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RESUMO 

 

Introdução: A população sénior, de maneira geral, enfrenta vicissitudes económicas, 

sendo mais suscetível à exclusão social devido a rendimentos situados abaixo do limiar 

de pobreza ou à condição de grupo socialmente marginalizado. Adicionalmente, essa 

demografia apresenta índices educacionais modestos, experimenta isolamento social e 

físico, e lida com condições de saúde, conforto e habitação menos favorecidas em 

comparação com o restante da sociedade. 

Nos estabelecimentos destinados aos cuidados de idosos, estes indivíduos muitas vezes 

carecem da aptidão física e mental para executar sua própria higiene. Consequentemente, 

cabe aos cuidadores a responsabilidade pela realização dos procedimentos de higiene nos 

idosos institucionalizados, resultando em potenciais desafios na preservação da saúde 

oral, devido a lacunas significativas de conhecimento entre os prestadores de cuidados 

nesses contextos. Este cenário, consequentemente, aumenta a vulnerabilidade desses 

idosos à manifestação de patologias orais. 

Com a finalidade de aprimorar, avaliar e contemplar os cuidados relativos à higiene oral 

prestados pelos cuidadores aos idosos institucionalizados nos lares: Associação de 

Solidariedade Social e Recreativa de Nespereira - PROJETO REVIVER; Santa Casa da 

Misericórdia de Cinfães; Associação de Solidariedade Social de Souselo; Associação de 

Solidariedade Social de Espadanedo; Centro Social da Paróquia de S. Martinho de 

Fornelos; Associação para a Infância e Terceira Idade S. Sebastião; Centro Social e de 

Bem-Estar de Oliveira do Douro, a proposta de investigação visa avaliar o grau de 

familiaridade com o plano nacional de higiene oral, bem como os procedimentos adotados 

na realização da higiene oral nos pacientes. 

Este estudo de natureza transversal, descritiva e exploratória, delineará uma amostra 

composta pelos profissionais com interação direta e contínua com os idosos das 

instituições acima descritas. Para a obtenção de dados, será utilizado um questionário 

anónimo, com o intuito de avaliar o conhecimento destes profissionais nos domínios 

pertinentes à higiene oral. 

Objetivo: Esta pesquisa visa, por intermédio da implementação de um questionário 

inteiramente anónimo, discernir e avaliar os níveis de conhecimento e as práticas de 

cuidados relativos a saúde oral providenciados pelos cuidadores aos pacientes 

institucionalizados nos lares: Associação de Solidariedade Social e Recreativa de 

Nespereira - PROJETO REVIVER; Santa Casa da Misericórdia de Cinfães; Associação 

de Solidariedade Social de Souselo; Associação de Solidariedade Social de Espadanedo; 

Centro Social da Paróquia de S. Martinho de Fornelos; Associação para a Infância e 

Terceira Idade S. Sebastião e Centro Social e de Bem-Estar de Oliveira do Douro, a 

proposta de investigação visa avaliar o grau de familiaridade com o plano nacional de 

higiene oral, bem como os procedimentos adotados na realização da higiene oral nos 

pacientes. 

Metodologia: Estudo de natureza transversal, descritiva e exploratória, delineado por 

uma amostra composta pelos profissionais com interação direta e contínua com os idosos 

das instituições acima referidas, realizado através da aplicação de um questionário 

anónimo, composto por 24 questões. 

Resultados: Deste estudo resultou uma amostra com o total de 109 cuidadores (n=109), 

em que 105 são do sexo feminino e 60 têm entre 30 e 49 anos de idade. Nestas instituições 



 

 

 

o tempo de serviço mais observado é entre 0-5 anos (47,7%) e a escolaridade dos 

inquiridos é na sua maioria o ensino secundário, sendo que existem 62 cuidadores 

(56,9%) com o 12º ano. Cerca de 47,7% dos cuidadores faz a higienização oral aos idosos 

duas vezes por dia ou mais. A maior proporção de cuidadores (63,3%) mencionou que os 

idosos vão à consulta dentária, apenas quando referem sintomatologia e 68 dos inquiridos 

gostariam de adquirir formação sobre saúde oral. 

Conclusão: Apesar de, segundo 71 cuidadores deste estudo, as instituições onde 

trabalham apresentarem protocolos de higiene oral, e a maior percentagem dos cuidadores 

conterem formações em higiene oral, saúde oral e alterações orais no idoso, ainda é 

necessário investir na formação contínua dos cuidadores, tanto a nível teórico como a 

nível prático, para aumentar os conhecimentos nesta área e, dessa forma, prestarem os 

melhores cuidados aos idosos das instituições onde trabalham. 

Palavras-chave: cuidadores, idosos, higiene oral, saúde oral, institucionalizados, 

dependentes. 
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ABSTRACT  

 

Introduction: The senior population, in general, faces economic hardships, being more 

susceptible to social exclusion due to incomes below the poverty line or their status as a 

socially marginalized group. Additionally, this demographic shows modest educational 

indices, experiences social and physical isolation, and deals with health, comfort, and 

housing conditions that are less favorable compared to the rest of society. In facilities 

dedicated to the care of the elderly, these individuals often lack the physical and mental 

ability to perform their own hygiene. Consequently, it falls upon caregivers to take 

responsibility for the hygiene procedures of institutionalized elderly individuals, resulting 

in potential challenges in maintaining oral health due to significant knowledge gaps 

among caregivers in these contexts. This scenario consequently increases the 

vulnerability of these elderly individuals to the manifestation of oral pathologies. 

With the aim of improving, assessing, and addressing the oral hygiene care provided by 

caregivers to institutionalized elderly individuals in the following homes: Associação de 

Solidariedade Social e Recreativa de Nespereira - PROJETO REVIVER; Santa Casa da 

Misericórdia de Cinfães; Associação de Solidariedade Social de Souselo; Associação de 

Solidariedade Social de Espadanedo; Centro Social da Paróquia de S. Martinho de 

Fornelos; Associação para a Infância e Terceira Idade S. Sebastião; Centro Social e de 

Bem-Estar de Oliveira do Douro, the proposed research aims to evaluate the degree of 

familiarity with the national oral hygiene plan, as well as the procedures adopted in the 

execution of oral hygiene for patients. 

This cross-sectional, descriptive, and exploratory study will outline a sample composed 

of professionals with direct and continuous interaction with the elderly in the 

aforementioned institutions. To obtain data, an anonymous questionnaire will be used to 

assess the knowledge of these professionals in areas pertinent to oral hygiene. 

Objective: This research aims, through the implementation of a completely anonymous 

questionnaire, to discern and evaluate the levels of knowledge and care practices related 

to oral health provided by caregivers to institutionalized patients in the homes: 

Associação de Solidariedade Social e Recreativa de Nespereira - PROJETO REVIVER; 

Santa Casa da Misericórdia de Cinfães; Associação de Solidariedade Social de Souselo; 

Associação de Solidariedade Social de Espadanedo; Centro Social da Paróquia de S. 

Martinho de Fornelos; Associação para a Infância e Terceira Idade S. Sebastião; and 

Centro Social e de Bem-Estar de Oliveira do Douro. The proposed research aims to 

evaluate the degree of familiarity with the national oral hygiene plan, as well as the 

procedures adopted in the execution of oral hygiene for patients. 

Methodology: Cross-sectional, descriptive, and exploratory study, designed with a 

sample composed of professionals with direct and continuous interaction with the elderly 

from the aforementioned institutions, conducted through the application of an anonymous 

questionnaire consisting of 24 questions. 

Results: This study resulted in a sample of 109 caregivers (n=109), of which 105 are 

female and 60 are between 30 and 49 years old. In these institutions, the most observed 

length of service is between 0-5 years (47.7%), and the majority of respondents have 



 

 

 

secondary education, with 62 caregivers (56.9%) holding a high school diploma. 

Approximately 47.7% of caregivers perform oral hygiene for the elderly twice a day or 

more. The largest proportion of caregivers (63.3%) reported that elderly individuals visit 

the dentist only when they exhibit symptoms, and 68 respondents expressed a desire to 

receive training on oral health. 

Conclusion: Despite the fact that 71 caregivers in this study indicated that the institutions 

where they work have oral hygiene protocols, and the majority of caregivers have training 

in oral hygiene, oral health, and oral changes in the elderly, there is still a need to invest 

in the continuous training of caregivers, both theoretically and practically, to enhance 

knowledge in this area and thereby provide the best care to the elderly in the institutions 

where they work. 

Keywords: caregivers, elderly, oral hygiene, oral health, institutionalized, dependent. 
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1. INTRODUÇÃO 

A Europa enfrenta um acentuado envelhecimento populacional, evidenciado pelo 

aumento constante da esperança média de vida e pela diminuição das taxas de natalidade, 

o que resulta numa população cada vez mais idosa. Livros recentes, como os de Harper 

(2020) e Kinsella & Phillips (2021), indicam que, até 2050, mais de 30% da população 

europeia terá 65 anos ou mais. Este fenómeno demográfico coloca desafios significativos 

para os sistemas de saúde e segurança social, que terão de adaptar-se a uma maior procura 

de cuidados prolongados e a novas políticas de apoio ao envelhecimento ativo, como 

enfatizado por Christensen et al. (2019). 

Destaca-se a importância da saúde oral, especialmente à medida que a população 

envelhece e aumenta a necessidade urgente de ação. As doenças orais, como as cáries e 

as doenças periodontais, são altamente prevalentes, têm consequências graves tanto a 

nível individual como social, e podem ser prevenidas. Contudo, o foco predominante no 

modelo curativo de saúde oral tem custos elevados e não é sustentável a longo prazo, o 

que agrava as desigualdades socioeconómicas no acesso aos cuidados. A saúde oral deve 

ser encarada como um problema de saúde pública, pois afeta gravemente a qualidade de 

vida, a função física (como a mastigação), e está associada a condições sistémicas 

crónicas, como a diabetes e a fragilidade física. Além disso, o impacto das doenças orais 

na produtividade e no bem-estar dos idosos, particularmente os que vivem em lares de 

cuidados, é significativo. Há que apostar na integração de cuidados de saúde oral focados 

na prevenção em sistemas de cobertura universal de saúde, como parte de uma estratégia 

mais ampla de saúde pública para reduzir o impacto das doenças orais e melhorar a saúde 

global até 2030. A ação global através de iniciativas da ONU e da OMS será um passo 

positivo nessa direção (Allen, F., Tsakos, G., 2023). 

Igualmente, as instituições devem prestar uma atenção mais cuidadosa aos aspetos subtis 

e muitas vezes invisíveis do cuidado personalizado ao utente, reconhecendo que cada 

indivíduo carrega consigo necessidades únicas que vão além do óbvio. É fundamental 

que estas organizações assumam uma posição de vanguarda, liderando a implementação 

de serviços inovadores que promovam não apenas o bem-estar físico, mas também o 

respeito profundo pela dignidade humana. Ao abraçar essa abordagem holística, estarão 
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a contribuir para um cuidado que, verdadeiramente, honra e valoriza a essência de cada 

individuo. (Cruz, S., 2014). 

A negligência nos cuidados de higiene oral entre a população idosa representa um desafio 

significativo para a manutenção da saúde e qualidade de vida dessa faixa etária. Com o 

aumento da longevidade, observa-se uma crescente incidência de edentulismo, uma 

condição que não apenas compromete a função mastigatória, mas também interfere 

diretamente na nutrição e no bem-estar emocional dos indivíduos. A deterioração da 

saúde bucal frequentemente resulta em um ciclo vicioso, onde a falta de dentes provoca 

dificuldades na alimentação, levando a uma dieta pobre em nutrientes essenciais. 

Adicionalmente, o edentulismo pode gerar um impacto negativo na autoestima e na 

socialização, contribuindo para o isolamento social e a depressão. A relação entre a saúde 

bucal e a saúde geral é inegável, pois a ausência de cuidados adequados pode agravar 

problemas sistêmicos, como doenças cardíacas e diabetes. Portanto, é imperativo que se 

priorize a educação e a sensibilização dos cuidadores e profissionais de saúde sobre a 

importância da higiene oral. Investir em protocolos eficazes e treinamento adequado é 

fundamental para garantir que os idosos recebam a atenção necessária, promovendo assim 

não apenas a saúde bucal, mas um envelhecimento mais saudável e dignificado (Izaque,V. 

et al, 2021; Nordenram, G., et al, 2013). 

A crescente demanda por cuidados aos idosos em lares evidencia a necessidade urgente 

de instruir cada vez mais e melhor os cuidadores, garantindo que estes profissionais 

estejam preparados para oferecer um serviço de qualidade e humanizado. O 

envelhecimento da população traz consigo desafios específicos e complexos, como 

doenças crónicas, limitações físicas e cognitivas, e fragilidade emocional, exigindo um 

conhecimento especializado e uma sensibilidade apurada por parte dos cuidadores. 

A formação contínua é essencial para que os cuidadores possam lidar com a diversidade 

das necessidades dos idosos de forma eficaz e respeitosa. Ao investir na capacitação 

desses profissionais, não só se melhora a qualidade dos cuidados prestados, mas também 

se fortalece a relação entre cuidadores e utentes, promovendo um ambiente mais empático 

e seguro. Num contexto em que o respeito pela dignidade e a valorização da vida do idoso 

devem ser prioridades, é imperativo que os cuidadores recebam as ferramentas e o apoio 
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necessários para desempenharem o seu papel com excelência (Antunes, S., 2013; 

Ramada, D.,2023). 

Uma boa dentição resulta numa boa qualidade de vida (Van de Rijt, L.et al ,2020). 

Considerando que a higiene oral tem sido frequentemente negligenciada nas instituições 

de acolhimento para idosos, surgiu em mim a motivação para explorar de forma mais 

aprofundada os conhecimentos e práticas de higiene bucal entre os cuidadores nessa área, 

pois essa investigação não apenas se insere no âmbito da gerontologia, mas também 

reflete meu compromisso com a promoção da saúde e dignidade da população idosa no 

concelho do qual sou natural, reconhecendo a importância de cuidados holísticos e 

integrados que garantam um envelhecimento saudável e de qualidade. 

 

Objetivos  

 Objetivo geral  

Esta pesquisa visa ,por intermédio da implementação de um questionário inteiramente 

anónimo ,discernir e avaliar os níveis de conhecimento e as práticas de cuidados relativos 

a saúde oral providenciados pelos cuidadores aos pacientes institucionalizados nos lares: 

Associação de Solidariedade Social e Recreativa de Nespereira - PROJETO REVIVER; 

Santa Casa da Misericórdia de Cinfães; Associação de Solidariedade Social de Souselo; 

Associação de Solidariedade Social de Espadanedo; Centro Social da Paróquia de S. 

Martinho de Fornelos; Associação para a Infância e Terceira Idade S. Sebastião; Centro 

Social e de Bem-Estar de Oliveira do Douro.  

 Objetivos específicos 

 Avaliar os cuidados de saúde oral dispensados pelos profissionais aos idosos residentes 

nos lares:Associação de Solidariedade Social e Recreativa de Nespereira - PROJETO 

REVIVER; Santa Casa da Misericórdia de Cinfães; Associação de Solidariedade Social 

de Souselo; Associação de Solidariedade Social de Espadanedo; Centro Social da 

Paróquia de S. Martinho de Fornelos; Associação para a Infância e Terceira Idade S. 

Sebastião; Centro Social e de Bem-Estar de Oliveira do Douro , com intuito de discernir 
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e avaliar o nível de conhecimento destes sobre a temática em questão. Abordando com 

rigor os seguintes aspetos: 

 Investigar a existência de protocolos de higiene oral estabelecidos e se estão 

efetivamente implementados nas instituições analisadas. 

 Examinar se os cuidadores receberam formação específica sobre higiene oral e 

quais conhecimentos eles detêm nesse âmbito. 

 Avaliar se os cuidadores realizam a higiene oral em idosos edêntulos ou nao, 

assim como os métodos que utilizam para tal. 

 Analisar os instrumentos e produtos que os cuidadores empregam para a limpeza 

dos dentes, gengivas e próteses dos idosos. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1.  TIPO DE ESTUDO 

Estudo observacional do tipo transversal.  

 Foi utilizado o questionário de Diogo Ramada, elaborado pelo mesmo, no âmbito da sua 

dissertação no mestrado integrado de medicina dentária no ano de 2023, após prévia 

autorização. 

O questionário é constituído por 24 questões, de fácil compreensão e intuitivo para que 

fosse possível averiguar os conhecimentos sobre saúde oral e higiene oral por parte dos 

cuidadores de sete intituições ERPI(estrutura residencial para idosos)/lares de idosos no 

concelho de Cinfães. (Anexo 1). 

A proposta de investigação foi primordialmente submetida para análise à Comissão de 

Ética da Universidade Fernando Pessoa, tendo sido iniciada a recolha de dados após a 

receção do parecer positivo (Anexo 2). 

2.2. AMOSTRA  

No que diz respeito à dimensão da amostra, almeja obter uma "amostra de tamanho ou 

dimensão tão vasta quanto viável dentro das restrições dos recursos à disposição". Esta 

pesquisa abrangerá os cuidadores que mantêm contacto direto e constante com os idosos 

institucionalizados nos lares: Associação de Solidariedade Social e Recreativa de 

Nespereira - PROJETO REVIVER; Santa Casa da Misericórdia de Cinfães; Associação 

de Solidariedade Social de Souselo; Associação de Solidariedade Social de Espadanedo; 

Centro Social da Paróquia de S. Martinho de Fornelos; Associação para a Infância e 

Terceira Idade S. Sebastião; Centro Social e de Bem-Estar de Oliveira do Douro, 

abrangendo ambos os sexos. Foi possível inquirir 109 cuidadores. 

2.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Esta pesquisa abrangerá os cuidadores que mantêm contacto direto e constante com os 

idosos institucionalizados nos lares: Associação de Solidariedade Social e Recreativa de 

Nespereira – PROJETO REVIVER; Santa Casa da Misericórdia de Cinfães; Associação 

de Solidariedade Social de Souselo; Associação de Solidariedade Social de Espadanedo; 

Centro Social da Paróquia de S. Martinho de Fornelos; Associação para a Infância e 
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Terceira Idade S. Sebastião; Centro Social e de Bem-Estar de Oliveira do Douro, 

abrangendo ambos os sexos.  

Serão excluídos deste estudo profissionais de saúde, tais como médicos e enfermeiros, 

que embora tenham um papel fundamental, não desempenham funções auxílio/cuidado 

direto para com a população institucionalizada. 

 

2.4. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS 

A recolha de informação foi efetuada através de um questionário dirigido aos cuidadores 

dos lares : Associação de Solidariedade Social e Recreativa de Nespereira - PROJETO 

REVIVER; Santa Casa da Misericórdia de Cinfães; Associação de Solidariedade Social 

de Souselo; Associação de Solidariedade Social de Espadanedo; Centro Social da 

Paróquia de S. Martinho de Fornelos; Associação para a Infância e Terceira Idade S. 

Sebastião; Centro Social e de Bem-Estar de Oliveira do Douro. A cada entrevista foi 

atribuído um código numérico, assegurando a anonimização dos participantes e a 

salvaguarda dos seus dados pessoais. 

No que tange ao intervalo temporal concedido, aspirou-se ao modo expeditivo, de modo 

a mitigar qualquer inconveniente para os profissionais de saúde. 

Após a obtenção do consentimento livre, informado e esclarecido (Anexo 3), os 109 

cuidadores foram inquiridos presencialmente nas respectivas instituições. 

Cada cuidador respondeu ao questionário na presença do investigador, em ambiente 

reservado, garantindo assim que as informações fornecidas fossem o mais fidedignas e 

claras possível. 

Esta abordagem não só respeitou a ética da investigação, como também priorizou a 

confidencialidade e a integridade das informações recolhidas. 
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2.5. TRATAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 

Após a recolha de dados, estes foram organizados no programa Excel, facilitando a 

análise e interpretação das informações presentes nos questionários. 

Inicialmente, esses dados foram transferidos para o software SPSS (versão 29.0.0.2.), 

onde toda a análise estatística do estudo foi conduzida.  

Para examinar as influências entre as variáveis, utilizou-se a análise bivariada, um método 

estatístico que estuda a relação entre duas variáveis específicas, sendo essenciais para 

responder a perguntas específicas do estudo. 

Posteriormente, foi realizada uma estatística descritiva que permitiu caracterizar 

demograficamente a amostra. A partir dessa foram aplicados os testes qui-quadrado (χ²) 

de Pearson. Esses testes são usados para avaliar a existência de relações entre variáveis 

categóricas, verificando se as frequências observadas nos dados diferem 

significativamente do que seria esperado sob a hipótese de independência entre as 

variáveis. A análise foi conduzida com um critério de significância estatística, onde 

valores de p < 0,05 indicam uma associação significativa entre as variáveis estudadas, 

contribuindo para o alcance dos objetivos específicos da pesquisa. Apenas foram 

apresentadas na discussão as variáveis que apresentam uma associação significativa, 

havendo, portanto, dependência entre as mesmas. 
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3. RESULTADOS  

Participaram no estudo 109 cuidadores provenientes de sete lares situados no concelho 

de Cinfães, todos eles cumprindo os critérios de inclusão previamente estabelecidos.  

Os resultados obtidos através deste estudo têm o potencial de influenciar 

significativamente o desenvolvimento de programas de formação e capacitação 

específicos para esses profissionais, com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados 

prestados aos idosos no que respeita à saúde oral.  

Este aprimoramento poderá, por sua vez, contribuir para a promoção de uma melhor 

qualidade de vida entre esta população vulnerável, atendendo às suas necessidades 

específicas e garantindo uma abordagem mais holística no cuidado geriátrico. 

Observa-se uma clara predominância do género feminino na amostra analisada, com 105 

mulheres a constituírem 96,3% dos participantes, em contraste acentuado com os 4 

participantes do género masculino, que representam apenas 3,7% da totalidade da 

amostra. 

O gráfico detalha a distribuição etária dos participantes da amostra da seguinte maneira: 

o grupo de 18 a 29 anos é composto por 25 pessoas, representando 22,9% da amostra 

total. A faixa etária dos 30 aos 39 anos é a mais numerosa, com 31 participantes, 

correspondendo a 28,4% do total. O grupo dos 40 aos 49 anos inclui 29 pessoas, o que 

representa 26,6% da amostra. Por último, o grupo dos 50 anos ou mais conta com 24 

participantes, equivalendo a 22.1% da amostra. Esta distribuição revela uma variação 

equilibrada entre as faixas etárias, com uma ligeira predominância de participantes na 

faixa etária dos 30 aos 39 anos, indicando uma concentração relativamente maior nesta 

faixa específica. 

Em relação à escolaridade existe a prevalência do 12ºano com 62 indivíduos 

representando 56,9% seguindo-se o 9ºano de escolaridade com 31 correspondentes 

(28,4%). Sendo que estas representam cerca de 85% de toda a população do estudo. 

Relativamente aos anos de serviço dos participantes: dos 0 a 5 anos é a mais representada, 

com 52 pessoas, o que corresponde a 47,7% da amostra total. Em seguida, o grupo dos 6 

a 10 anos de serviço inclui 32 pessoas, representando 29,4% da amostra. A faixa etária 

dos 11 a 15 anos tem 16 participantes, o que equivale a 14,7%. O grupo dos 16 a 20 anos 
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é composto por 3 pessoas, correspondendo a 2,8% da amostra. Na faixa dos 20 a 25 anos, 

há 4 participantes, representando 3,7%. Finalmente, a faixa etária dos 25 anos ou mais 

inclui 2 pessoas, o que corresponde a 1,8% da amostra. 

Tabela 1  

Disposição da amostra em função das características sociodemográficas.  

   n %                           

Género Feminino 105 96,3 

Masculino 4 3.7 

Idade  18-29 25 22.9 

30-39 31 28.4  

40-49 29 26.6 

50 ou mais 24 22.1 

Tempo de 

serviço 

0-5 anos 52 47.7 

6-10 anos 32 29.4 

11-15 anos 16 14.7 

16-20 anos 3 2.8 

20-25 anos 4 3.7 

25 ou mais 2 1.8 

Escolaridade 4ºano 4 3.7 

6ºano 9 8.3 
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9ºano 31 28.4 

12ºano 62 56.9 

Ensino Superior 3 2.8 

 

 

Relativamente à tabela 2, referente à pergunta acerca do número de vezes que os 

participantes no estudo praticam escovagem nos indivíduos institucionalizados existe 

uma prevalência da resposta “2 ou mais” com 52 inquiridos (47.7%), já 36 dos inquiridos 

(33%) revelam escovar “1” vez diariamente e, por último, 21 participantes (19.3%) não 

escovam nenhuma vez. 

Os participantes do estudo revelam, na maioria, escolher as escovas de cerdas médias, 

com 68 a escolher esta opção (62,4%), já 40 dos inquiridos (36,7%) revelam escolher as 

escovas de cerdas macias e apenas 1 inquirido (0,9%) escolhe as escovas de cerdas duras. 

Em relação à troca de escovas, 47 inquiridos (43.1%) revelam mudar de 2 em 2 meses, 

37 (33,95%) mudam todos os meses, 25 (22,95%). A opção “nunca” não foi escolhida 

por qualquer um dos constituintes da amostra. 

Já na questão relativa à escolha da pasta de dentes, quase na totalidade dos participantes 

baseiam a sua escolha consoante a presença de flúor, sendo eles 96 contabilizando 88.1%, 

os 13 inquiridos restantes estão divididos pelas respostas “pela marca”,” pelo preço” e 

“pelo sabor” em 6(5,5%), 4(3,7%) e 3 (2,8%), respetivamente. 

Para além da escova, 72(66.1%) participantes revelam utilizar água, 96(88.1%) usam 

líquidos para bochechar, 59(54.1%) escolhem a ajuda do fio dentário, 27(24.8%) adotam 

escovilhões, 4(3.7%) revelam usar “outros” equipamentos e 2(1.8%) fazem o uso de 

palitos de modo a manter os dentes limpos. 

Considerando as fases do dia em que os participantes revelam dever-se escolher para a 

escovagem dos dentes, nenhum dos inquiridos adota “antes de almoço” e “antes de jantar” 

como opções. A grande maioria considera dever-se escovar os dentes “de manhã, depois 
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do pequeno-almoço”; “depois de almoço” e “depois e jantar” nas proporções 84(77.1%) 

;75(68.8%) e 67(61.5%), respetivamente. 52(47.7%) inquiridos afirma não ser menos 

importante a escovagem “antes de ir para cama” e 25(22.9%) escova “de manhã, antes do 

pequeno-almoço. 

Relativamente à escovagem da prótese 47(43.1%) confirma ser a melhor altura “depois 

das refeições”, seguido por “de manhã ao acordar “com 31(28.4%) participantes, “antes 

de dormir” é a melhor altura para 30(27.5%) dos inquiridos e apenas 1(0.9%) participante 

escolheu “antes das refeições” como altura ideal. 

Dos inquiridos, 50(45.9%) escolhem para escovar a prótese, “pasta de dentes sem 

abrasivos”, 29(26.6%) usam “água” como a opção melhor, já 20(18.3%) consideram 

qualquer pasta de dentes como o correto a usar, 9(8.3%) usam “sabonete neutro” e apenas 

1(0.9%) revela não usar “nada”. 

Na pergunta relativa à altura em que a prótese deve ou não ser retirada, 14(12.8%) 

cuidadores referiram que os utentes devem usá-la sempre durante o dia e noite, ou seja, 

sem a retirar. Já a maioria (60.6%), revela achar que se deve retirar todos os dias à noite. 

Ainda 25(22.9%) cuidadores revelaram que se deve “tirá-la de vez em quando”. Uma 

minoria de 4 inquiridos correspondente a 3.7% de toda a amostra assinalou a opção “não 

sei”. 

Relativamente à questão “Se a gengiva do idoso estiver vermelha ou houver queixas de 

dor”, 46(42.2%) inquiridos respondeu a opção “Devem ser encaminhados para o Medico 

Dentista” , 39(35.8%) diz que a melhor opção é “utilizar liquido para bochechar” , ainda 

13(11.9%) revelam que os utentes “devem deixar de utilizar as próteses” , 8 membros 

revelam não saber o que fazer e , por último, 3 apontam para “A limpeza das próteses 

deve ser mais cuidadosa”. 
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Tabela 2 

Disposição da amostra a perguntas relativas aos idosos em geral. 

  n % 

Nº de escovagens 

diárias 

0 21 19.3 

1 36 33 

2 ou mais 52 47.7 

Fases de ocorrência de 

escovagem 

De manhã, antes p.a. 25 22.9 

De manhã, depois p.a. 84 77.1 

Depois de almoço 75 68.8 

Depois do jantar 67 61.5 

Antes de ir para a cama 52 47.7 

Escolha das escovas Macias 40 36.7 

Médias 68 62.4 

duras 1 0.1 

Momento de troca de 

escovas 
Todos os meses 37 33.9 

2 em 2 meses 47 43.1 

Cerdas gastas 25 23 

Escolha da pasta de 

dentes 

Consoante a presença 

de fluor 

96 88.1 

Pela marca 6 5.5 

Pelo preço 4 3.7 

Pelo sabor 3 2.8 

Água 72 66.1 
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O que utiliza, além da 

escova  

Líquidos para 

bochechar 

96 88.1 

Fio dentário 59 54.1 

Escovilhões 27 24.8 

Palitos 2 1.8 

Outros 4 3.7 

Horário de escova da 

prótese  

De manhã ao acordar 

ou antes de colocar na 

boca 

31 28.5 

Antes das refeições 1 0.9 

Depois das refeições 47 43.1 

Antes de dormir 30 27.5 

Com o que deve ser 

escovada a prótese  

Água 29 26.6 

Qualquer pasta de 

dentes 

20 18.3 

Pasta de dentes sem 

abrasivos 
50 45.9 

Sabonete neutro 9 8.3 

nada 1 0.9 

Os utentes com prótese 

devem  

Utilizá-la sempre 

durante o dia e noite 

14 12.8 

Tirá-la de vez em 

quando 

25 22.9 

Tirá-la todos os dias à 

noite 

66 60.6 

Não sei 4 3.7 

Se a gengiva estiver 

vermelha/houver 

queixas de dor 

Devem deixar de 

utilizar as próteses  

13 11.9 

Devem ser 

encaminhados para 

MD 

46 42.2 
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A limpeza da prótese 

deve ser mais 

cuidadosa 

3 2.8 

Utilizar líquido para 

bochechar 

39 35.8 

Não sei 8 7.3 

 

Na pergunta 17 é abordado a pergunta relativa ao caso específico de idosos dependentes, 

se os inquiridos realizam ou não a higiene oral destes idosos, ao qual 87 (79.8%) 

responderam que “sim” e 22 (20.2%) responderam que não. 

As seguintes 4 perguntas apenas dizem respeito ao grupo 87 cuidadores que responderam 

que sim na pergunta anterior. 

À questão relativa ao material que usa para “a limpeza dos dentes”, dos 87 inquiridos; 56 

(64.4%) revelam fazer uso de compressa/gaze, 27 (31%) usam escova de dentes e 4 

(4,6%) usam “outra”. 

Sobre o número de vezes que realizam a limpeza de dentes aos idosos acamados, 44 

(50.6%) referiu fazer este serviço “duas vezes todos os dias”, 37 (42.5%) executa “uma 

vez todos os dias” e 6 (6.9%) refere apenas realizar este serviço “às vezes”. 

Já relativamente à limpeza da gengiva dos idosos acamados, o material mais utilizado 

pelos 87 cuidadores é “compressa/gaze embebida em elixir bucal” com 65 (74.7%) 

elementos desta amostra. 5 (5.8%) cuidadores usam o dedo e 8 (9.2%) usam escova de 

dentes como material eleito para este serviço. 9 (10.3%) dizem a sua escolha ser “outra”. 

Por último, 37 (42.5%) cuidadores executam a limpeza das gengivas dos pacientes 

acamados “duas vezes todos os dias”, 36 (41.4%) inquiridos revela fazer esta função 

“uma vez todos os dias” e 14 (16.1%) indicam realizar esta função “às vezes”. 
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Tabela 3 

Disposição da amostra relativa a perguntas específicas sobre idosos dependentes. 

  n % 

Faz higiene oral a 

idosos acamados 

Sim 87 79.8 

Não  22 20.2 

Faz a limpeza dos 

dentes com 

Dedo  0 0 

Escova de dentes 27 31 

Compressa/gaze 56 64.4 

Outra 4 4.6 

Quantas vezes faz a 

limpeza dos dentes 
Nenhuma  0 0 

Às vezes 6 6.9 

Uma vez todos os dias 37 42.5 

Duas vezes todos os 

dias 

44 50.6 

Faz a limpeza da 

gengiva com 

Dedo 5 5.8 

Escova de dentes 8 9.2 

Compressa/gaze 

embebida em elixir 

bucal 

65 74.7 

Outra 9 10.3 

Quantas vezes faz a 

limpeza das gengivas 

Nenhuma 0 0 

Às vezes 14 16.1 

Uma vez todos os dias  36 41.4 

Duas vezes todos os 

dias 

37 42.5 
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Acerca da pergunta sobre a existência de um protocolo nas instituições, 71 cuidadores 

referiu haver protocolo, correspondendo a uma maioria de 65.1% de toda a amostra. 

Já acerca de ter existido formações sobre temas de saúde oral durante a formação para o 

serviço de cuidador, a maioria demonstrou ter acesso a formação, embora uma 

significativa parte revelou não ter tido formação nesta área (36.7%) 

Na última questão de escolha múltipla, referente aos cuidadores quererem ou não 

melhorar conhecimento acerca de higiene oral, a maioria (62.4%) demonstrou interesse. 

 

Tabela 4 

Disposição da amostra relativa a formação e conhecimento em higiene oral. 

 

  n % 

Existe protocolo na 

instituição 
Sim 71 65.1 

Não 27 24.8 

Não tenho 

conhecimento  

11 10.1 

Teve formação/informação 

em 

Saúde oral 50 45.9 

Higiene oral 66 60.6 

Alterações orais no 

idoso 

19 17.4 

Nenhuma das opções 

anteriores 

40 36.7 

Gostaria de adquirir 

conhecimento em higiene 

oral 

Sim 68 62.4 

Não  41 37.6 

 

Na tabela 5 é possível visualizar a resposta dos cuidadores acerca da questão 

relacionada com o principal motivo que leva os idosos a irem à consulta dentária, sendo 

que a maioria dos cuidadores revela ser apenas quando tem dor ou sintomatologia. 
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Tabela 5  

Disposição das respostas acerca do principal motivo da ida dos idosos à consulta dentária.  

 

  n % 

Principal motivo da ida 

ao MD 

Nunca vão 2 1.8 

Só quando referem 

sintomatologia/dor 

69 63.3 

Rotina (1x ano) 11 10.1 

Quando apresentam 

problemas de prótese 

9 8.3 

Não sei 18 16.5 

 

 

A última pergunta, “Que maneira ser-lhe-ia mais conveniente”, aos cuidadores para obter 

formação, encontra-se detalhada na tabela 6. A esta questão obteve-se 55 respostas de 68 

possíveis. 

 

Tabela 6 

Disposição das respostas à pergunta aberta. 

  n % 

Maneira mais 

conveniente 

Online 3 5.5 

À noite 3 5.5 

Formações pós-laborais 9 16.3 
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No horário laboral, na 

instituição onde 

trabalham, lecionada 

por MD 

9 16.3 

Formações/palestras 

nos lares durante o 

horário laboral 

31 56.4 
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4. DISCUSSÃO 

Esta investigação culminou na participação de praticamente todos os cuidadores que 

exercem no concelho de Cinfães, permitindo uma análise dos seus conhecimentos no 

domínio dos cuidados de higiene oral. O estudo foi conduzido nos lares de idosos e nas 

associações de serviços de apoio domiciliário desta localidade, oferecendo uma visão 

sobre as práticas e competências dos profissionais envolvidos no cuidado de populações 

mais vulneráveis. 

Este estudo reveste-se de particular importância pois dá continuidade ao único estudo, 

realizado no ano passado, sendo o único até à data que aborda este tipo de pesquisa de 

conhecimentos, uma vez que não se encontra na bibliografia qualquer outra investigação 

semelhante. Isto evidencia ainda mais a necessidade de continuidade deste tipo específico 

de estudo. 

Comparativamente às investigações com o mesmo público-alvo em diferentes estudos, 

existe uma variabilidade considerável no número de cuidadores envolvidos, dado que a 

quantidade de profissionais num lar está fortemente condicionada pelo número de utentes 

a serem assistidos, bem como, a própria capacidade de albergue da instituição. Este facto 

realça a diversidade nas abordagens metodológicas e nos contextos em que os estudos 

foram realizados, evidenciando a complexidade das investigações nesta área. 

O presente estudo destaca-se pela abordagem de um número significativo de cuidadores 

(109), bem como, quase a totalidade de lares e associações de apoio domiciliário do 

concelho de Cinfães. 

 Relativamente a estudos com o mesmo público-alvo, obteve-se uma amostra semelhante 

ao presente estudo onde contou com 140 cuidadores (Antunes, S. 2013). Encontrou-se 

também outros estudos com um número relativamente superior, com 173 cuidadores 

(Vaz, M .2013) e 178 cuidadores (Cruz, S. 2014). Por outro lado encontrou-se estudos 

com menor abrangência, como é o caso das amostras constituídas por, 66 cuidadores no 

concelho de Castelo de Paiva (Ramada, D .2023) 50 participantes (Ziesemen,N et 

al.2021) , 26 (Unfer, B et all.2011) e 5 (Oliveira , J. 2011). 

Na investigação em vigor existe uma predominância do género feminino (96.3%) mas 

não só no presente estudo, mas também num panorama nacional e internacional com a 

bibliografia encontrada a confirmar uma predominância da mulher como cuidadora. 
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Exemplos disso são o estudo de Antunes, S. (2013) com 97,9% de género feminino , 

contabilizando 137 , sendo que os 3 restantes participantes da amostra constituída por 140 

participantes não responderam ; o estudo de Ramada , D .(2023) com 98.5% de género 

feminino ; Vaz,M .(2013) com 91.9% de mulheres ; Monteiro, A. (2018) com uma 

amostra constituída por 52 cuidadores do sexo feminino, o que corresponde a 96,3% da 

amostra total, e apenas 2 do sexo masculino, equivalente a 3,7% ; Igualmente as 

investigações de Ziesemen,N et al (2021) , Cruz, S. (2014) e Unfer,B et al(2011) com 

92%,93% e 96.2% , respetivamente de género feminino revelam essa predominância. 

A justificação para este acontecimento deve-se provavelmente às expectativas de género, 

profundamente enraizadas na sociedade, que colocam a mulher na posição de cuidadora 

principal, visto que os papéis tradicionais de género associam a mulher às qualidades de 

empatia, paciência e dedicação, características consideradas essenciais para o cuidado de 

idosos e dependentes. A mulher, historicamente socializada como principal responsável 

pelos cuidados domésticos e familiares, assume naturalmente o papel de cuidadora devido 

às normas culturais e expectativas sociais que reforçam a sua posição como a principal 

provedora de cuidados emocionais e físicos dentro da família (Edwards, V. et al. 2009).  

Por outro lado, com o aumento da participação feminina no mercado de trabalho, 

observamos uma transformação nas estruturas familiares tradicionais, em que as mulheres 

passam a dividir ou até delegar responsabilidades de cuidado a instituições 

especializadas, refletindo mudanças significativas na organização social e familiar. 

(Pardo, C. 2018). 

O papel da mulher, antes predominantemente doméstico, evoluiu para o de uma agente 

económica ativa, culminando na necessidade de reestruturar as redes de apoio e os 

mecanismos de cuidado, especialmente para os membros mais vulneráveis, como os 

idosos. (Baron, M. 2021). 

Uma investigação futura na área do ser “cuidador” poderá aprofundar a análise das causas 

subjacentes à prevalência observada, examinar a evolução dos papéis de género ao longo 

do tempo e avaliar como esta tendência está a transformar-se à medida que as normas 

sociais evoluem. 

Relativamente à distribuição etária dos participantes da amostra, o grupo de “18 a 29” 

anos é composto por 25 pessoas, representando 22,9% da amostra total. A faixa etária dos 

“30 aos 39” anos é a mais numerosa, com 31 participantes, correspondendo a 28,4% do 
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total. O grupo dos “40 aos 49” anos inclui 29 pessoas, o que representa 26,6% da amostra. 

Por último, o grupo dos “50 anos ou mais” conta com 24 participantes, equivalendo a 

22% da amostra. Esta distribuição revela uma variação equilibrada entre as faixas etárias, 

com uma ligeira predominância de participantes na faixa etária dos “30 aos 39” anos, 

indicando uma concentração relativamente maior nesta faixa específica, seguindo-se logo 

pela faixa dos “40 a 49” anos. 

Comparativamente a outros estudos, no caso do estudo de Antunes, S. (2013), no estudo 

participaram 140 cuidadores, com média (DP) de idade de 42,9±11,4 anos, em que 17 

cuidadores (12,1%) pertenciam à faixa etária dos 20 aos 29 anos, 26 (18,6%) tinham entre 

30 e 39 anos, dentro da faixa etária dos 40 aos 49 anos havia 52 (37,1%) cuidadores, 36 

(25,7%) tinham entre 50 e 59 anos e apenas 6 (4,3%) revelaram estar na faixa etária entre 

os 60 e os 65 anos. Três (2,1%) dos cuidadores não responderam a esta questão. Já no 

caso de Ramada, D. (2023) houve 13 cuidadores (19,7%) compreendidos no intervalo 18-

29 anos, 8 cuidadores com idades entre 30-39 anos (12,1%), 15 cuidadores entre os 40-

49 anos (22,7%) e 30 cuidadores com 50 ou mais anos (45,5%). Na investigação de Cruz, 

S. (2014), a idade média dos inquiridos é 38 anos (DP=10,5). 

Os resultados evidenciam uma considerável divergência nas idades dos inquiridos, 

demonstrando a participação de indivíduos de diversas faixas etárias. Esta variação etária 

é crucial para compreender as distintas perspetivas e experiências que cada grupo etário 

pode aportar ao estudo, enriquecendo a análise global. A diversidade de idades pode, 

igualmente, influenciar os padrões de resposta, dado que fatores como a experiência de 

vida, a educação e o contexto sociocultural diferem significativamente entre as várias 

gerações representadas na amostra. 

Relativamente aos anos de serviço dos participantes: dos “0 a 5 anos” é a mais 

representada, com 52 pessoas, o que corresponde a 47,7% da amostra total. Em seguida, 

o grupo dos “6 a 10 anos” de serviço inclui 32 pessoas, representando 29,4% da amostra. 

A faixa etária dos “11 a 15 anos” tem 16 participantes, o que equivale a 14,7%. O grupo 

dos “16 a 20 anos” é composto por 3 pessoas, correspondendo a 2,8% da amostra. Na 

faixa dos “20 a 25 anos”, há 4 participantes, representando 3,7%. Finalmente, a faixa 

etária dos “25 anos ou mais” inclui 2 pessoas, o que corresponde a 1,8% da amostra. 

Conclui-se que a maioria dos participantes se insere no grupo com 10 anos ou menos de 

experiência, inserindo-se 77.1% de toda a amostra.  
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Foi possível encontrar uma correlação, para p<0.001, entre a idade e o tempo de serviço 

na instituição, e outra correlação para p<0.001, entre a idade e a escolaridade, estas 

correlações revelam que as instituições têm vindo a contratar cada vez pessoas mais novas 

que possuem também um maior grau de escolaridade. 

Comparando com o estudo de Ramada, D. (2023), a predominância (39,4%) dos 

cuidadores exercem a sua função nas instituições entre 0 a 5 anos, 11 dos cuidadores 

(16,7%) apresentam uma experiência de 6 a 10 anos, 14 (21,2%) contabilizam entre 11 e 

15 anos de serviço, 5 cuidadores (7,6%) exercem funções num intervalo de 16 a 20 anos, 

enquanto 7 (10,6%) acumulam uma trajetória profissional de 20 a 25 anos. Uma minoria 

de cuidadores (4,5%) possui uma experiência de 25 anos ou mais na instituição. 

Contabiliza-se uma maioria de participantes no grupo com 10 anos ou menos de 

experiência, revelando uma percentagem de 56.1% nesta condição, à igualdade da 

presente investigação. 

No estudo de Antunes, S. (2013) obtém-se a mesma predominância, onde 65,7% dos 

inquiridos revelam um tempo de serviço igual ou inferior a 10 anos. Sendo que 35,8% 

com 0 a 5 anos de tempo de serviço e os restantes 29,9% com 6 a 10 anos de serviço. 

Os resultados mostram uma prevalência significativa de profissionais relativamente 

novos na sua área, com 10 anos ou menos de serviço, o que pode ser atribuído à elevada 

sobrecarga associada à profissão, a falta de tempo para o próprio autocuidado do 

cuidador, levando a uma renovação frequente de trabalhadores. (Rondoni et al. 2011). 

Foi possível encontrar  

Ainda sobre o perfil do cuidador, em relação à escolaridade existe a prevalência do 12ºano 

com 62 indivíduos representando 56,9%, seguindo-se o 9ºano de escolaridade com 31 

correspondentes (28,4%). Sendo que estas representam cerca de 85.3% de toda a 

população do estudo. Os restantes 14.7% dividem-se em: 4ºano (3.7%) ,6ºano (8,3%) e 

ensino superior (2.8%). 

Analisando o estudo de Ramada, D. 2023, tanto o 12º ano de escolaridade quanto o 9º 

ano demonstram o mesmo número de cuidadores, ambos com 28 cuidadores cada um 

(42,4%), apenas 1 cuidador apresenta um diploma de ensino superior (1,5%), 4 

cuidadores atingiram o nível educacional equivalente ao 4º ano (6,1%) e os restantes 5 

cuidadores possuem formação até ao 6º ano (7,6%). Com este estudo é possível visualizar 

que a maioria dos inquiridos tal como na presente investigação se localizam no nível de 
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escolaridade 9º ano e 12º ano, embora haja uma grande diferença em termos de 

proporções da investigação em curso e o estudo deste autor. Os restantes níveis de 

escolaridades (ensino superior,4 e 6ºano) apresentam semelhantes proporções. 

Já no estudo de Antunes, S. (2013) possuem o 9ºano de escolaridade com 34,3% (48 

cuidadores), valor próximo à investigação atual. Segue-se o 4ºano com 23,6 % (33 

cuidadores), depois o 6ºano que representa 19,3% (27 cuidadores), seguidos de 14,3% 

(20 cuidadores) com o 12º ano de escolaridade, 7,9% (11 cuidadores) com curso médio 

ou superior e 0,7% (1 cuidador) que apenas sabe ler e escrever. Excluindo o grau de 

escolaridade 9º ano, todos os restantes níveis referentes à escolaridade se encontram 

bastante distanciados. 

Ainda no estudo de Unfer, B. et al. (2011), obtém-se a maioria dos 26 inquiridos, no nível 

equivalente ao 12º ano com 22(84,6%) participantes com este nível educacional, 

3(11.55%) inquiridos com o ensino superior e apenas 1(3.85%) com o equivalente ao 9º 

ano. 

Os estudos observados revelaram variação nos níveis de escolaridade dos participantes, 

com diferenças significativas de estudo para estudo, abrangendo desde o 4º ano até ao 

ensino superior. 

Foi encontrada uma correlação para p=0.010, entre a escolaridade e a número de vezes 

que o cuidador efetua higiene oral aos idosos, onde foi possível identificar que aqueles 

que mais executam esta função são também aqueles que possuem menos escolaridade. 

Um protocolo de medidas de higiene oral diária a aplicar pelos cuidadores aos idosos foi 

mencionado, com 71 participantes (65,1%) a confirmarem a sua existência, 27 (24,8%) a 

negarem a sua implementação e 11 (10,1%) a afirmarem não ter conhecimento da sua 

existência, revelando disparidades no grau de informação entre os cuidadores 

Comparando a outros estudos, no de Ramada, D. (2023), 78,8% dos cuidadores revelaram 

ter conhecimento da implementação de um protocolo de medidas de higiene oral diária, 

sendo que 13.6% não tinham conhecimento 3 os restantes 7.6% revelaram não haver 

protocolo de higiene oral. 

Nesta pergunta foi possível encontrar 3 correlações, sendo elas, com a pergunta acerca da 

obtenção de formação/informações sobre os temas de saúde oral durante a formação para 

o cargo de cuidador (p<0.001); com a pergunta acerca do que utilizam os cuidadores, 
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além da pasta, para manter a boca limpa (p=0.012); e por último, sobre o número de vezes 

que faz a higiene dos acamados (p<0.001). 

Acerca destas correlações, entende-se que os cuidadores que dizem não existir ou não ter 

conhecimento do protocolo, são também os que revelam não ter obtido formação na sua 

formação.  

Já aqueles que revelam ter conhecimento do protocolo de higiene oral das instituições são 

também aqueles que usam um maior número de materiais para manter a boca limpa, e são 

também aqueles que mais realizam a higiene aos idosos acamados/dependentes. 

O desconhecimento do protocolo de higiene oral nos lares por parte de alguns cuidadores 

poderá estar relacionado com o facto de a maioria possuir menos de 10 anos de serviço. 

Assim, as percentagens de cuidadores que afirmam não ter conhecimento dos protocolos 

poderão corresponder a profissionais que estão ao serviço há relativamente pouco tempo, 

justificando a falta de familiaridade com tais procedimentos. Isso sugere uma possível 

lacuna na formação ou comunicação de normas essenciais aos novos colaboradores. 

Por outro lado, no estudo de Monteiro, A. (2018), há a existência de uma maioria (63%) 

que refere não haver nenhum protocolo de higiene oral no lar, contrapondo os resultados 

obtidos no estudo atual. 

Os diretores técnicos desempenham um papel crucial na garantia de que os cuidadores 

compreendem tanto a existência de protocolos de higiene oral, como o facto de os 

cuidadores estarem a cumprir, os mesmos, de forma exemplar que são fundamentais para 

a saúde dos idosos. Através de orientações claras e formações contínuas, podem assegurar 

que todos os profissionais estejam informados e capacitados para aplicar corretamente 

essas medidas, promovendo assim o bem-estar dos utentes e a qualidade dos cuidados 

prestados. 

Nesta investigação constou-se a existência de 80.7% dos cuidadores realizam pelo menos 

uma vez, a escovagem de dentes aos idosos institucionalizados, sendo que 47.7% realiza 

este ato “2 ou mais” vezes e 30% realiza “1” vez a escovagem.  

O número de cuidadores que realiza a higiene oral nos pacientes é bastante positivo, 

demonstrando um forte compromisso com o bem-estar dos idosos. Contudo, os que não 

a executam podem estar inseridos noutro grupo de funções/turnos de trabalho que não 

envolvem a higiene oral, para garantir a harmonia do trabalho no lar, distribuindo as 

funções de forma equilibrada, evitando que todos realizem as mesmas tarefas. Bem como, 
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aqueles que realizam apenas “1” vez possam ser aqueles que se encontram em turnos de 

trabalho que não contemplem esse serviço mais do que a vez assinalada. 

No estudo de Ramada, D. (2023) verifica-se acontecimentos semelhantes, onde 87,9% 

revelam executar escovagem dentaria pelos menos 1 vez. 

Ainda no estudo de Monteiro, A. (2018) obtemos uma realidade semelhante onde apenas 

11.1% não executa a escovagem dentária aos institucionalizados. 

Embora um grande número de cuidadores realize as funções de higiene oral, a qualidade 

dessas ações não foi diretamente observada no presente estudo. Assim, não é possível 

garantir que os procedimentos sejam executados de forma eficaz. A ausência de uma 

avaliação objetiva da qualidade compromete a capacidade de assegurar que os cuidados 

prestados correspondam aos padrões exigidos para o bem-estar dos idosos. Uma futura 

investigação sobre o tema, bem como uma formação associada, poderá ser benéfica para 

todos os envolventes. 

Já quando o assunto se trata de idosos dependentes, sejam eles acamados ou que por 

algum motivo não consigam realizar a sua higiene oral, verificamos nesta investigação 

que que a maioria composta por 87 cuidadores representando 79.8% da amostra realizam 

a higiene oral destes. E 22(20.2%) não realiza de todo esta atividade, a justificação para 

este facto encontra-se já referida, em resumo, a questão dos turnos e própria organização 

de tarefas nos lares poderá ser a razão para este acontecimento. 

As 4 questões seguintes apenas se adequam aos 87 cuidadores que referiram realizar a 

higiene oral destes indivíduos dependentes, as mesmas serão imediatamente comparadas 

com o estudo de Ramada, D. (2023). 

Em relação à pergunta acerca do tipo de material com o qual utiliza para a limpeza dos 

dentes, 31% usa escova de dentes, justificável pelo facto de lavar os dentes com escova 

ser abordagem tradicional amplamente utilizada na higiene oral a nível global. 

Ainda 56% usa compressa/gaze e 4.6% usa “outra”, nomeadamente bastões para higiene 

oral, descrita pelos cuidadores como sendo adequada para tal efeito, dado que é prática e 

bastante macia/suave, e não irrita as gengivas dos idosos. A escolha de uma 

compressa/gaze e os bastões acaba por revelar um certo cuidado/animosidade por parte 

dos cuidadores a estes idosos, uma vez que, o uso destes materiais está relacionado com 

uma prática cuidadosa, ou mesmo carinhosa, para evitar ao máximo o desconforto ao 

próximo. 



Conhecimentos de saúde oral em cuidadores de instituições ERPI e serviços domiciliários, concelho 

Cinfães  

 

26 

 

Em comparação com estudo acima referido, obtemos resultados bastante similares. 

Em relação ao número de vezes que os cuidadores realizam esta prática durante o dia, a 

93.1% revela realizar pelo menos uma vez, sendo que destes, 50.6% auferem realizar duas 

vezes por dia a limpeza dos dentes deste tipo de idosos. É de extrema importância o 

cuidado que os cuidadores dedicam aos idosos acamados, realizando a sua higiene com 

atenção e preocupação. Estes profissionais garantem que, mesmo em condições de 

fragilidade, os idosos recebem os cuidados necessários, preservando a sua dignidade e 

combatendo patologias provocadas pela falta de higiene oral. Os restantes 6 cuidadores 

executam “às vezes” a limpeza dos dentes dos idosos acamados. 

Em comparação com o estudo acima referido, novamente se encontra uma semelhança 

em relação ao número de indivíduos que executam esta prática, embora quando 

aprofundamos a questão, é possível identificar que a maioria dos cuidadores desta 

investigação realiza, na maioria (50.6%), duas vezes por dia a “limpeza dos dentes” dos 

acamados, ao passo que, no estudo ao qual estamos a comparar, na sua maioria (80%), os 

cuidadores realizam uma vez este serviço. 

Quando falamos da limpeza da gengiva, 74.4% dos participantes escolhe como material 

de eleição a compressa/gaze embebida em elixir bucal. O uso de compressa embebida em 

elixir bucal como estratégia de limpeza das gengivas sugere uma abordagem cuidadosa e 

eficaz para pessoas que, por diversas razões, não conseguem realizar a escovagem 

tradicional, como idosos acamados. Esta técnica permite uma limpeza suave das 

gengivas, removendo bactérias e resíduos, ao mesmo tempo que promove a saúde bucal, 

prevenindo inflamações e infeções, sem causar desconforto ou lesões, sobretudo em 

bocas mais sensíveis, como o caso destes utentes. 

Ainda sobre este assunto, 5.7% dos cuidadores faz uso do dedo para limpeza das 

gengivas, 9.2% fazem uso da tradicional escova de dentes e 10.3% revelam usar “outro” 

método, nomeadamente os bastões, que já haviam ser proferidos numa questão anterior. 

Todos estes métodos acabam por ser relativamente piores que o usado pela maioria dos 

cuidadores, pelo que devem ser substituídos para uma melhor eficácia de limpeza das 

gengivas. 

Novamente por meios de comparação, é visível, no geral, que os cuidadores optam pelo 

uso da compressa/gaze embebida em elixir bucal. 
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Por fim, analisando a questão acerca do número de vezes que estes profissionais executam 

a limpeza das gengivas, 42.5% revela fazer limpeza duas vezes todos os dias, 41.4% 

revelam fazer limpeza 1 vez por dia, assim sendo, 83.9% dos cuidadores fazem limpeza 

das gengivas dos idosos pelo menos 1 vez por dia, todos os dias. Números estes que são 

bastantes positivos face à importância que este tema possui. 

Os restantes 16.1% revelam executar este serviço, às vezes. 

Finalmente, em comparação, obtemos mais uma vez uma relação de igualdade, em que 

uma esmagadora maioria, executa a limpeza das gengivas pelo menos uma vez por dia. 

 

 

Em relação às escovas dentárias, a maioria dos inquiridos opta por escolher as escovas de 

cerdas médias (62.4%), já 36.7% revelou escolher as de cerdas macias e apenas 1 

inquirido escolhe as de cerdas duras. 

Para a maioria das pessoas, recomenda-se o uso de escovas de dentes com cerdas macias. 

Estas são eficazes para remover a placa bacteriana e os restos alimentares, sem causar 

danos ao esmalte dos dentes ou à gengiva. Escovas com cerdas médias ou duras podem, 

em alguns casos, desgastar o esmalte dos dentes e irritar as gengivas, especialmente se 

usadas com força excessiva. Daí possa ser preocupante a grande maioria (63.3%) ter 

como preferência o uso de escovas de cerdas médias ou duras. 

 

A higiene oral dos idosos é fundamental para manter a saúde oral. Em relação a esta 

prática, 22.9% dos cuidadores opta pela manhã, antes do pequeno-almoço, revelando 

preocupação no que toca a remover a placa acumulada durante a noite.  

A maioria dos cuidadores (77,1%) realiza a higiene após o pequeno-almoço, elegendo 

esta altura como a mais usual de realizarem a escovagem dentária aos idosos. A prática 

depois do almoço (68,8%) e do jantar (61,5%) são igualmente expostas pelos cuidadores 

como momentos do dia com extrema importância para a escovagem dentária. Isto 

demonstra a preocupação dos cuidadores relativamente à remoção dos resíduos 

resultantes das refeições, esta prática ajuda a evitar complicações orais. 

A escovagem antes de ir para a cama, também é vista com extrema importância pelos 

cuidadores (47,7%), talvez para garantirem uma sensação de frescura aos idosos antes do 

deitar na cama. 
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Em comparação ao único estudo idêntico realizado, o de Ramada, D. (2023), observa-se 

a grande preocupação da maioria dos cuidadores em realizar uma escovagem dentária 

imediatamente apos as refeições do pequeno-almoço, almoço e jantar. 

 Já de manhã, antes do pequeno-almoço, existe uma disparidade, na presente investigação 

embora exista uma considerável percentagem de 22.9%, no estudo a comparar, existe 

65% cuidadores que revelam a importância em realizar a escovagem neste horário. Esta 

disparidade entre as percentagens relativas ao mesmo serviço num horário idêntico pode 

ser justificada pela própria organização de tarefas nos lares e os turnos de trabalho dos 

cuidadores, nomeadamente em relação ao horário do pequeno-almoço. Diferentes 

instituições seguem rotinas distintas, dando prioridade a outros cuidados essenciais ou 

adaptando-se às necessidades individuais dos residentes, o que acaba por influenciar a 

distribuição de tarefas, como a higiene oral. 

Sobre o uso de quais produtos, para além do uso da escova, para manter a boca limpa 

grande maioria dos cuidadores utiliza líquidos para bochechar (88,1%), uma prática 

amplamente difundida que ajuda a remover bactérias, evitar placa bacteriana e a 

proporcionar frescura. Segue-se o uso de água na higiene oral (66,1%), embora a sua 

eficácia seja inferior em comparação com outros métodos. Fio dentário é utilizado por 

54,1%, essencial para eliminar resíduos entre os dentes. Escovilhões são usados por 

24,8% dos cuidadores, sendo úteis em áreas de difícil acesso. Por fim, 3,7% utiliza 

“outros” métodos, e 1,8% recorre a palitos. Embora possam parecer úteis para remover 

resíduos alimentares entre os dentes, o uso de palitos pode danificar as gengivas, 

desgastar o esmalte dentário e não é eficaz na remoção da placa bacteriana. Em vez disso, 

o uso de fio dentário ou escovilhões são métodos mais seguros e eficazes para uma 

limpeza oral eficaz. 

Estes dados vão de encontro ao estudo de Ramada, D. (2023), quase na totalidade, à 

exceção do uso de palitos ou de “outros” métodos que não são usados pelos cuidadores 

do estudo deste autor. Também relativamente ao uso de água, existe um desfasamento 

nestes dois estudos, sendo que na presente investigação existe praticamente o dobro do 

número de indivíduos a usar água como método de limpeza. Este grande número poderá 

estar associado á pratica de enxaguamento bucal após a escovagem dentária com pastas 

dentífricas de modo a remover tanto a pasta como o próprio sabor da mesma, prática esta 
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que acaba por ser um erro, dado que, ocorre a eliminação do conteúdo de flúor da pasta 

na cavidade oral. 

Se a gengiva estiver vermelha ou houver queixas de dor, 46(42.2%) cuidadores revelaram 

que o idoso deve ser encaminhado ao medico dentista. O envio destes individuos ao 

medico dentista é a opção correta, de modo a serem examinados o mais breve possível. 

Esta percentagem de cuidadores que seguem este caminho positivo acaba por se revelar 

um pouco baixa, no entanto foi possível encontrar correlações com duas outras questões, 

a questão do tempo de utilização da prótese (p<0.001) e a questão relacionada com a 

higiene dos acamados (p=0.006). Estas correlações revelam que aqueles que têm 

conhecimento de que os idosos devem ser enviados ao MD se a gengiva estiver vermelha, 

são também aqueles que mais realizam a higiene oral dos idosos acamados e que têm 

conhecimento de que se deve tirar a prótese todos os dias à noite. Sendo assim, acaba por 

ser um ponto positivo, o conhecimento que estes 46 cuidadores possuem. 

Quando questionados sobre o principal motivo de ida dos idosos institucionalizados à 

consulta dentária, os participantes na maioria, representada por 69 (63.3%) de toda a 

amostra, referiram ser “só quando referem sintomatologia/dor” e 9(8.3%) ser quando 

existe problemas de prótese. Isto não é de todo o ideal, dado que, os idosos devem realizar 

visitas regulares ao médico dentista, independentemente da presença de dor, para prevenir 

o aparecimento de problemas orais graves. A manutenção de uma rotina de consultas 

preventivas é fundamental, pois permite a deteção precoce de patologias que, muitas 

vezes, não apresentam sintomas imediatos, promovendo assim uma melhor saúde oral e, 

consequentemente, uma melhor qualidade de vida. 

Houve ainda 11(10.1%) dos cuidadores que referiu irem por rotina (1 vez por ano). 

Embora seja uma pequena parcela, é encorajador ver que já existe essa conscientização, 

demonstrando um passo positivo em direção a uma maior sensibilização sobre idas ao 

consultório dentário. De qualquer maneira, por serem uma classe mais suscetível, as 

rotinas destes pacientes não deve ser uma vez, mas sim contemplar até 3/4 visitas por ano 

ao médico dentista. 

 Por último, 18(16.5%) dizem não saber e 2(1.8%) dizem que os idosos nunca vão. É 

essencial uma gestão de informação mais eficiente, de modo a assegurar que este grupo 

de cuidadores esteja plenamente informado sobre os momentos adequados para 

encaminhar os idosos ao médico dentista, garantindo visitas regulares e preventivas. 
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Analisando o estudo de Ramada, D. (2023) e Monteiro, A. (2018), a ideia de que na 

maioria os cuidadores associam a ida ao consultório apenas quando existe 

dor/sintomatologia está muito presente. Mais uma vez, destaca-se a importância de 

combater a ideia de que a ida ao médico dentista deve ocorrer apenas em caso de dor, 

visto que muitas patologias da cavidade oral, como cáries, gengivites, entre outras, 

começam de forma silenciosa. A deteção precoce destas condições é crucial para evitar 

complicações mais graves e preservar a saúde oral. 

Em relação à questão “Gostaria de adquirir formação para melhorar o seu conhecimento 

sobre higiene oral?”, existe um interesse por parte de 68 inquiridos representando 62.4% 

de toda a amostra. Já 41 cuidadores revelam não estar interessados em adquirir este 

conhecimento. 

A maioria dos cuidadores dos lares demonstrou um grande interesse em aprofundar os 

seus conhecimentos sobre higiene oral, o que é extremamente positivo, pois revela um 

forte compromisso com o bem-estar dos idosos e uma vontade de melhorar continuamente 

os cuidados/serviços prestados. Contudo, seria interessante que um estudo futuro 

investigasse as razões pelas quais ainda existe uma parcela de cuidadores que não 

manifesta a intenção de aprender mais sobre este tema, de forma a compreender melhor 

os desafios ou barreiras subjacentes a essa postura. 

Quando comparado com o estudo de Ramada, D. (2023), é notório um maior interesse da 

população desse estudo (77.3%) em relação à deste estudo, de qualquer forma, ambas as 

populações desejam, na maioria, obter conhecimento nesta área. 

Relativamente à obtenção de formação/formações durante a preparação para o cargo de 

cuidadores de lares ou durante, neste estudo , 40(36.7% de toda a amostra) indivíduos 

revelam não ter tido quaisquer formação acerca dos temas de “higiene oral” , “saúde oral” 

e “alterações orais no idoso” , o que é bastante preocupante uma vez que estes 

profissionais estão em contacto direto com os utentes dos lares e possuem, de entre outras 

funções, os cuidados de higiene oral. 

Torna-se imperativo que os lares façam uma aposta decidida na formação e qualificação 

dos seus profissionais, assegurando que todos obtenham um conhecimento profundo em 

áreas de elevada relevância, como a higiene oral. Tal investimento na preparação não só 

elevaria a qualidade dos cuidados prestados, mas também teria um impacto direto e 

significativo no bem-estar e na saúde dos utentes (Coelho, A.,2018). 
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 De qualquer maneira, ainda há uma parcela considerável, de 66(60.6%) cuidadores, que 

recebeu conhecimentos acerca de higiene oral e 50 (45.9%) recebeu formação acerca de 

saúde oral. Apenas uma pequena parcela, constituída por 19(17.4%) cuidadores, recebeu 

informações sobre alterações orais no idoso durante o seu tempo de serviço na instituição. 

No estudo de Ramada, D. (2023), 25 cuidadores (37,9%) relatam não possuir qualquer 

tipo de formação, o que é uma percentagem idêntica à obtida neste estudo. Já em relação 

aos que receberam formação, no que se refere à formação em Saúde Oral, 18 cuidadores 

(27,3%) relataram possuir esta formação. No âmbito da formação em Higiene Oral, 34 

cuidadores (51,5%) informam que já têm conhecimentos nessa área. Em Alterações Orais 

no Idoso, apenas 8 cuidadores (12,1%) mencionam ter essa qualificação 

Fazendo uma comparação ao presente estudo, é possível reparar na parcela idêntica de 

cuidadores que não possui qualquer tipo de formação nas áreas de Higiene Oral. 

Reforçando, não só a necessidade de formação nos lares em estudo, mas sim nos lares a 

nível geral. 

 

A seguinte e última pergunta, “De que forma lhe seria mais conveniente?”, diretamente 

ligada à questão acerca do interesse em obter mais conhecimento acerca de higiene oral, 

foi onde se verificaram mais limitações, provavelmente devido ao facto de se tratar de 

uma questão aberta. Nesta questão, de 68 respostas possíveis, obteve-se apenas 55 

respostas. 

Destes 55, 31 cuidadores revelaram que a maneira mais conveniente seria através de 

formações/palestras nos lares durante o horário de serviço, enquanto 3 preferem que estas 

sejam online, e outros 3 indivíduos referem que lhes seria mais conveniente à noite. Uma 

parcela de 9 participantes escreveu “formações pós-laborais” como o modo mais 

conveniente. E finalmente 9 participantes revelaram que a maneira ideal seria no horário 

de serviço, na instituição onde trabalham, lecionada por médico dentista demonstrando 

na prática como executar de maneira correta a higiene oral. 
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5. LIMITAÇÕES 

Este estudo apresenta várias limitações importantes. Observou-se que alguns 

participantes enfrentaram dificuldades para interpretar o questionário, possivelmente 

devido a fatores como baixos níveis de literacia, educação limitada ou mesmo 

desinteresse. 

Além disso, o uso de perguntas fechadas pode ter levado os cuidadores a responderem 

conforme aquilo que acreditavam ser as práticas ideais de higiene oral para os idosos sob 

sua responsabilidade. Esse formato de questionário pode ter gerado respostas enviesadas, 

já que os participantes poderiam estar influenciados pelo que julgavam ser as respostas 

esperadas. 

Vale ainda ressaltar que a questão 24, por ser de natureza aberta, revelou-se 

particularmente desafiadora para os cuidadores, muitos dos quais demonstraram 

hesitação ao responder. A exigência de expressar opiniões por escrito pode ter contribuído 

para esse desafio adicional. 
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6. CONCLUSÃO  

A saúde oral, essencial para o bem-estar global, destaca-se como um elemento 

fundamental na preservação da qualidade de vida dos idosos. Manter uma higiene oral 

adequada não só previne doenças, mas também assegura a funcionalidade, favorece a 

nutrição, fortalece a autoestima e melhora as interações sociais. Esses fatores contribuem 

para um envelhecimento digno e equilibrado, tornando a saúde oral crucial para um 

envelhecimento saudável. 

As instituições têm vindo a contratar cuidadores mais jovens e com mais literacia. 

Os cuidadores que executam mais vezes, por dia, a função de higienizar a cavidade oral 

dos idosos são também aqueles que possuem menos escolaridade. 

Os cuidadores que dizem não existir ou não ter conhecimento do protocolo, são também 

os que revelam não ter obtido formação em cuidados orais na sua formação.  

Os cuidadores com conhecimento de que os idosos devem ser enviados ao MD se a 

gengiva estiver vermelha, são também aqueles que mais realizam a higiene oral dos 

idosos acamados e que têm conhecimento de que se deve tirar a prótese todos os dias à 

noite. 

A maioria dos cuidadores, revela retirar a prótese dos idosos todos os dias ao deitar, o que 

revela um ponto positivo, mas se ocorrer incómodo provocado pelas próteses aos idosos, 

ainda não está implementado como a melhor opção, o envio desses idosos ao médico 

dentista. 

Há predisposição, pela maioria dos cuidadores em ampliar os seus conhecimentos e 

adquirir formação especializada no âmbito da higiene oral, reconhecendo a importância 

deste saber para o cuidado integral e qualificado dos idosos sob sua responsabilidade.  

Os resultados obtidos são semelhantes aos identificados na investigação de Ramada, D. 

(2023), investigação essa que avaliou os mesmos conhecimentos, sugerindo uma 

tendência geral. No entanto, é fundamental conduzir mais estudos para validar estes 

resultados num contexto mais amplo.  

Em qualquer caso, é imprescindível enfatizar a necessidade de investir em formações 

altamente práticas e especializadas nesta área, a fim de que os profissionais estejam 

capacitados para apoiar os idosos e populações mais vulneráveis da melhor forma 

possível, conjugando a afetuosidade demonstrada pelos cuidadores, com um alto nível de 
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conhecimento técnico na área da saúde e higiene oral. Este conhecimento alia-se, 

igualmente, ao saber o momento de envio dos idosos ao Médico Dentista, colmatando em 

visitas mais regulares, visitas essas que são fundamentais. 

Além de conscientizar cuidadores, espera-se que os resultados incentivem responsáveis e 

coordenadores a reconhecer a saúde oral como essencial para o bem-estar físico, 

psicológico e social dos idosos, dado o seu impacto significativo na qualidade de vida dos 

idosos. 

Promover essa conscientização e capacitação em saúde oral pode melhorar 

significativamente a qualidade de vida dos idosos institucionalizados e daqueles que 

recebem apoio domiciliário, garantindo cuidados adequados e contribuindo para um 

envelhecimento mais saudável e digno, promovendo um envelhecimento ativo e 

equilibrado. 
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8. APÊNDICE 1- QUESTIONÁRIO EMPREGADO 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

9. APÊNDICE 2 - PARECER DA COMISSÃO DE ÉTICA DA 

UNIVERSIDADE FERNANDO PESSOA 
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