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Resumo

Introducgéo: Os pacientes com necessidades especiais sdo considerados um grupo de
alto risco para o desenvolvimento doencas orais, e requerem cuidados dentarios

especificos devido as limitacOes determinadas pela sua deficiéncia.

Objetivos: Caracterizar os comportamentos e conhecimentos relacionados com a saude
oral dos utentes da Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente

Mental e seus cuidadores.

Métodos: A populacdo alvo deste estudo foi composta pelos 29 utentes autonomos, 49
cuidadores formais e 88 informais dos utentes ndo autonomos. A recolha de dados
baseou-se num questionario de modo a obter informacdo acerca dos conhecimentos e

atitudes de saude oral.

Resultados: A populacdo estudada tinha idades compreendidas entre os 18 a 67 anos
(38%) e a maioria era do sexo masculino (56,2%). Relativamente a escovagem dentaria
51,4% dos utentes escovam 0s dentes trés vezes por dia. Cerca de metade, 48,6% néo
sabia 0 que é o fio dentario e 56,8% nunca escovam a lingua. A maioria (81,1%) dos
utentes raramente consome alimentos acucarados. Constatou-se que 43,2% dos utentes e
47,5% dos cuidadores formais ndo sabem quando foi a Gltima consulta dentéaria e 32,1%
dos informais afirma ter sido ha menos de 6 meses. Relativamente o ao motivo da
consulta, o mais referido foi dor e rotina. A maioria dos cuidadores e 43,2% dos utentes
afirmam ter interesse em obter mais conhecimentos sobre salde oral. Entre as
dificuldades relatadas aquando a escovagem foram referidas sangramento da gengiva e
limitacdo da abertura da boca. A maioria dos inquiridos nunca recebeu formagao sobre
saude oral.

Conclusdo: As limitacbes destes utentes e a falta de conhecimento deles e dos seus
cuidadores influencia os habitos de higiene. Assim sendo € necessario investir em acdes

de promocéo de salde oral especificas para esta populacéo.

Palavras-chave: Deficiente mental, saide oral, pessoas com necessidades especiais,
higiene oral, dificuldade na higienizacdo, consulta dentéria, escovagem, meios

auxiliares de higiene oral
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Summary

Introduction: Patients with special needs are considered a high-risk group for the
development of oral diseases and require specific dental care due to the limitations

determined by their disability.

Objectives: To characterize the behaviors and knowledge about oral health of the users
of the Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental and their

caregivers.

Methods: The target population for this study was composed by 29 independent users,
49 formal caregivers and 88 informal of non-autonomous users. Data collection was
based on a questionnaire in order to obtain information about oral health knowledge and
attitudes.

Results: The age range was 18 to 67 years (38%) and the majority was male (56.2%).
Regarding tooth brushing, 51.4% of users brushed their teeth three times a day. 48.6%
of the users didn’t know what dental floss is, and 56.8% never brush their tongue. Most
users (81.1%) rarely consumed sugary foods. It was found that 43.2% of the users and
47.5% of the formal caregivers didn’t know when the last dental appointment was, and
32.1% of the informal ones reported that it occured less than 6 months ago. Concerning
the reason for the consultation, the most mentioned were pain and routine consultation.
Most caregivers and 43.2% of the users said they were interested in obtaining more
knowledge about oral health. Among the difficulties reported when brushing, gum
bleeding and limited mouth opening were reported. Most respondents never received
training in oral health.

Conclusions: The limitations of this population and their lack of knowledge, as well as
their caregivers influence hygiene habits. Therefore, it is necessary to invest in actions

of oral health promotion, specific for this population.

Keywords: mental disability, oral health; people with special needs, oral hygiene,
difficulty in oral hygiene, dental appointment, toothbrushing, oral hygiene aids
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Introducéo

A salde oral é parte integrante da saude geral e manté-la deveria ser uma
prioridade. De uma forma geral, ndo ha salide sem saude oral. O conhecimento da
prevaléncia das patologias orais que atingem a populacdo e a falta de medidas de
prevencdo tém conduzido ao refor¢o da importancia dada a saude oral.(1) Uma cérie
ndo tratada, por exemplo, pode causar perda dentaria, dificuldade na mastigacéo, na fala
e condicionar comprometimento estético. Os microrganismos presentes na cavidade oral
ou associados a infecdes podem, em casos mais graves, disseminar para a corrente

sanguinea e originar infecdes sistémicas.(2)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que uma boca saudavel é
aquela que “apresenta auséncia de dor orofacial cronica, cancro da cavidade oral ou
garganta, feridas, defeitos congénitos, caries, perda de dentes e outras doengas ou
distarbios da cavidade oral”. (2)

Tem sido referido que a populacdo com deficiéncia pode apresentar risco
elevado para as doencas orais, considerando as suas préprias limitaces bem como a
escassez de servicos de medicina dentaria adaptados a esta populacao. (3, 4)

Os individuos com deficiéncia tém, frequentemente, muitos problemas orais ndo
sO pelas suas préprias caracteristicas, mas também porque, em muitos casos, tém acesso
reduzido ao diagnostico, a prevencdo e ao tratamento na area da saude oral.(3) A
presenca desta populacdo no consultério médico-dentario pode exigir adaptacbes
ergondémicas adequadas as suas limitacdes.(5) As dificuldades de deslocacdo e
locomocdo, as barreiras arquitetonicas, os custos elevados dos tratamentos dentérios e a
inexisténcia de técnicos especializados, podem condicionar que este grupo tenha

problemas agravados.(3)

Por outro lado, existem também diversos fatores que afetam a eficiéncia da
assisténcia aos individuos com necessidades especiais tais como: a falta de
conhecimento e experiéncia dos profissionais para o seu atendimento, as informacgdes
inadequadas quanto as condicGes de saude oral e as necessidades dentarias, a
negligéncia do tratamento dentario pelos servicos de salde e a pouca importancia da
saude oral pelos cuidadores e/ou responsaveis.(6, 7)
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Os individuos com necessidades especiais sao considerados um grupo de alto
risco para o desenvolvimento de carie dentaria, doenca periodontal e problemas
oclusais.(6) A presenca de defeitos no esmalte, alimentacdo pastosa, ingestdo frequente
de hidratos de carbono, uso crénico de medicamentos, dificuldade ou incapacidade em
realizar a prépria higiene oral, movimentos inadequados dos musculos mastigatérios e
da lingua, alteragdes no fluxo salivar e a dificuldade na manutencéo da higiene oral séo
fatores de risco que contribuem para a maior prevaléncia de doengas orais nesta
populacdo.(4, 6, 8, 9) Além destas dificuldades existe, muitas vezes, a falta de recursos
financeiros dos familiares/cuidadores, o que contribui para que muitos destes individuos
apenas recebem tratamento dentdrio em situagdes de urgéncia, na presenca de dor,
sendo comum a pratica de extracBes dentarias.(10) Estes individuos ndo tém,
normalmente, capacidade para efetuar um controlo eficaz da placa bacteriana e, muitas
vezes, nao permitem que outros o facam ou o facam de maneira adequada, porque

apresentam movimentos involuntérios ou até mesmo comportamentos agressivos.(11)

Diante esta realidade, sublinha-se a necessidade da implantacdo de acdes de
educacdo e prevencdo em saude, sendo de extrema importancia a participacdo do
profissional da area de saude oral na reabilitacdo e na integracdo destes pacientes
especiais no meio social.(8, 9, 12)

O objetivo deste estudo foi caracterizar os comportamentos relacionados com a
salde oral tais como rotinas diarias de higiene oral, frequéncias de idas a consultas de
salde oral, autoavaliacdo do estado de salde oral e percecdo de dor na cavidade oral dos
utentes da Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidaddo Deficiente Mental
(APPACDM). Adicionalmente pretendeu-se caracterizar, a perspetiva das pessoas com
necessidades especiais e dos seus cuidadores no caso destes ndo serem autdbnomos
relativamente aos seus conhecimentos no dominio da higiene oral bem como a forma

como esta é realizada.
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Material e métodos

Foi realizado um estudo transversal cuja populacdo alvo foi constituida pelos
utentes auténomos, cuidadores formais (colaboradores das residéncias e centros de
atividade ocupacional) e informais (familiares) dos utentes ndo auténomos que
frequentam a APPACDM, no Porto. Os questionarios referentes aos utentes autobnomos
foram preenchidos pelos proprios, enquanto que os questionarios referentes aos utentes
ndo autonomos foram preenchidos pelos cuidadores. Os questionarios referentes aos
utentes autonomos e aos cuidadores formais foram aplicados no Centro Dr. Rui
Abrunhosa, no Centro de Montalegre, no Centro D. Maria Isabel Brito e Cunha e no
Centro das Antas. Os questionarios preenchidos pelos cuidadores informais foram

enviados por cada utente para as suas residéncias.

Tabela I- Questionérios distribuidos nos 4 centros pertencentes a APPACDM.

Centros de Questionarios Questionarios Questionarios

atividades aplicados aos utentes aplicados aos entregues aos

ocupacionais autébnomos cuidadores cuidadores
formais informais

Centro Dr. Rui 16 19 52

Abrunhosa

Centro de 14 1 11

Montalegre

Centro D. Maria 7 12 14

Isabel Brito e Cunha

Centro das Antas 1 9 9

Foi pedida uma autorizacdo a APPACDM para a realizacdo do estudo (anexo 1).
Entregou-se a cada participante uma explicacdo do estudo (anexo2) bem como uma

declaracéo de consentimento informado (anexo 3,4,5).

Esta investigacio foi aprovada pela Comissdo de Etica da Faculdade de

Medicina Dentéria da Universidade do Porto (anexo 6).
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A recolha de dados decorreu entre Marco e Abril de 2017. Foi entregue um
questionario na instituicdo para averiguar a autonomia dos utentes e perceber quem iria
responder aos questiondrios. Os questionarios (anexo 7,8,9) eram constituidos por
diversas perguntas relacionadas com conhecimentos e préaticas relativos a saude oral,
sendo que nestes 3 questionarios o conteudo era semelhante, mas adaptado aos

participantes que responderam.

As respostas aos questionarios permitiram recolher dados relativos as
caracteristicas sociodemograficas, como por exemplo, a idade, 0 sexo e a escolaridade.
Permitiu também obter informacdo acerca de conhecimentos e habitos de higiene oral
dos utentes nomeadamente, o niumero de escovagens por dia, utilizacdo de fio dentério,
escovilhdo e/ou colutério. Também foram avaliados 0s conhecimentos quanto ao
aparecimento de caries, a influéncia da alimentacdo na saude oral e comportamentos
necessarios para manter uma boa salde oral. Obteve-se ainda informagdo de quando o
utente foi ao dentista e qual o motivo da ultima consulta, qual a frequéncia com que se
deve ir ao dentista e quais as dificuldades encontradas aquando a escovagem dentaria.
Por ultimo averiguou-se se os cuidadores formais/informais alguma vez tinham tido
algum tipo de formagdo sobre a forma como realizar a higiene oral do utente.
Aplicaram-se 38 questionarios na APPACDM aos utentes com autonomia e 41 aos
cuidadores formais, tendo sido preenchidos 37 e 40 questiondrios, respetivamente e
entregaram-se 86 questionarios aos cuidadores informais sendo que foram devolvidos

53. A taxa de participacdo de 78,8%

A andlise estatistica foi efetuada no programa estatistico Statistical Package for
Social Science 24.0 (SPSS). As variaveis continuas foram descritas através do uso da

média e desvio padrao, as varidveis categoricas foram descritas utilizando frequéncias.

No final do projeto de investigacdo sera apresentada uma palestra aos
participantes deste estudo bem como a todos os interessados, com a finalidade de
esclarecer davidas existentes no ambito da salde oral e abordar conceitos importantes

para a manutencdo de uma adequada saude oral.
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Resultados

Do total da amostra constituida por 130 participantes, 37 (28,5%) eram utentes
autonomos e 93 (71,5%) eram utentes ndo autdbnomos, sendo que dentro dos utentes ndo
autonomos 40 (30,8%) questionarios foram preenchidos pelos cuidadores formais e 53

(40,8%) foram preenchidos pelos cuidadores informais.

Na tabela 11 sdo apresentados os dados relativos a caracterizacéo
sociodemogréafica dos utentes da APPACDM.

Relativamente a idade dos utentes, variou entre os 18 e os 67 anos, sendo a
média de 38,32 anos, desvio padrdo de £ 10,995. A maioria dos utentes 73 (56,2%)
pertencem ao sexo masculino. No que diz respeito a escolaridade dos utentes a maioria
94 (72,9%) néo tem escolaridade.

Tabela Il — Caracterizacdo sociodemogréafica dos utentes.

n (%)
Sexo
Feminino 57 (43,8%)
Masculino 73 (56,2%)

Escolaridade

Sem escolaridade 94 (72,9%)

1°ciclo 19 (14,7%)
2° ciclo 4 (3,1%)
3° ciclo 9 (7,0%)

Ensino secundario 3 (2,3%)

A maioria dos utentes (79,2%) toma medicacdo, sendo que os farmacos mais
utilizados séo para o tratamento de patologias do Sistema Nervoso (esquizofrenia,

epilepsia, ansiedade, psicose, depresséo e convulsdes).
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Relativamente a questdo em que se avaliou a auto percecdo do utente/cuidador
em relacdo ao estado de salde oral do utente observou-se que a maioria dos utentes
(56,8%) considera ter um estado de saude oral bom. No entanto 42,5% dos cuidadores
formais e 44,0% dos cuidadores informais consideram que o estado de saude oral do

utente é apenas razoavel.

Na tabela 11l apresentam-se os resultados relativos aos habitos de higiene oral
dos utentes. Relativamente a escovagem, a maioria dos utentes (51,4%) afirmou escovar
os dentes 3 vezes por dia. Paralelamente, 38,5% dos cuidadores formais e 43,1% dos

cuidadores informais afirmam que os utentes escovam os dentes 2 vezes por dia.

Quanto a utilizacdo de meios auxiliares de higiene oral, 48,6% dos utentes
autébnomos nao sabe o que é o fio dentério e 67,6% ndo sabe o que é o escovilhdo,
enquanto que metade dos cuidadores formais afirma que os utentes ndo sabem o que é
fio dentéario nem escovilhdo. Das respostas dos cuidadores informais, a maioria revelou
que os utentes nunca usam fio dentario nem escovilhdo. Quanto a utilizacdo de colutério
cerca de metade dos utentes 48,6% afirmou nunca usar, 47,5% dos cuidadores formais
afirma que os utentes ndo sabem o que é e 48,0% dos cuidadores informais afirma que
0s utentes nunca utilizam. Em relacdo a escovagem da lingua a maioria dos utentes
autonomos (56,8%) nunca escova a lingua enquanto que 40% dos cuidadores formais e

informais afirmam que os utentes nunca escovam a lingua.

No que diz respeito a frequéncia com que a escova dentaria € trocada a maioria
dos utentes autonomos 51,4% ndo conseguiu responder a questdo. A maioria dos
cuidadores formais 62,5% e 56,6% dos cuidadores informais afirmou que a escova €

trocada a cada 3 meses.
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Tabela 1l — Caracterizacao dos habitos de higiene oral dos utentes.
n(%)
Utentes Cuidador formal

Escovagem por dia

Nao escova

1 vez 2 (5,4%)

2 vezes 16 (43,2%)
3 vezes 19 (51,4%)

Mais de 3 vezes

Utilizag&o de fio dentario
Nunca 16 (43,2%)
Sim, as vezes 2 (5,4%)
Sim, todos os dias 1 (2,7%)
Né&o sabe o que é 18 (48,6%)
Utilizacao de escovilhao

Nunca 11 (29,7%)
Sim, as vezes 1(2,7%)
Sim, todos os dias

Né&o sabe o que é 25 (67,6%)
Utilizacdo de colutoério

Nunca 18 (48,6%)
Sim, as vezes 2 (5,4%)
Sim, todos os dias 4 (10,8%)

Né&o sabe o que é 13 (35,1%)

9 (23,1%)
12 (30,8%)
15 (38,5%)

3 (7,7%)

20 (50,0%)

20 (50,0%)

20 (50,0%)

20 (50,0%)

17 (42,5%)
1(2,5%)
3 (7,5%)

19 (47,5%)

Cuidador informal

3 (5,9%)
3 (5,9%)
23 (45,1%)

22 (43,1%)

39 (76,5%)

9 (17,6%)

3 (5,9%)

33 (67,3%)
5 (10,2%)
2 (4,1%)

9 (18,4%)

24 (48,0%)
19 (38,0%)
5 (10,0%)

2 (4,0%)
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Escovagem da lingua

Nunca

Sim, as vezes

Sim, todos os dias

21 (56,8%)
9 (24,3%)

7 (18,9%)

Troca de escova dentéaria

3 em 3 meses
6 em 6 meses
1 vez por ano
Nunca mudou

Nao sabe

9 (24,3%)
5 (13,5%)

4 (10,8%)

19 (51,4%)

16 (40,0%)
16 (40,0%)

8 (20,0%)

25 (62,5%)
9 (22,5%)
1 (2,5%)

2 (5,0%)

3(7,5)

20 (40,0%)
23 (46,0%)

7 (14,0%)

30 (56,6%)

18 (34,0%)

3 (5,7%)

2 (3,8%)

[BPORTO

A tabela IV revela as respostas dadas pelos inquiridos sobre a influéncia da

alimentacédo na saude oral, sendo que a maioria considera que existe influéncia.
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Tabela IV- Influéncia da alimentacéo na saude oral.
n(%)
Utentes Cuidador formal Cuidador informal
Influéncia da alimentacéo na saude oral
Sim 29 (78,4%) 38 (95,0%) 38 (77,6%)
N&o 8 (21,6%) 2 (5,0%) 11 (22,4%)

Consumo de alimentos agucarados

Ap0s as refeicbes 1(2,7%) 2 (5,0%) 8 (16,3%)
Nos intervalos das 6 (16,2%) 4 (10,0%) 14 (28,6%)
refeicbes

Raramente 30 (81,1%) 34 (85,0%) 27 (55,1%)

Consumo de bebidas agucaradas

Apés as refeicbes 6 (16,2%) 1 (2,5%) 7 (14,3%)
Nos intervalos das 2 (5,4%) 6 (12,2%)
refeicoes

Raramente 29 (78,4%) 39 (97,5%) 36 (73,5%)

A tabela V apresenta as respostas dadas pelos inquiridos relativamente a 3
alimentos que consideram prejudiciais para os dentes, sendo que os mais referidos

foram os alimentos agucarados.

11
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Tabela V— Alimentos prejudiciais a satde oral.
n (%)

Alimentos prejudiciais para os dentes

Acucarados 99 (98,02%)

Bebidas 11 (10,89%)

gaseificadas

Café 9 (8,91%)
Acidos 5 (4,95%)
Fruta 3(2,97%)
Alcool 2 (1,98%)
Arroz 1 (0,99%)
Legumes 1 (0,99%)
Processados 1 (0,99%)
Salgados 3(2,97%)
Gordura 2 (1,98%)
Duros 5 (4,95%)

Na tabela VI sdo apresentados os dados que revelam as opinides/conhecimentos
dos utentes e/ou cuidadores relativamente as principais causas de carie dentaria e ao que

se deve fazer para manter uma boa salde oral.

Quanto as causas de carie, “ndo ir ao dentista” ¢ a “ma higiene oral” foram as
opcdes selecionadas pela maioria dos utentes autonomos e pelos cuidadores formais.
Relativamente aos comportamentos para que haja boa salde oral, as opgdes mais

frequentes pelos utentes autdbnomos foram “escovar os dentes” e “ir ao dentista”.

Relativamente aos comportamentos para manter uma boa saude oral
responderam (100%) “ir ao dentista” e (90,0%) “baixo consumo de aglicar”. A maioria

dos cuidadores informais considera que as principais causas de caries sdo “ma higiene
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oral” (74,5%) e “consumo de alimentos com agtcar” (61,7%). Os cuidadores informais
consideram que “escovar os dentes” (96,0%) e “ir ao dentista” (72,0%) sdo os

comportamentos mais adequados para manter uma boa saude oral.
Tabela VI — Causas de cérie dentéria e comportamentos para manter boa satde oral.
n(%)
Utentes Cuidador formal Cuidador informal

Causas de caries dentaria

Antibidticos 2 (5,6%) 31 (77,5%) 13 (27,7%)
N&o ir ao dentista 31 (86,1%) 37 (92,5%) 24 (51,1%)
Ma higiene oral 30 (83,3%) 37 (92,5%) 35 (74,5%)
Consumo de 27 (75,0%) 34 (85,0%) 29 (61,7%)
alimentos com

acucar

Bactérias 14 (38,9%) 29 (72,5%) 11 (23,4%)
Outros * - *

Comportamentos para uma boa saude oral
Escovar os dentes 37 (100%) 40 (100%) 48 (96,0%)

Usar fio dentario 3 (8,1%) 31 (77,5%) 13 (26,0%)

e/ou escovilhdo

Bochechar com 3(8,1%) 32 (80,0%) 13 (26,0%)
colutério

Ir ao dentista 35 (94,6%) 40 (100%) 36 (72,0%)
Baixo consumo de 28 (75,7%) 36 (90,0%) 34 (68,0%)
agucar

*Exemplos de respostas: “devido ao seu grau de deficiéncia ndo colabora na higiene oral e na ida ao

dentista”; “so se deixa tratar se for anestesiado”, entre outras.
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A tabela VII mostra os dados relativos a procura de cuidados de saude oral e 0
motivo relacionado, por parte dos utentes. Relativamente a data da Gltima vez que foram
ao dentista 43,2% dos utentes autdbnomos ndo conseguiram responder por ndo se
recordarem da data. Quanto ao motivo da Ultima consulta 40,5% dos utentes autbnomos
afirmam ter sido por dor. No que diz respeito as respostas dadas pelos cuidadores,
47,5% dos cuidadores formais afirmam ndo saber quando foi a Gltima vez que o utente
que esta a seu encargo foi ao dentista, assim como 57,5% dos cuidadores formais nao
sabem qual o motivo da ultima ida ao dentista. Dos cuidadores informais, 32,1%
afirmam que o utente foi ao dentista ha menos de 6 meses e 50,9% afirmam que o

motivo da ultima consulta foi por rotina.

Relativamente a questdo em que situacdes e com que frequéncia consideram que
se deve ir ao dentista as respostas mais prevalentes dos utentes autonomos foram “dor”
(88,9%) e “destartarizacdo” (80,6%) e que se deve ir ao dentista uma vez por ano
(60,0%). As respostas mais frequentes dos cuidadores formais foram “rotina” (97,5%) e
“destartarizacao” (90,0%) e que se deve ir ao dentista de 6 em 6 meses (40,0%). Dos
cuidadores informais as respostais mais dadas foram “rotina” (74,0%) e “dor” (68,0%) e

que se deve ir ao dentista 1 vez por ano (51,0%).

Na questdo qual o motivo da udltima consulta, na opcdo outro foram dadas
respostas como: “arrancar um dente”; “limpeza” e “dente estragado”. Relativamente a
situagdes em que se deve ir ao dentista foram dadas resposta como “fratura”, “sempre
que surgir algum problema de saude oral” e relativamente a frequéncia com que se deve
ir ao dentista foram dadas respostas “casos de urgéncia” e “e tiver dor de dentes ou

carie”.
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Tabela V11 — Ultima consulta, frequéncia de ida ao dentista e quando se deve ir.
n(%)
Utentes Cuidador formal Cuidador informal

Ultima consulta médico-dentaria

Nunca foi ao 1 (1,9%)
dentista

Ha menos de 6 11(29,7%) 2 (5,0%) 17 (32,1%)
meses

Entre 6 a 12 meses 4 (10,8%) 1 (2,5%) 15 (28,3%)
Entre 1 a 2 anos 4 (10,8%) 11 (27,5%) 3 (5,7%)
H& mais de 2 anos 2 (5,4%) 7 (17,5%) 7 (13,2%)
N3o sabe 16 (43,2%) 19 (47,5%) 10 (18,9%)
Motivo da ultima consulta

Dor 15 (40,5%) 4 (10,0%) 9 (17,0%)
Rotina 5 (13,5%) 5 (12,5%) 27 (50,9%)
Abcesso 5 (9,4%)
Outro 9 (24,3%) 8 (20,0%) 8 (15,1%)
N&o sabe 8 (21,6%) 23 (57,5%) 4 (7,5%)
Situacdes em que deve ir ao dentista

Dor 32 (88,9%) 35 (87,5%) 34 (68,0%)
Destartarizacao 29 (80,6%) 36 (90,0%) 30 (60,0%)
Dentes tortos 21 (58,3%) 25 (62,5%) 11 (22,0%)
Rotina 28 (77,8%) 39 (97,5%) 37 (74,0%)
Abcesso 25 (69,4%) 35 (87,5%) 24 (48,0%)
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Frequéncia com que deve ir ao dentista

3 em 3 meses 2 (5,7%) 9 (22,5%)
6 em 6 meses 1(2,9%) 16 (40,0%)
1 vez por ano 21 (60,0%) 14 (35,0%)
Sé em caso de dor 11 (31,4%) 1 (2,5%)
ou duvida
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2 (4,1%)
19 (38,8%)
25 (51,0%)

3 (6,1%)

Quando questionados acerca do interesse em obter mais conhecimentos sobre

doencas orais e prevengdo 43,2% dos utentes autonomos, todos os cuidadores formais

(100%) e 92,0% dos cuidadores informais responderam que sim.

A tabela VIII apresenta as respostas em relacdo as dificuldades encontradas na

realizacdo da higiene oral. A maioria dos utentes (62,2%) revelou que sangra muito da

gengiva. Entre as maiores dificuldades relatadas pelos cuidadores informais em escovar

os dentes aos utentes, 40,0% relatou a dificuldade em abrir a boca enguanto que a

maioria dos cuidadores formais revelou que ndo existe nenhuma dificuldade.
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Tabela VIII — Dificuldades na escovagem dentaria do utente.

Utentes

Cuidador formal

Dificuldades na escovagem dentaria do utente

Dificuldade em

abrir a boca

Engole a pasta de
dentes

Sangra muito das
gengivas

Trinca a escova
N&o gosta e/ou nao

aceita escovar 0s

dentes

Nenhuma
dificuldade

2 (5,4%)

1(2,7%)

23 (62,2%)

0 (0,00%)

2 (5,4%)%)

13 (35,1%)

6 (16,2%)

11 (29,7%)

4 (10,8%)

3 (8,1%)

6 (16,2%)

20 (54,1%)
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n(%)

Cuidador informal

20 (40,0%9%)

11 (22,0%)

13 (26,0%)

10 (20,0%)

8 (16,0%)

15 (30,0%)

A tabela 1X representa os resultados no que concerne ha existéncia ou ndo de

alguma formacdo relativamente a satde oral. A maioria dos utentes autonomos (73,0%)

afirma que nunca houve formacdo no ambito da salde oral na instituicdo. Dos

cuidadores, 70,0% dos formais e 91,9% dos informais afirmam nunca ter tido formagéo

em salde oral na instituicdo e 61,5% dos cuidadores formais e 78,8% dos informais

revelam nunca ter sido informados ou frequentado alguma formacao acerca de como se

realiza a higiene oral dos utentes.
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Tabela IX — Formagéo no ambito da saude oral.

Utentes Cuidador formal
Formacéao em saude oral na instituicéo
Sim 10 (27,0%) 12 (30,0%)
N&o 27 (73,0) 28 (70,0%)
Formacéo em saude oral
Sim - 15 (38,5%)

Nao 24 (61,5%)
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n(%)

Cuidador informal

3 (8,1%)

34 (91,9%)

11 (21,2%)

41 (78,8%)
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Discussao

A elaboracéo deste estudo teve como objetivo caracterizar os comportamentos e
conhecimentos relacionados com a saude oral dos utentes da APPACDM e seus
cuidadores. Apesar da falta de higiene oral ndo ser uma ameaca a vida, pode constituir
um problema de salde publica, pois interfere com as relacdes pessoais e qualidade de

vida, causando impacto individual e comunitério.(13)

Tem-se verificado um aumento sensivel de individuos portadores de deficiéncia
nos ultimos anos devido, fundamentalmente, aos progressos cientificos que
proporcionam maior sobrevida a esta populacdo, a qual consequentemente esta mais
presente na pratica diaria do medico dentista.(5, 14) Porém esta relatado que o0s
profissionais ainda apresentam muitas dificuldades em atender pacientes com estas

caracteristicas.(5)

O profissional de satde deve tomar conhecimento dos farmacos utilizados pelos
pacientes, de forma a identificar interacbes medicamentosas e os efeitos colaterais
destes medicamentos na cavidade oral.(15) No presente estudo constatou-se que a
maioria dos utentes toma medicacdo, sendo que os farmacos mais utilizados sdo para o
tratamento de patologias do Sistema Nervoso (esquizofrenia, epilepsia, ansiedade,
psicose, depressdo e convulsdes), o que foi de encontro ao estudo de Domingues et al.,
2017, onde 62% dos pacientes tomavam medicagdo de forma continua, cujos farmacos
frequentemente utilizados foram antiepiléticos, antipsicéticos, antidepressivos e

anticonvulsivantes.(16)

Existem diversos fatores que podem contribuir para o surgimento de doencas
orais em pacientes com deficiéncia tais como uma alimentacdo mais pastosa, degluticéo
atipica, mau posicionamento da lingua, utilizacdo continua de medicamentos que
contém sacarose ou que causam alteracdo do fluxo salivar e incapacidade de realizar
uma higiene oral adequada.(15, 17) No presente estudo, relativamente a questdo em que
se avalia a auto percecdo do utente/cuidador em relacdo ao estado de saude oral do
utente observou-se que a maioria dos utentes considera ter um bom estado de saude
oral, o que corrobora com os dados descritos no estudo de Cumella, Ransford, Lyons, &
Burnham, 2000, realizado no Reino Unido em adultos com incapacidade intelectual que
ndo estdo em contacto com os servigos de medicina dentaria comunitarios, em que mais

de metade dos inquiridos relatou ter os dentes em boas condi¢des e apenas 4% referiu
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estarem em mau estado.(18) No entanto no presente estudo, 42,5% dos cuidadores
formais e 44,5% dos informais consideram que o estado de saude oral do utente é
razodvel, ao contrario do encontrado num estudo de Romanini, 2014 em que 0s
encarregados de educacdo foram solicitados a classificar a higiene oral do seu

educando, e a maioria classificou-a como boa.(11)

Segundo Pereira et al., 2013, a escovagem dentaria deve ser efetuada pelo
menos duas vezes por dia, apds as refei¢ces e incluindo a higienizacdo das gengivas e
da lingua, utilizando pastas dentifricas com concentragdes de fluor adequadas a
idade.(19) A populacdo estudada declarou ter habitos de escovagem adequados ao
relatarem escovar pelo menos 2 vezes ao dia, sendo que estes dados vao de encontro aos
do estudo realizado por Flério, Basting, Salvatto, & Migliato, 2007 sobre a salde oral
em individuos portadores de multiplas deficiéncias, onde foi relatado que 40% dos
cuidadores referia que os individuos executavam a sua higiene oral 3 ou mais vezes por
dia.(20)

Pereira et al., 2013 afirmam que é importante completar a higiene oral com o uso
de fio dentério e escovilhdo, permitindo assim a remocao de restos alimentares e da
placa bacteriana nas superficies interdentarias onde a escova ndo chega ou € ineficaz.
(19) Verificou-se neste estudo que aproximadamente metade dos utentes autbnomos
ndo sabe o que €é o fio dentario e a maioria ndo sabe o que é o escovilhdo, enquanto que
metade dos cuidadores formais afirma que os utentes ndo sabem o que é fio dentario
nem escovilhdo. A maioria dos cuidadores informais revela que os utentes nunca usam
fio dentario nem escovilhdo. Estes resultados sdo similares aos do estudo de Figueiredo
et al., 2016, que teve como objetivo avaliar o perfil dos pacientes com deficiéncia, em
que apenas 6,1% destes usa fio dentario, o que mostra a real dificuldade da sua
utilizacdo, bem como no estudo de Queiroz et al., 2010 no qual o uso de fio dentario foi

mencionado como impossivel em 75% dos casos.(10, 15)

E importante efetuar a escovagem da lingua para remover os detritos que se
acumulam a volta das papilas gustativas; no entanto verifica-se que a maioria dos
pacientes ndo escova a lingua. E aconselhada a escovagem da superficie da lingua, uma
ou duas vezes por dia para reduzir os microrganismos na cavidade oral.(22) No presente
estudo a maioria dos utentes autonomos afirma nunca escovar a lingua. 40% dos

cuidadores formais e 46 % dos informais referem que os utentes escovam a lingua as
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vezes. No estudo de Leitdo, Veiga, & Cardoso, 2012 em que foi efetuado um
questionario aos enfermeiros e auxiliares de acéo direta, acerca da salde oral, a maioria
dos auxiliares respondeu que os locais normalmente higienizados séo os dentes (77,8%)
e a lingua (50%).(23)

A populacdo estudada apresenta comportamentos adequados relativamente a
troca de escova, pois estd preconizado que esta deve ser efetuada em média de 3 em 3
meses, dados que vao de encontro ao relatado por Blevins, 2011. (24)

E recomendado reduzir-se o consumo de alimentos cariogénicos, o que
implica ndo sO reduzir a quantidade de ingestdo, mas sobretudo a sua frequéncia,
especialmente entre as principais refei¢cdes.(19, 25) Em 2003, no relatério Diet,
Nutrition and the Prevention of Chronic Disease concluiu-se que ha uma associagdo
entre a quantidade de agUcar ingerido e a carie dentaria.(26) No presente estudo a
maioria dos inquiridos relatou considerar que a alimentacdo influencia a satde oral e
indicou os alimentos agucarados como aqueles que mais a prejudicam, afirmando ainda
que é raro o consumo de alimentos e bebidas “agucaradas”, ao contrario dos dados
encontrados no estudo de Bordin & Jung, 2011 que demonstraram que 92% dos
pacientes com necessidades especiais ingerem pelo menos duas substancias agcucaradas
por dia.(27) O mesmo é constado na pesquisa de Camargo & Antunes, 2005 em que
afirmam que a maioria dos inquiridos respondeu que 0s pacientes com paralisia cerebral

consomem acucar frequentemente.(28)

Tem sido referido que a escovagem frequente com dentifricos fluoretados e
a utilizacdo de fio dentério sdo as técnicas mais utilizadas para uma boa higiene oral e
consequentemente para a prevencdo da cérie dentéria.(2) Costa, Pereira, Passadouro, &
Spencer, 2008 afirmam que as caries podem ter origem no crescimento excessivo de
bactérias, na diminuicdo do fluxo salivar e numa alimentacdo rica em hidratos de
carbono.(29) No estudo que avaliou os indices de saude oral, numa amostra de pacientes
que frequentam a APPACDM de Viseu, todos os profissionais consideram que a
auséncia de higiene oral é a principal causa de uma ma saude oral.(23) Conforme o
presente estudo, os inquiridos mostraram ter conhecimento que a ma higiene oral, nédo ir
ao dentista e o consumo de alimentos agucarados sdo as principais causas de cérie e que
ir ao dentista, escovar os dentes e um baixo consumo de agucar sdo0 comportamentos

necessarios para que haja boa saude oral.
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No presente estudo, relativamente a data da dltima vez que foram ao
dentista, 43,2% dos utentes autonomos e 47,5% dos cuidadores formais afirmam néo
saber quando foi, o que sugere uma frequéncia pouco regular. Quanto ao motivo da
ultima consulta 40,5% dos utentes autonomos afirmam ter sido por dor e 50,9% dos
cuidadores informais afirmam que foi por rotina. No estudo que teve como objetivo
avaliar as condigdes de higiene oral de pacientes portadores de deficiéncia mental,
incluindo a participagdo dos pais/responsaveis, o0 motivo mais frequente da dltima visita
ao dentista foi dor (25,6%) e restauracdes (25,6%) (12), o que corrobora o estudo de
Camargo & Antunes, 2005 que teve como objetivo avaliar a prevaléncia da carie em
pacientes portadores de paralisia cerebral e que afirmou que muitos destes apenas
recebem tratamento dentario em situacdes de urgéncia, bem como no estudo de
Figueiredo et al., 2016 em que cerca de 32% dos pacientes procuraram atendimento
dentario por motivo de urgéncia e carie. Por outro lado, 27,4% dos pacientes

compareceu na consulta por rotina.(15, 28)

Pereira et al., 2013 afirmam que é fundamental consultar o medico dentista
regularmente, pelo menos uma vez em cada 6 meses permitindo assim detetar a carie
dentaria e fornecer indicacdes acerca de determinados procedimentos tais como as
técnicas de escovagem e a utilizacdo correta de fltor.(19) Segundo o Manual de Boas
Praticas em Salde Oral da DGS-DSO (2002), as visitas regulares a profissionais de
saude oral, s3o de grande importancia “numa perspetiva de intervencao global, detecdo
precoce e tratamento adequado das doencgas orais”.(25) Tem sido referido que uma
consulta a cada 6 meses ndo é o suficiente para pacientes com deficiéncia intelectual,
até que a sua condicdo de saude oral esteja controlada, sendo que a partir desse
momento devem seguir a frequéncia de 6 em 6 meses conforme o recomendado. (22)
No presente estudo, relativamente a frequéncia com que se deve ir ao dentista apenas 0s
cuidadores formais consideram que se deve ir de 6 em 6 meses, sendo que 0s utentes e

os cuidadores informais consideram que se deve ir 1 vez por ano.

A salde oral consiste numa importante componente da satde geral. Através de
iniciativas de promogéo de saude oral, os niveis de conhecimento podem melhorar, no
entanto, ndo se pode estabelecer uma relagdo de causa efeito entre as atitudes e as
mudangas comportamentais, ou com os indices clinicos de doenca.(3) No presente
estudo a maioria dos cuidadores e 43,2% dos utentes afirmaram ter interesse em ter
mais conhecimentos sobre doencas orais e sua prevencdo. No estudo de Tomita, 1999
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constatou-se que grande parte dos pais gostaria de saber sobre a melhor dieta, modo de
higienizacdo e uso de fldor correto para os seus filhos, bem como no estudo do Arch,
Jenner, & Whittle, 1994 em que os questionarios enviados a 122 pais de criangas com
necessidades dentarias especiais em Inglaterra, 94,0% eram favoraveis a um programa

preventivo, e 98,0% gostariam de receber mais informaces sobre saude oral. (12, 30)

Resende, Castilho, Viegas, & Soares, 2004 afirmam que os pacientes com
necessidades especiais ndo tém capacidade para ter uma higiene oral adequada e muitas
vezes ndo permitem que os outros a facam ou a facam de maneira correta, por terem
comportamentos agressivos ou até mesmo fazerem movimentos involuntarios que
dificultam a higienizacéo.(31) No presente estudo, a maioria dos utentes revelou que
sangra muito da gengiva, o que pode refletir falta de um controlo adequado da placa
bacteriana. A dificuldade em abrir a boca foi a mais frequentemente relatada pelos
cuidadores informais quando escovam o0s dentes aos utentes, enquanto que metade dos
cuidadores formais revelou que ndo existe nenhuma dificuldade. Os dados referentes as
respostas dos utentes e cuidadores formais do presente estudo estdo de acordo com
diversos estudos descritos na literatura.(10, 12, 20) No estudo Tomita, 1999, 63,3% dos
pais referiram que os seus filhos tém dificuldades na escovagem dentéria, sendo as mais
frequentes falta de coordenacdo motora ¢ “ndo gosta e/ou ndo aceita ajuda” para
escovar.(12) Ruviére et al., 2010 realizaram um estudo para identificar as carateristicas
e dificuldades encontradas na escovagem dentaria, por pais/cuidadores em pacientes
com desordens neuroldgicas e motoras, em que todos os pais relataram dificuldades, tais
como 0 paciente cuspir e enxaguar a boca, manter a boca aberta, movimentos
voluntarios e involuntérios e reflexo de vomito constante.(21) No estudo de Floério,
Basting, Salvatto, & Migliato, 2007 constatou-se que as maiores dificuldades
encontradas na realizacdo da escovagem foram: falta de coordenacdo motora do
individuo (59,5%) e degluticdo do dentifrico (48,6%).(20)

Cumella et al., 2000 defendem que a salde oral das pessoas com deficiéncia
depende em grande parte dos conhecimentos, atitudes e praticas dos seus
cuidadores.(18) Quando estes tém receio de ir ao dentista, ou ndo gostam de escovar 0s
dentes, mostram-se mais relutantes em lidar com as necessidades dentarias das pessoas
com deficiéncias ou apoia-los nas idas ao dentista.(18) Quando as intervengdes de
promogéo de saude séo realizadas individualmente permitem uma ajuda imediata, treino
de competéncias necessarias para a mudanca de atitude e a transmissdo de informacéo
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adequada ao seu nivel de conhecimento.(3) A comunicacéo eficaz pode ter influéncia na
mudanga de comportamento, no entanto esta pode ser mais dificil nas pessoas com
necessidades especiais devido a sua dificuldade em comunicar e a sua incapacidade de
concentracdo e memoria. (3) Segundo Queiroz et al., hd a necessidade de criacdo de um
programa de educacdo em saude oral que ensine e treine 0s pacientes portadores de
necessidades especiais a escovarem 0s seus proprios dentes, tornando-os mais
independentes e prevenindo a ocorréncia de intervencdes mais invasivas.(10) E
importante que os pacientes e 0s seus responsaveis recebam reforco sobre técnicas de
escovagem e que sejam estimulados a retornarem ao consultério em periodos mais
curtos.(17) No estudo de Oliveira & Giro, 2011 observou-se que através de programas
que visam a promocao de saude oral de pacientes com necessidades especiais, as nogoes
de higiene transmitidas, além de propiciarem a manutencdo da saude, também
possibilitam o estreitamento do vinculo familia-paciente-equipe profissional.(32) No
entanto, no presente estudo a maioria dos inquiridos afirma que nunca tiveram nenhuma

formagdo no &mbito da saude oral.
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Conclusao

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, verificou-se que 0s
cuidadores dos utentes desta instituicdo tém alguns conhecimentos relativamente aos
habitos de higiene oral e atitudes preventivas de doencgas orais. No entanto os individuos
portadores de deficiéncia e os cuidadores deveriam ter formagdo para obterem mais
conhecimentos acerca da salde oral, incluindo informac&o relativa aos meios auxiliares
de higiene, a importancia e a periocidade das idas a consultas dentarias, formas de
diminuir as dificuldades relatadas referentes aos procedimentos de higienizacdo oral,

contribuindo assim para um melhor estado de saude oral desta populacao.

A importancia de estudar esta populacéo surge no sentido de se poder melhorar a
qualidades dos servicos prestados e de incentivar e motivar os cuidados de satde oral de
todos 0s que contactam com estas pessoas. Uma vez que este estudo é apenas acerca dos
utentes de uma instituicdo ndo se pode generalizar a outras. No entanto pode ser um
contributo para planeamento de programas de promocdo e prevencdo de saude oral

especifico para estes individuos e os seus cuidadores, bem como futuras investigagoes.
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Autorizagdo da Associagdao Portuguesa de pais e amigos do cidadao deficiente Mental do

Porto

Autorizagdo da Associagdo Portuguesa de pais e amigos do cidaddo deficiente Mental do
Porto

Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental

Pedido de Autorizacdo

Exm2 Sra. Dra.

Diretora Técnica das Unidades Residenciais da APPACDM-PORTO

Esmeraldina Silva

Eu, Maria Inés Mateus Fidalgo Fernandes, aluna, a frequentar o Gltimo ano do Curso de
Medicina Dentdria, ministrado na Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto,
encontro-me a realizar um trabalho final com o tema, “Cuidados de Satide Oral no Cidaddo

Deficiente Mental”.

Conforme anterior contacto informal, venho através desta carta, solicitar a Vossa Exa.
Diretora Técnica das Unidades Residenciais da APPACDM-PORTO o consentimento para o
levantamento de dados necessarios a execugdo deste estudo e da aplicagdo de um questionario
aos vossos clientes ou seus cuidadores caso estes ndo tenham autonomia sobre os seus cuidados
de saude oral, que tem por objetivo recolher informagdes que serao fundamentais na realizagdo
do trabalho de investigagdo sobre a temdtica acima exposta.

Informo que a recolha de dados e o tratamento dos mesmos, serd feito de forma anénima e
confidencial, sendo Unico e exclusivamente utilizado para fins de investigagdo. Agradego, desde
ja, a atengdo e autorizagdo, pois a colaboragdo solicitada é imprescindivel para o éxito deste
trabalho.

Com os melhores cumprimentos,
03 de Novembro de 2016

[ ¥
'\(J(H‘l(- ;Lnlgl r@mgndej
Maria Inés Mateus Fidalgo Fernandes
(Estudante finalista do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria)

& ntaaldine sl
Esmeraldina Silva
(Diretora Técnica das Unidades Residenciais)
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Explicagao do estudo

O meu nome é Maria Inés Mateus Fidalgo Fernandes e sou aluna finalista da
Faculdade de Medicina Dentdria na Universidade do Porto. Para a realizagao da minha
Tese de Mestrado Integrado escolhi como tema: “ Cuidados de saude oral no cidadao
deficiente mental”.

Este trabalho tem como objetivo a caracterizagdo dos comportamentos e
praticas dos utentes da APPACM do Porto relativamente a sua saude oral. Pretende-se
entdo conhecer a perspetiva do participante relativamente aos conhecimentos no
dominio da higiene oral, bem como a maneira como esta é realizada.

Desta forma, foi elaborado um questionario constituido por uma sucessao de
guestdes acerca dos cuidados de saude oral, que permitird contribuir para um melhor
conhecimento sobre a saude oral dos utentes da instituicdo mencionada. Este
guestiondrio ndo acarretara qualquer risco para o participante e o possivel
desconforto serda apenas o associado ao seu preenchimento. Durante a realizacdo
deste estudo, serdo consideradas todas as regras bioéticas descritas na legislacdo em
vigor, nomeadamente quanto ao tratamento e armazenamento de dados onde sera
garantida a confidencialidade de toda a informagao.

Todos os participantes tém tempo para refletir sobre o pedido e liberdade de
decidir se aceitam ou ndo participar.

Agradeco, desde ja, a sua atencdo e valiosa colaboracao.

Declaro que recebi, li e compreendi a explicacdo do estudo,

(Assinatura do/da participante)

Atenciosamente,
Maria Inés Mateus Fidalgo Fernandes, aluna do 52 Ano do Mestrado Integrado de

Medicina Dentaria da Universidade do Porto.

Contactos (maria4494 @hotmail.com; 917404997)
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Declaragao de consentimento informado

Eu, (nome completo), compreendi a explicacdo

gue me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigacdo com o titulo “Cuidados
de saude oral no cidad3o deficiente mental” conduzida pela investigadora Maria Inés Mateus
Fidalgo Fernandes, da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do Porto, para a qual é
pedida a minha participacdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e para todas obtive reposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacgdes da Declara¢do de Helsinquia, a
informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a sua participagdo no estudo. Sei que
posso abandonar o estudo e que ndo terei que suportar qualquer penalizacdo, nem quaisquer
despesas pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participacao.

Nestas circunstancias, consinto participar neste projeto de investigacdo, tal como me foi
apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos
participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos
cientificos, desde que irreversivelmente anonimizados.

Data__ / /

Assinatura do utente

A investigadora

(Maria Inés Mateus Fidalgo Fernandes)

A Orientadora

(Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira)

A Coorientadora

(Inés Alexandra Costa Morais Caldas)
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Declaragao de consentimento informado

Eu, (nome completo) cuidador informal do
utente (nome completo), compreendi a
explicagdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigagdo com o
titulo “Cuidados de saude oral no cidadao deficiente mental” conduzida pela investigadora
Maria Inés Mateus Fidalgo Fernandes, da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto, para a qual é pedida a minha participacdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessdrias, e para todas obtive reposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacgdes da Declara¢do de Helsinquia, a
informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a sua participagdo no estudo. Sei que
posso abandonar o estudo e que ndo terei que suportar qualquer penalizagdo, nem quaisquer
despesas pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participacao.

Nestas circunstancias, consinto que meu educando participe neste projeto de investigacao, tal
como me foi apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos
participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos
cientificos, desde que irreversivelmente anonimizados.

Data_ / /[

Assinatura do cuidador informal do utente

A investigadora

(Maria Inés Mateus Fidalgo Fernandes)

A Orientadora

(Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira)

A Coorientadora

(Inés Alexandra Costa Morais Caldas
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Declaragao de consentimento informado

Eu, (nome completo) cuidador formal

do utente (nome completo), compreendi a

explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigacdo com o
titulo “Cuidados de saude oral no cidadado deficiente mental” conduzida pela investigadora
Maria Inés Mateus Fidalgo Fernandes, da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade do
Porto, para a qual é pedida a minha participagdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessdrias, e para todas obtive reposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracao de Helsinquia, a
informacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os
riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a sua participacdo no estudo. Sei que
posso abandonar o estudo e que nao terei que suportar qualquer penalizacdo, nem quaisquer
despesas pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre esta proposta de participacao.

Nestas circunstancias, consinto que a/o utente participe neste projeto de investigacdo, tal
como me foi apresentado pela investigadora responsdvel sabendo que a confidencialidade dos
participantes e dos dados a eles referentes se encontra assegurada.

Mais autorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para este e outros trabalhos
cientificos, desde que irreversivelmente anonimizados.

Data_ / /[

Assinatura do cuidador formal do utente

A investigadora

(Maria Inés Mateus Fidalgo Fernandes)

A Orientadora

(Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira)

A Coorientadora

38



[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Cuidados de saude oral no cidaddo deficiente mental

(Inés Alexandra Costa Morais Caldas)

Anexo 6
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Exm?® Senhora
Estudante Maria Inés Mateus Fidalgo Fernandes
GO0y 2 /i Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da

10 -01- 901 Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto
(CC a Orientadora Sr® Prof. Doutora Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira)

Assunto: - Andlise do Projeto de Investigagio, da Estudante Maria Inés Mateus Fidalgo Fernandes,
intitulado: “Cuidados de saude oral no cidaddo deficiente mental“, a realizar no ambito da UC
“Monografia de Investigagdo/Relatério de Atividade Clinica” do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria da Faculdade de Medicina Dentaria da U. Porto, orientado pela Senhora Professora Doutora

Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira.
Informo V. Exa. que o projeto supra citado foi:
- Aprovado, na reunido da Comissio de Ftica do dia 9 de janeiro de 2017.

Com os melhores cumprimentos,

O Presidente da Comisséo de Etica

Antoénio Felino

(Professor Catedratico)

RUA DR. MANUEL PEREIRA DA SILVA, 4200-392 PORTO - PORTUGAL
TELEFONE: +351 22 090 11 00; FAX: +351 09011 01;
www.fmd.up.pt
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Questionario referente ao utente

D Y N O

Este questiondrio destina-se a caracterizar as praticas e os conhecimentos sobre saude oral,
por parte dos utentes que frequentam a APPACDM, na cidade do Porto.

E constituido por 22 perguntas. O tempo estimado de resposta ao inquérito é de,
aproximadamente, 10 minutos.

A participacao no estudo é voluntaria e toda a informacao fornecida é confidencial e anénima.

Agradecemos a disponibilidade e colaboragao.

l.ldade | | |

2. Sexo

O Feminino

O Masculino

3.Autonomia

O Sim

O N3o

4. Toma alguma medicagao?

O Sim

O N3o

Se sim, qual:
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5. - Qual o seu grau de escolaridade?

(assinale s6 uma opgao)

12 Ciclo do ensino basico (primaria/42 ano)
[ 12ano; [ 22 ano; [ 32 ano; [1 42 ano
22 Ciclo do ensino basico (52 e 62 ano)
[ 52 ano; [ 62 ano;
32 Ciclo do ensino basico (72, 82 e 92 ano)
O 72ano; O 82ano; [ 92ano;
Ensino secundario (109, 112 e 12%ano)
[J 10%ano; I 112 ano; [ 12%ano;
[ Ensino superior (licenciatura)

[ Estudos pds-graduados (mestrado/doutoramento)

6. Como considera o seu estado de satide oral?

O Mau
[0 Razodvel
O Bom

O Excelente

7. Quantas vezes escova os dentes, por dia?

[0 N&o escova
O 1vez

01 2 vezes

L1 3 vezes

O Mais de 3 vezes

8. Utiliza fio dentario?
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O Nunca
[ Sim, as vezes
O Sim, todos os dias

[J N3o sabe o que é

9. Utiliza escovilhdo?

O Nunca
[ Sim, as vezes
O Sim, todos os dias

[J N3o sabe o que é

10. Utiliza colutério? (liquido para bochechar)
O Nunca
[ Sim, as vezes
O Sim, todos os dias

[0 N5o sabe o que é

10.a) Qual o liquido que utiliza para bochechar?

11. Escova a lingua?

O Nunca

[ Sim, as vezes

O Sim, todos os dias

12. Com que frequéncia é trocada a escova dentaria?

[ A cada 3 meses (3 em 3 meses)
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[ A cada 6 meses (6 em 6 meses)
[ 1 vez por ano
[ Nunca mudou

[ N3o sabe

13. Quais sdo, para si, as principais causas para o aparecimento da carie dentaria? (pode
assinalar varias opgoes)

[ Antibidticos

[0 N&o ir ao dentista

[0 Ma higiene oral

[ Consumo de alimentos com acucar
[0 Bactérias

O Outra: Qual?

14. Considera que a alimentacgao influencia a saude oral?
I Sim

O N3o

14.3) Se sim, indique até trés alimentos que considera serem maus para os dentes:

15. Com que frequéncia come alimentos “agucarados” sélidos (bolos, bolachas)?

[J Ap0s as refeicdes
[ Nos intervalos das refeicdes

0 Raramente
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16. Com que frequéncia bebe liquidos agucarados (refrigerantes, sumos)?

[J Ap0s as refeigdes
[ Nos intervalos das refeicdes

[0 Raramente

17. - O que considera necessario para manter uma boa saude oral? (pode assinalar varias

opgoes)
[J Escovar os dentes
[ Usar fio dentario e/ou escovilhdo
[ Bochechar com colutério
[ Ir ao dentista

[ Baixo consumo de aglcar

18. Quando foi a ultima vez ao dentista?
[J Nunca foi ao dentista
[J Ha menos de 6 meses
[ Entre 6 meses a 12 meses
[ Entre 1 ano a 2 anos
[JHa mais de 2 anos

[0 N3o sabe

18.a) Se ja foi ao dentista, qual o motivo da ultima consulta?

O Dor

O Rotina

[ Abcesso (inchaco)
[0 N&o sabe

[ Outro: Qual?

[BPORTO
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19.Em que situacdes considera que deve ir ao dentista? (pode assinalar varias opgoes)
[ Dor
[ Para fazer uma destartarizacdo (limpeza)
[0 Quando tem os dentes tortos
O Por rotina
[J Quando tem abcesso (inchaco)

[ Outro: Qual?

20. Com que frequéncia considera que deve ir ao dentista?
[J A cada 3 meses (3 em 3 meses)
[ A cada 6 meses (6 em 6 meses)
[ 1 vez por ano
] S6 em caso de dor ou duvida

[ Outro: Qual?

21. Gostava de ter mais conhecimentos sobre as doengas orais e preveng¢ao?

O Sim
O N3o

[ N3o sabe

22. Que dificuldades encontra na escovagem dos dentes? (pode assinalar mais do que uma
op¢do)

O Dificuldade em abrir a boca
[ Engole a pasta de dentes
[ Sangra muito das gengivas
[ Trinca a escova

[ N&o gosta e/ou n3o aceita escovar os dentes
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O Nenhuma dificuldade

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!
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Questionario referente ao cuidador informal do utente

D Y N O

Este questionario destina-se a caracterizar as praticas e os conhecimentos sobre saude oral,
por parte dos cuidadores informais dos utentes que frequentam APPACDM, na cidade do Porto.

E constituido por 23 perguntas. O tempo estimado de resposta ao inquérito é de,
aproximadamente, 10 minutos.

A participacao no estudo é voluntaria e toda a informacao fornecida é confidencial e anénima.

Agradecemos a disponibilidade e colaboragao.

1.ldade do utente | | |

2. Sexo do utente?

O Feminino

O Masculino

3. Autonomia do utente?

O Sim

O N3o

4. O utente toma alguma medicagao?

O Sim

O N3o

Se sim, qual:
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5. - Qual o grau de escolaridade do utente?

(assinale s6 uma opgdo)

12 Ciclo do ensino basico (primaria/42 ano)
O 12ano; [ 22 ano; [ 32 ano; [0 42 ano
22 Ciclo do ensino basico (52 e 62 ano)
[0 52 ano; [ 62 ano;
32 Ciclo do ensino basico (72, 82 e 92 ano)
O 72ano; O 82ano; [ 92ano;
Ensino secundario (109, 112 e 12%ano)
O 10%ano; O 112 ano; O 12%ano;
[ Ensino superior (licenciatura)

[ Estudos pds-graduados (mestrado/doutoramento)

6. Como considera estado de satide oral do utente?

O Mau
O Razodvel
O Bom

O Excelente
7. Quantas vezes o utente escova os dentes por dia?
O N3o escova
O1vez
[ 2 vezes
O 3 vezes

O Mais de 3 vezes

8. O utente utiliza fio dentario?
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O Nunca
[ Sim, as vezes
O Sim, todos os dias

[J N&o sabe o que é

9. O utente utiliza escovilhao?

O Nunca
[ Sim, as vezes
O Sim, todos os dias

[0 N5o sabe o que é

10. O utente utiliza colutdrio? (liquido para bochechar)
O Nunca
[ Sim, as vezes
O Sim, todos os dias

[0 N5o sabe o que é

10.a) Qual o liquido que utiliza para bochechar?

11. O utente escova a lingua?

O Nunca

[ Sim, as vezes

O Sim, todos os dias

12. Com que frequéncia é trocada a escova dentaria do utente?

[ A cada 3 meses (3 em 3 meses)
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[ A cada 6 meses (6 em 6 meses)
[ 1 vez por ano
[ Nunca mudou

[ N3o sabe

13. Quais sdo, para si, as principais causas para o aparecimento da carie dentaria? (pode
assinalar varias opgoes)

[ Antibidticos

[0 N&o ir ao dentista

[0 Ma higiene oral

[ Consumo de alimentos com acucar
[0 Bactérias

O Outra: Qual?

14. Considera que a alimentacgao influencia a saude oral?
I Sim

O N3o

14.a) Se sim, indique até trés alimentos que considera serem maus para os dentes:

15. Com que frequéncia o utente come alimentos “agucarados” sélidos (bolos, bolachas)?

[J Apos as refeicdes
[J Nos intervalos das refeicdes

O Raramente

16. Com que frequéncia o utente bebe liquidos agucarados (refrigerantes, sumos)?
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[J Ap6s as refeigdes
[J Nos intervalos das refeicdes

0 Raramente

17. O que considera necessdrio para manter uma boa saude oral? (pode assinalar varias
opgoes)

1 Escovar os dentes

O Usar fio dentério e/ou escovilhdo
[0 Bochechar com colutério

L1 Ir ao dentista

[J Baixo consumo de agtcar

18. Quando foi a ultima vez que o utente visitou o dentista?
[J Nunca foi ao dentista
[0 Ha menos de 6 meses
[J Entre 6 meses a 12 meses
[ Entre 1 ano a 2 anos
[0 Ha mais de 2 anos

O N3o sabe

18.a) Se o utente ja foi ao dentista, qual o motivo da ultima consulta?
O Dor
[J Rotina
[ Abcesso (inchaco)
[0 N3o sabe

O Outro: Qual?

19.Em que situagoes considera que deve ir ao dentista? (pode assinalar varias opgées)
O Dor

[ Para fazer uma destartarizacdo (limpeza)
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[0 Quando tem os dentes tortos
[ Por rotina
[ Quando tem abcesso (inchago)

O Outro: Qual?

20. Com que frequéncia considera que deve ir ao dentista?
[J A cada 3 meses (3 em 3 meses)
[J A cada 6 meses (6 em 6 meses)
11 vez por ano
[0 Sé em caso de dor ou duvida

O Outro: Qual?

21. Gostava de ter mais conhecimentos sobre as doencas orais e preven¢ao?

O Sim
O N3o

O N3o sabe

22. Que dificuldades encontra ao escovar os dentes do utente?? (pode assinalar mais do que
uma op¢ao)

[ Dificuldade em abrir a boca

[ Engole a pasta de dentes

[ Sangra muito das gengivas

[J Trinca a escova

[ N3o gosta e/ou n3o aceita escovar os dentes

O Nenhuma dificuldade

23. Ja foi informado ou frequentou alguma formagao sobre a forma como realizar a higiene
oral do utente?

O Sim
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O N3o

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!
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Questionario referente ao cuidador formal do utente

D Y N O

Este questionario destina-se a caracterizar as praticas e os conhecimentos sobre saude oral,
por parte dos cuidadores formais dos utentes que frequentam APPACDM, na cidade do Porto.

E constituido por 23 perguntas. O tempo estimado de resposta ao inquérito é de,
aproximadamente, 10 minutos.

A participacao no estudo é voluntaria e toda a informacao fornecida é confidencial e anénima.

Agradecemos a disponibilidade e colaboragao.

1.ldade do utente | | |

2. Sexo do utente?

O Feminino

O Masculino

3. Autonomia do utente?

O Sim

O N3o

4. O utente toma alguma medicagao?

O Sim

O N3o

Se sim, qual:

57



[BPORTO

FACULDADE DE
MEDICINA DENTARIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Cuidados de sauide oral no cidad3o deficiente mental

5. - Qual o grau de escolaridade do utente?

(assinale s6 uma opgdo)

12 Ciclo do ensino basico (primaria/42 ano)
O 12ano; [ 22 ano; [ 32 ano; [0 42 ano
22 Ciclo do ensino basico (52 e 62 ano)
[0 52 ano; [ 62 ano;
32 Ciclo do ensino basico (72, 82 e 92 ano)
O 72ano; O 82ano; [ 92ano;
Ensino secundario (109, 112 e 12%ano)
O 10%ano; O 112 ano; O 12%ano;
[ Ensino superior (licenciatura)

[ Estudos pds-graduados (mestrado/doutoramento)

6. Como considera estado de satide oral do utente?

O Mau
O Razodvel
O Bom

O Excelente
7. Quantas vezes o utente escova os dentes por dia?
O N3o escova
O1vez
[ 2 vezes
O 3 vezes

O Mais de 3 vezes

8. O utente utiliza fio dentario?
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O Nunca
[ Sim, as vezes
O Sim, todos os dias

[J N&o sabe o que é

9. O utente utiliza escovilhao?

O Nunca
[ Sim, as vezes
O Sim, todos os dias

[0 N5o sabe o que é
10. O utente utiliza colutdrio? (liquido para bochechar)
[J Nunca
[ Sim, as vezes
O Sim, todos os dias

[0 N5o sabe o que é

10.a) Qual o liquido que utiliza para bochechar?

11. O utente escova a lingua?

O Nunca
[ Sim, as vezes

O Sim, todos os dias

12. Com que frequéncia é trocada a escova dentaria do utente?
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[ A cada 3 meses (3 em 3 meses)
] A cada 6 meses (6 em 6 meses)
[J 1 vez por ano
O Nunca mudou

[ N3o sabe

13. Quais sdo, para si, as principais causas para o aparecimento da carie dentaria? (pode
assinalar varias opgoes)

0 Antibidticos

[0 N&o ir ao dentista

[0 M3 higiene oral

[0 Consumo de alimentos com agucar
[0 Bactérias

O Outra: Qual?

14. Considera que a alimentagao influencia a saude oral?
[ Sim

O N3o

14.3) Se sim, indique até trés alimentos que considera serem maus para os dentes:

15. Com que frequéncia o utente come alimentos “agucarados” sélidos (bolos, bolachas)?

[J Ap0s as refeicdes

[J Nos intervalos das refeicdes

[0 Raramente
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16. Com que frequéncia o utente bebe liquidos acucarados (refrigerantes, sumos)?

[J Ap0s as refeigdes
[J Nos intervalos das refeicdes

[0 Raramente

17. O que considera necessdario para manter uma boa saude oral? (pode assinalar varias
opgoes)

[J Escovar os dentes

O Usar fio dentéario e/ou escovilhdo
I Bochechar com colutério

[ Ir ao dentista

[J Baixo consumo de agtcar

18. Quando foi a ultima vez que o utente visitou o dentista?
[0 Nunca foi ao dentista
[0 Ha menos de 6 meses
[J Entre 6 meses a 12 meses
[ Entre 1 ano a 2 anos
[0 Ha mais de 2 anos

[0 N3o sabe

18.a) Se o utente ja foi ao dentista, qual o motivo da ultima consulta?

O Dor

O Rotina

[ Abcesso (inchaco)
[0 N&o sabe

O Outro: Qual?

19.Em que situagoes considera que deve ir ao dentista? (pode assinalar varias opgoes)
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[ Dor

[ Para fazer uma destartarizacdo (limpeza)
[0 Quando tem os dentes tortos

O Por rotina

[J Quando tem abcesso (inchaco)

[ Outro: Qual?

20. Com que frequéncia considera que deve ir ao dentista?
[ A cada 3 meses (3 em 3 meses)
[ A cada 6 meses (6 em 6 meses)
[ 1 vez por ano
[0 S6 em caso de dor ou duvida

O Outro: Qual?

21. Gostava de ter mais conhecimentos sobre as doencas orais e preveng¢ao?

O Sim
O N3o

O N3o sabe

22. Que dificuldades encontra ao escovar os dentes do utente?? (pode assinalar mais do que
uma op¢ao)

[ Dificuldade em abrir a boca

[ Engole a pasta de dentes

[J Sangra muito das gengivas

[ Trinca a escova

[J N3o gosta e/ou n3o aceita escovar os dentes

[ Nenhuma dificuldade
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23. Ja foi informado ou frequentou alguma formagao sobre a forma como realizar a higiene
oral do utente?

O Sim

O N3o

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO!
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