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RESUMO 

Objetivo: Identificar o conhecimento e práticas em saúde bucal realizada por cuidadores familiares de idosos. 

Método: Estudo transversal com 44 cuidadores de idosos que se encontravam em um hospital universitário 

do Distrito Federal. A coleta de dados foi entrevista individual com os cuidadores para identificar perfil 

sociodemográfico, informações sobre conhecimento acerca da higiene bucal e da percepção da saúde bucal 

do idoso cuidado. Resultados: A maioria dos cuidadores eram filhas dos idosos, sem formação específica 

para o cuidado. Cerca de 88% dos idosos utilizavam prótese dentária e 15% necessitavam de auxílio integral 

para a higiene bucal. Em 52% dos casos, as próteses dentárias eram higienizadas uma vez ao dia. 

Conclusão: A maioria dos idosos apresentou necessidade de auxílio para a higiene bucal, porém nem todos 

os cuidadores familiares o ofertavam de forma adequada. Cuidadores informais prevaleceram sem preparo 

ou orientação qualificada para prestar cuidados básicos de higiene bucal ao idoso.  

Palavras Chaves: Cuidadores, Idoso fragilizado, Saúde bucal, Higiene bucal, Educação em saúde.

 

ABSTRACT 

Objective: to identify knowledge and practices in oral health carried out by family caregivers of the elderly. 

Method: a cross-sectional study with 44 elderly caregivers who were in a university hospital in the Federal 

District. The data collection was an individual interview with the caregivers to identify sociodemographic profile, 

information about knowledge about oral hygiene and the perception of oral health of the elderly care. Results: 

Most caregivers were daughters of the elderly, with no specific training for care. About 88% of the elderly used 

dental prostheses and 15% needed full oral hygiene assistance. In 52% of cases, dental prostheses were 

sanitized once a day. Conclusions: the majority of the elderly presented a need for help for oral hygiene; but 

not all family caregivers provided it adequately. Informal caregivers prevailed without preparation or qualified 

guidance to provide basic care of oral hygiene to the elderly.  

Key words: Caregivers, Frail elderly, Oral health, Oral hygiene, Health education. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar el conocimiento y prácticas en salud bucal realizada por cuidadores familiares de 

ancianos. Método: estudio transversal con 44 cuidadores de ancianos que se encontraban en un hospital 

universitario del Distrito Federal. La recolección de datos fue entrevista individual con los cuidadores para 

identificar perfil sociodemográfico, informaciones sobre conocimiento acerca de la higiene bucal y de la 

percepción de la salud bucal del anciano cuidado. Resultados: la mayoría de los cuidadores eran hijas de 
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los ancianos, sin formación específica para el cuidado. Cerca del 88% de los ancianos utilizaban prótesis 

dentales y el 15% necesitaban ayuda integral para la higiene bucal. En el 52% de los casos, las prótesis 

dentales eran higienizadas una vez al día. Conclusión: la mayoría de los ancianos presentó necesidad de 

auxilio para la higiene bucal; pero no todos los cuidadores familiares lo ofrecían de forma adecuada. Los 

cuidadores informales prevalecieron sin preparación o orientación cualificada para prestar cuidados básicos 

de higiene bucal al anciano. 

Palabras Claves: Cuidadores, Anciano frágil, Salud bucal, Higiene bucal, Educación en salud.

 
 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial decorrente do aumento da expectativa de vida e 

atualmente representa um grande desafio, pois gera demandas sociais, familiares e econômicas, além da 

necessidade de reestruturação de serviços de saúde com ações específicas a esta população (MIRANDA et 

al, 2016; DUTRA e SANCHEZ, 2015).  

O Brasil vem se destacando no processo de transição demográfica e epidemiológica de forma muito 

acelerada, em comparação a outros países da Europa. O número de idosos no Brasil, ou seja, pessoas com 

60 anos ou mais passou de 3 milhões em 1960, para 7 milhões em 1975, e 14 milhões em 2002 e deverá 

alcançar 32 milhões em 2020 (VERAS e OLIVEIRA, 2018). As projeções indicam que em 2020, o Brasil será 

a sexta maior população de idosos no mundo (KÜCHEMANN, 2012). 

Com o processo de envelhecimento, pode haver um declínio no nível de higiene bucal e por consequência 

um aumento da incidência de doenças bucais em idosos. Algumas das condições associadas a este declínio 

são: diminuição da capacidade motora, a baixa autoestima, a falta de estímulo para a realização da higiene 

bucal, o comprometimento sensoriais e a perda da função cognitiva.  Assim o cuidado à saúde bucal é uma 

construção cotidiana que precisa ser abordado de forma integral a medida que perdemos funções e 

habilidades ao longo da vida (GONÇALVES et al, 2010). 

Nesse contexto, a saúde bucal apresenta grande relevância, pois interfere diretamente no bem estar físico, 

mental e social do indivíduo e, portanto necessita de atenção especial. A higienização bucal precária pode 

desencadear cárie e outras complicações, além de infecções localizadas, como periodontite e gengivite, que 

podem contribuir para a piora da qualidade de vida, principalmente em pessoas idosas (PUTURIDZE et al, 

2018).  

Ademais, a boca é passível de colonização pela microbiota adquirida em ambiente hospitalar, fato que 

pode se relacionar com a ocorrência de pneumonias aspirativas, particularmente em pessoas idosas que se 

encontram em condições de fragilidade e hospitalizadas (EWAN et al, 2015). 

A manutenção da saúde bucal torna-se indispensável para boa qualidade de vida durante o 

envelhecimento e para tanto é necessário o estabelecimento de uma rotina de higiene bucal adequada e 

eficiente (KOKUBU et al, 2008).  

     O grande desafio da atualidade é a oferta de cuidados de higiene bucal à pessoa idosa dependente, em 

especial as que se encontram hospitalizadas ou institucionalizadas, visto que esse tipo de atenção em saúde 

está relacionado diretamente à presença de um cuidador que deveria estar capacitado para este tipo de 

cuidado específico (LAPARIDOU et al, 2018).  

As dificuldades relacionam-se à falta de conhecimento específico de muitos cuidadores acerca do assunto, 

visto que habitualmente desconhecem a importância das medidas preventivas direcionadas à manutenção da 

saúde bucal, bem como os métodos de execução da higiene de dentes e próteses dentárias em pessoas 

idosas, particularmente as que se encontram dependentes para esta atividade de autocuidado (SANTOS et 

al, 2008). Tendo em vista as necessidades de cuidados com a saúde bucal em idosos, o presente estudo 

teve por objetivo identificar o conhecimento e práticas em saúde bucal realizada por cuidadores familiares de 

idosos. 
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METODOLOGIA 

Trata-se de estudo observacional descritivo, transversal, desenvolvido em uma unidade de internação de 

um hospital de ensino de Brasília, Distrito Federal, durante o período compreendido entre os meses de 

fevereiro a maio de 2016.  

 A população estudada foi constituída por cuidadores familiares que prestavam cuidados diretos às 

pessoas idosas internadas em um hospital universitário. A amostra foi obtida por conveniência e composta 

por 44 participantes. Foram excluídos do estudo acompanhantes de idosos ou cuidadores que não prestavam 

os cuidados diretos relacionados ao objeto da pesquisa.   

 Os dados foram coletados no formato de entrevista individual com os cuidadores dos idosos, por meio de 

instrumento do tipo formulário, construído para a pesquisa com as seguintes variáveis: sociodemográficas 

(gênero, idade, estado civil, escolaridade), relação com o idoso, formação para ser cuidador, conhecimento e 

prática de cuidados relacionados a saúde bucal e higiene oral.    

O banco de dados foi construído no programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences for 

Windows - SPSS versão 19, e todas as análises foram realizadas nesse programa. Inicialmente, foi realizada 

uma análise descritiva de todas as variáveis do estudo, por meio de distribuição da frequência absoluta e 

percentual.  

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 

Ciências da Saúde da Universidade de Brasília e foi aprovado sob o protocolo CAAE:49929215.0.0000.0030. 

A abordagem e o convite aos cuidadores para participação na pesquisa foi realizado na unidade de internação 

do hospital, onde foram informados acerca dos objetivos e procedimentos de coleta de dados, destacando 

que seria uma participação voluntária. Após o consentimento, era apresentado o termo de consentimento livre 

e esclarecido (TCLE) para assinarem em duas vias, sendo uma via para o pesquisador e outra para o 

cuidador, participante da pesquisa.  

 

RESULTADOS  

 Foram entrevistados 44 cuidadores familiares, sendo a grande maioria mulheres (89%), com idade entre 

20 e 39 anos (43%), casados (70%) e que apresentam como grau de escolaridade o ensino médio completo 

(55%). Dos 44 entrevistados, 29 (66%) são filhos dos idosos, 34 (77%) residem com os mesmos e 35 (80%) 

identificaram-se como o cuidador principal (Tabela 1).    

Cerca de 30 cuidadores (68%) afirmaram prestar cuidados aos idosos por tempo igual ou inferior a 1 ano, 

e quase a totalidade afirmou não possuir capacitação formal para o cuidado direcionado à pessoa idosa 

(Tabela 1). 

Na Tabela 2 há a descrição das respostas dos entrevistados acerca da atenção dispensada à saúde e 

higiene bucal, direcionadas ao idoso sob seu cuidado. Dos 44 idosos hospitalizados, 79,5% apresentaram 

necessidade de auxílio para execução da higiene bucal; e em 68% dos casos, a higiene bucal era realizada 

pelos cuidadores. Entretanto, apenas 6% dos cuidadores havia recebido ou participado de aula ou 

treinamento sobre saúde bucal.   

A maioria dos cuidadores famliares (70%) relatou observar boas condições da saúde bucal do idoso, sem 

a identificação da necessidade de consulta ao cirurgião-dentista. Curiosamente, um quarto dos entrevistados 

relatou observar dificuldades mastigatórias, e 15% deles observaram queixas durante a escovação dentária, 

como por exemplo, sangramento gengival. Contudo, em mais de 50% dos casos os cuidadores não sabiam 

ou não lembravam a data da última avaliação odontológica do idoso. Dos idosos que utilizavam próteses 

dentárias, somente 33% as retiravam para dormir e, em 59% dos casos, o cuidador higienizava a prótese 

uma vez ao dia (Tabela 2). 
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Tabela 1 - Caracterização dos cuidadores de acordo com dados sociodemográficos, de relação com o idoso 

e capacitação para o cuidado, Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2016 (n=44) 

Variáveis  n % 

Gênero Masculino 5 11,4 

Feminino 39 88,6 

Idade (em anos) 20 - 39 19 43,2 

40 - 49 12 27,3 

50 - 59 5 11,4 

60 - 69 8 18,2 

Estado civil Casado(a) 31 70,4 

Solteiro(a) 8 18,2 

Separado(a) 5 11,4 

Escolaridade Ensino fundamental 
incompleto 

4 9 

Ensino fundamental completo 4 9 

Ensino médio completo 24 54,6 

Ensino superior 12 27,3 

Grau de parentesco com o idoso Filho(a) 29 66 

Esposo(a) 4 9 

Irmão(ã) 4 9 

Nora 3 6,8 

Outros 4 9 

É o (a) principal cuidador(a) Sim 35 79,5 

Não 9 20,5 

Reside com o idoso Sim 34 77,3 

Não 10 22,7 

Tempo como cuidador (a) do idoso 1 mês ou menos 5 11,4 

2 – 6 meses 13 29,5 

7 – 12 meses 12 27,3 

Mais de 1 ano 14 31,8 

Capacitação para cuidar de idosos Curso de cuidador de idosos 1 2,3 

Outros treinamentos 3 6,8 

Não 40 90,9 

O cuidador (a) já participou de curso/aula sobre 
saúde bucal? 

Sim 3 6,8 

Não 41 93,2 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
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Tabela 2 - Caracterização do conhecimento, tipo de cuidado e práticas de higiene bucal executadas pelos 

cuidadores. Brasília, Distrito Federal, Brasil, 2016 (n=44). 

Questões  n % 

O idoso(a)  necessita ajuda para higiene bucal? Sim 35 79,5 

Não 9 20,5 

 O idoso usa prótese dentária? Sim 39 88,6 

Não 5 11,4 

A prótese é retirada para dormir? Sim 13 33,3 

Não 26 66,7 

O idoso (a) apresenta queixas durante a higiene bucal? Sim 7 15,9 

Não 35 79,5 

Não sabe 2 4,5 

O idoso apresenta dificuldade na mastigação, deglutição e fonética? Sim 11 25 

Não 33 75 

O cuidador observa no idoso algum problema bucal? Sim 5 11,4 

Não 39 88,6 

O cuidador percebe necessidade do idoso  ir ao dentista? Sim 13 29,5 

Não 31 70,5 

O idoso tem acesso a serviços odontológicos? Sim 26 59,1 

Não 17 38,6 

Não sabe 1 2,3 

Última consulta do idoso ao dentista até 1 ano  13 29,5 

1 a 2 anos 4 9,1 

Mais de 2 anos 3 6,8 

Não sabe 24 54,6 

Fonte: Dados da pesquisa, 2018. 
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DISCUSSÃO 

O envelhecimento populacional vem trazendo maior oportunidade de convivência com doenças crônicas, 

que apresentam riscos de complicações e podem ser causa de incapacitação, dificultando ou impossibilitando 

o desempenho independente das atividades da vida cotidiana (DELWEL et al,2018).  

A perda da independência implica na necessidade da presença de um terceiro para auxílio à realização 

das atividades básicas da vida diária (ABVD), como por exemplo, a higiene bucal.  Um estudo realizado com 

pessoas idosas hospitalizadas devido fratura de membros inferiores demonstrou que a higiene bucal é pior 

naqueles que são dependentes, e a piora progride de forma diretamente proporcional ao tempo de 

hospitalização (MARTINEAU e PLARD, 2018).  

A grande maioria dos serviços e cuidados prestados aos idosos advém de cuidadores oriundos de redes 

informais de apoio, como filhos, parentes e amigos, constituindo a fonte mais importante de suporte (EWAN 

et al, 2016; NARDI e OLIVEIRA, 2009). Evidenciou-se no presente estudo a presença do cuidador principal 

com perfil predominantemente pertencente ao gênero feminino, jovem, sendo em sua maioria as próprias 

filhas que residiam com o idoso, destacando o papel social da mulher junto à função do cuidado.  

Os resultados encontrados demonstraram que cerca de 80% dos idosos necessitavam de auxílio para 

realização da higiene bucal, de acordo com as respostas de seus cuidadores.  Em 68% dos casos, era o 

cuidador quem realizava essa tarefa.  Entretanto, a eficiência da higiene realizada no estudo em questão não 

foi mensurada. Além disso, a grande maioria dos idosos do estudo utilizava prótese dentária (88%), enquanto 

pouco mais da metade dos cuidadores (58%) a higienizam uma vez ao dia, somente.  

A higiene da língua foi realizada por menos da metade dos cuidadores e as próteses foram retiradas 

durante o sono noturno somente por um terço dos idosos.  Esses números demonstram que nem todos os 

idosos que necessitam de auxílio para a realização da higiene bucal o recebem; e é provável que os 

cuidadores deixem de dar atenção à detalhes importantes, como a higiene de próteses e da língua, pois na 

maioria dos casos já se encontram sobrecarregados com outras funções que muitas vezes julgam mais 

importantes, como por exemplo a administração de um medicamento.  

As próteses dentárias devem ser retiradas para que sejam escovadas e também durante o sono, a fim de 

permitir oxigenação dos tecidos e minimizar o risco de infecções como a candidose bucal, pois atuam como 

reservatórios de microrganismos (OLIVEIRA et al, 2006). A limpeza da língua também é de extrema 

importância para diminuição da formação da saburra lingual, que é composta por restos alimentares, células 

epiteliais descamadas e microrganismos, diminuição do paladar e halitose, além de estar associada à maior 

risco de ocorrência de pneumonias aspirativas (PRZYLYNKI et al, 2009). Dessa forma, higiene bucal realizada 

de forma adequada em pessoas idosas, particularmente as hospitalizadas e institucionalizadas, pode limitar 

ou até mesmo impedir a ocorrência de agravos às condições da saúde geral (PRZYLYNKI et al, 2009; TAJIMA 

et al, 2017). 

 A realização da escovação dentária e o uso de fio dental requer conhecimento, habilidade motora, 

dedicação e técnica apropriada, capaz de desorganizar o biofilme bacteriano aderido às estruturas buco-

dentárias (AMARAL et al, 2009).  

Contudo, quase a totalidade dos cuidadores entrevistados relatou nunca ter participado de curso de 

cuidadores ou ter recebido orientações sobre saúde bucal do idoso, a despeito da maioria ter cursado até o 

ensino médio. Apenas um cuidador relatou ter realizado curso formal, o que evidencia uma lacuna sobre o 

assunto e evidente falta de treinamento. O grau de escolaridade interfere diretamente na prestação dos 

cuidados, uma vez que o cuidador necessita seguir dietas, prescrições e manusear medicamentos, funções 

exercidas com maior segurança quando há maior conhecimento (SILVA-JUNIOR et al, 2017).  

 A capacitação do cuidador familiar é uma necessidade urgente da sociedade atual, no entanto, há 

carência de programas ou cursos de capacitação abertos a comunidade e ainda as famílias se deparam com 

adversidades financeiras, emocionais e de práticas cotidianas de difícil manejo (LAPARIDOU et al, 2018).  
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Cuidadores formais contratados também têm exercido função no cuidado à pessoa idosa, porém nem 

sempre são qualificados e treinados para dispensação do cuidado, em particular aquele relacionado à 

execução da higiene bucal. Esses obstáculos surgem devido à falta de conhecimento e de treinamento sobre 

as condições enfrentadas pelo envelhecimento ou mesmo pelas condições patológicas dos idosos assistidos 

por eles (LAPARIDOU et al, 2018). É provável que, por esse motivo, seja frequente a citação de dificuldades 

para a realização da higiene bucal de pessoas idosas dependentes. 

O cuidado dispensado à higiene bucal em pessoas idosas dependentes, quando realizado por um 

profissional, quase sempre é executado por um técnico de nível fundamental ou médio, sendo pouco 

valorizado, considerando a quantidade de situações desestabilizadoras da saúde, que demandam cuidados 

intensivos. Assim, a saúde bucal situa-se em segundo plano frequentemente, sendo os procedimentos de 

higiene bucal executados conforme as concepções pessoais ou culturais, e muitas vezes, caracterizando um 

cuidado negligenciado (SANTOS et al, 2008).  

Essa situação cria uma lacuna no processo de cuidado, permitindo que as más condições de saúde bucal 

sejam um fator adicional de aumento de custo, sofrimento e agravamento do quadro clínico (NAKATANI et al, 

2003). Dessa forma, o idoso dependente tende a apresentar condições bucais insatisfatórias em relação ao 

independente, por não realizar seu autocuidado (SANTOS et al, 2008).  

Dos cuidadores entrevistados, a grande maioria não observou qualquer problema bucal no idoso sob seus 

cuidados e 70,5% não identificaram a necessidade de consulta odontológica. Curiosamente, 30% dos 

cuidadores apontaram dificuldades mastigatórias e 15% identificaram queixas como o sangramento durante 

a escovação dentária e xerostomia. Esses achados podem ser explicados pela aceitação da falta de saúde 

bucal como um processo inevitável e inerente ao envelhecimento (SEQUEIRA et al, 2013). 

Além do desconhecimento acerca da importância da saúde bucal, e de técnicas de realização da higiene 

bucal, frequentemente há a sobrecarga do cuidador familiar, em função da sobreposição de papéis. Isso 

dificulta o cuidado dispensado ao idoso, pois o tempo dividido entre todas as atividades do cuidador pode 

gerar estresse físico e psicológico. Nessa situação, o cuidado muitas vezes é realizado como uma questão 

de obrigatoriedade (SILVA-JUNIOR et al, 2017). 

É importante ressaltar que a saúde bucal é parte integrante da saúde geral, e uma vez comprometida, 

afeta o organismo como um todo, comprometendo a nutrição, a fala e o bem-estar físico e social do idoso. 

 

CONCLUSÃO 

Frente aos resultados apresentados, observou-se que idosos hospitalizados necessitam de auxílio, porém 

nem sempre os recebem adequadamente. Na população estudada, verificou-se maior número de cuidadores 

familiares, sem formação específica para atuação junto a cuidados em saúde bucal. Um dos desafios mais 

expressivos é oferecer cuidados adequados aos idosos e os que se tornaram dependentes e associado a 

essa demanda capacitar e orientar cuidadores de idosos quanto aos cuidados adequados sobre a saúde 

bucal parte essencial da saúde integral. 
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