
minutos.

A participagdo no estudo é voluntdria e toda a informagao fornecida é confidencial e anénima.

Agradecemos a disponibilidade e colaboragao.

Caracteristicas sociodemograficas

A. Sexo
0; Masculino
0, Feminino
B. Idade
C. Grau de escolaridade

Indique, por favor, com uma cruz o grau mais elevado de escolaridade que completou
12 ciclo 22 ciclo 32ciclo Ensino Ensino Superior
Secundario
19 |20 |32 (40 |5e 62 7° |82 |92 |10° [11° |12¢
D. Nacionalidade

01 Portuguesa
0z Outra

38



[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA

Cuidados de saude relacionados com a saude oral UNIVERSIDADE BO,FORTO

10.

Fez algum tipo de formag&o/curso especifica relacionada com utentes com deficiéncia?
01 Sim
02 Ndo

Se sim, durante a formagdo foi abordado o tema da saude oral nesta populagdo?
01 Sim
0z Nao

Considera ser da sua competéncia a realizagdo da higiene oral dos utentes a seu
cuidado?

01 Sim

0, Nao

Considera que tem conhecimentos/ habilitagdes suficientes para a realizagdo dos habitos
de higiene oral dos utentes?

01 Sim

0z Nao

Quantas vezes é realizada a higiene oral dos utentes?
01 Néo realiza higiene oral

(m)) 1

032

Oa 3 ou mais

Aquando o momento da escovagem faz uso do fio dentério?
01 Sim
0, Nao

Aquando o momento da escovagem faz uso de um colutério/ elixires?
01 Sim
0z Nao

No momento da escovagem acha normal haver o sangramento das gengivas?
01 Sim

0z Nao

03 Nao sei

Sente dificuldades em realizar a higiene oral do utente?
01 Sim
0, Nao

No caso de o utente usar uma prétese dentdria, considera que sabe fazer a sua correta
higienizagdo?
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11.

12.

[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
01 Sim UNIVERSIDADE DO PORTO

0, Nao

Costuma inspecionar a cavidade oral dos utentes?
01 Sim

0z Ndo

03 S6 quando os mesmos referem dor

Quantas vezes ao ano os utentes frequentam consultas de medicina dentdria?
0, S6 quando precisa

02 0

[mEY 1

042

Os 3 ou mais

Conhecimentos e atitudes em relagao a saude oral

13.

14.

15.

16.

17.

Acha importante que os utentes sejam acompanhados por um médico dentista
especializado no atendimento de pessoas com deficiéncia?

01 Sim

0z Nao

Acha que a toma de farmacos pode interferir com a saude oral?
0; Sim

o0z Nao

03 Nao sei

Sabe identificar/nomear algum efeito secundério de um medicamento?
01 Sim

0, Nao

03 Nao sei

Considera que a consisténcia dos alimentos pode influenciar a satde oral?
01 Sim

0z Ndo

03 Nao sei

» Relativamente aos utentes auténomos:
Os utentes tém uma rotina de atividades que engloba a higiene oral?

01 Sim
02 Ndo
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18.

19.

20.

21.

22.

[BAPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

O utente é supervisionado por um funcionario no momento em que esta a realizar a sua
higiene oral?

01 Sim

o0, Nao

D4 ao utente instrugdes de higiene oral para o mesmo seguir?
01 Sim
0, Nao

Na institui¢do existe algum tipo de plano/ programa de educagio para a satde oral da
pessoa com deficiéncia dirigido aos seus cuidadores?

01 Sim

0z Nao

Se lhe fosse dada a oportunidade de frequentar uma formagdo de forma a melhorar os
seus conhecimentos de saude oral aceitaria?

01 Sim

0z Nao

Gostaria de aprender métodos e estratégias especificas de higienizacdo oral
personalizados para a populagdo em questdo?

01 Sim

o0, Nao

Muito obrigada pela vossa colaboragao.
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Anexo 6

[PORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Parecer do Orientador para entrega definitiva do trabalho

Para os devidos efeitos informo que o trabalho de Monografia desenvolvido pela
estudante Maria Jodo Barbosa Peixoto com o titulo: “Caracterizagdo dos
Conhecimentos e Atitudes dos Cuidadores de Individuos com Deficiéncia em
Relagao a Saude Oral “esta de acordo com os regulamentos da FMDUP, foi por
mim conferido e encontra-se em condi¢gdes de ser apresentado em provas
publicas.

Porto, 26 de maio de 2022

Assinado por: Mania de Lurdes
Ferreira Lobo Pereira
Identificacdo: BI0S931845
Data: 2022-05-26 ds 16:21:12

Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira

Professora Auxiliar com Agregacao da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
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Anexo 7

[BAPORTO

FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Exmo. Senhor

Diretor do Mestrado Integrado da

Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto
Professor Doutor César Fernando Coelho Leal da Silva

Assunto: Declaragdo de entrega do trabalho final de monografia de Mestrado
Integrado de Medicina de Medicina Dentaria da candidata Maria Jodo Barbosa

Peixoto

Eu, Maria Jodo Barbosa Peixoto, aluna do Mestrado Integrado de Medicina
Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, declaro
que o presente trabalho, no admbito da Monografia / Relatério de Estagio,
integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha autoria e todas as fontes foram
devidamente referenciadas.

Porto, 26 de maio de 2022

A estudante,

Maria Jodo Barbosa Peixoto
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_ PORTO|

FACULDADE O
\NVERSOACE 05 FONTO Declaragio
Mestrado Integrado em Medicina Dentéria
Monografia/ Relatério de Estagio
Identificagdo do autor

Nome completo_| . ... ,’m) E)M\m
N° de identificac®o civil A3 sc <o N° de estudante__ oo ag oo

Email institucional__ug seveasoc(@ g, ¢
Email altemativo__.,., s‘gﬂg bdawall 2o THMm__ a<8 cuoir
Faculdede/Instituto_ Coenned, A, Wadii.. Qo N Dnnaa A B
Identificagio da publicaciio
Dissertagio de Mestrado Integrado ( Monografia) [T] Relatério de Estagio [
Titulo completo

()gu” o 2:,& ) & 2 { Zg&l‘. ren s . Ak Sl s Om Scdoul & Taada Lol
Ll | FITe Bl s Saza, o0
Orientador ;:ri,..,. ) 2;,..) S ot s

WWW_QL massmrdedis,  LMGcd

Autorizo a disponibilizacdo imediata do texto integral no Repositério da U.Porto: __ «
Nio Autorizo a disponibilizagdo imediata do texto integral no Repositério da U.Porto:
Autorizo a disponibilizagao do texio integral no Repositério da U.Porto, com perfodo de embargo,

no prazo de:

6Meses;___ ;12Meses: ;18 Meses: .24 Meses:___ ;36 Meses.___ ;120
Meees:_.

Justificagio para nao autorizagao imediata
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