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Resumo

A populacéo brasileira vem sofrendo alteragdes demograficas com o passar dos anos. O aumento na expectativa de vida resultou no aumento da populagéo idosa do
pais. Sabe-se que com o envelhecimento surgem alteracGes que levam o individuo a necessitar de auxilio para que consiga realizar atividades cotidianas. No
entanto, na maioria dos casos, 0s auxiliares responséaveis pelos cuidados com os idosos ndo possuem qualquer capacitacdo para realizar tal funcdo, especialmente
quando se trata da sadde bucal. Com isso, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar o grau do conhecimento de cuidadores que atuam nas instituicdes asilares do
municipio de Fernanddpolis — SP, no que diz respeito a higiene e manutencdo da salde bucal do idoso, e foi realizado por meio de questionario autoaplicado
contendo questdes abordando os cuidados com a higiene e a saude bucal do idoso. O questionario foi respondido por 6 cuidadores, desses, apenas 33,3% receberam
informagdes especiais sobre o cuidado com a saude bucal do idoso, no entanto 100% consideraram a sadde bucal como prioridade de higiene pessoal e alegaram
encaminhar seus pacientes para tratamento odontolégico quando se faz necessario. Em relacdo as préteses dentarias, apenas 50% dos cuidadores receberam
instrucdo adequada em relacdo a higienizagdo das mesmas. A incorporacdo de procedimentos de higiene bucal na rotina de cuidados com a satde dos idosos se faz
necessaria, bem como a capacitacdo adequada dos cuidadores para a aplicacdo de protocolos de higiene bucal e a continuidade na troca de experiéncia e saberes
entre Enfermagem e Odontologia.

Descritores: ldoso; Higiene Bucal; Asilo.

Abstract

The number of people classified as elderly is increasing in our population. It is known that with advancing age, there are significant changes creating the need of
hiring someone to assist the elderly in activities that once seemed simple to implement. However, in most cases, caregivers do not have any training, a fact which
generates wear both the careful, and the caregiver. Thus, the objective was to identify the knowledge of caregivers who work in nursing homes in the city of
Fernandopolis- SP, on the maintenance of oral hygiene and oral health of the elderly. It is possible to see that 33.3% of professionals have received specific
information about oral care for seniors and 100% considered oral health as a priority of daily personal hygiene of patients and refer their patients to dental treatment
when necessary. Regarding the hygienic cleaning of dentures, only 50% of those interviewed received information necessary for hygiene same care. We conclude
that it is necessary to strengthen the incorporation of oral hygiene procedures in routine health care of the elderly, as well as capacity building and training of
caregivers for the application of oral hygiene protocols and continuity in the exchange of experience and knowledge of nursing and Dentistry.

Descriptors: Aged; Oral Hygiene; Asylum.

Resumen

La poblacion brasilefia ha experimentado cambios demograficos en los Gltimos afios. EI aumento de la esperanza de vida se ha traducido en el aumento de la
poblacion anciana del pais. Se sabe que con el envejecimiento vienen cambios que llevan a la persona en necesidad de ayuda para que pueda realizar las actividades
cotidianas. Sin embargo, en la mayoria de los casos, auxiliar responsable del cuidado de las personas mayores no tiene ningan tipo de formacion para llevar a cabo
esta funcion, sobre todo cuando se trata de la salud bucal. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el grado de conocimiento de los cuidadores que
trabajan en hogares de ancianos en la ciudad de Fernandopolis - SP, con respecto a la higiene y el mantenimiento de la salud bucal de los ancianos, y se llevo a cabo
a través de cuestionario auto administrado con preguntas que abordan el cuidado con la higiene y la salud bucal de los ancianos. El cuestionario fue completado por
6 cuidadores, de éstos, sélo el 33,3% recibio indicaciones especiales para el cuidado de la salud bucal de los ancianos, sin embargo el 100% considera la salud bucal
como prioridad el cuidado personal y afirmé derivar a sus pacientes para el tratamiento dentario cuando se requiere. Con respecto a las prétesis dentales, soélo el
50% de los cuidadores recibio la instruccién apropiada con respecto a la limpieza de la misma. La incorporacion de los procedimientos de higiene oral en la
atencién médica de rutina de los ancianos es necesario, y la adecuada formacién de los cuidadores para la implementacion de protocolos de higiene bucal y la
continuidad en el intercambio de experiencias y conocimientos entre Enfermeria y Odontologia.

Descriptores: Anciano; Higiene Bucal; Asilo.
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INTRODUCAO

Com o0 aumento da expectativa de vida e
diminuicdo da taxa de mortalidade, o envelhecimento
populacional é um fendmeno mundial nos dias de hoje.
No Brasil, a transformacdo da antiga piramide
populacional traz novos e complexos problemas sociais
e econdémicos. Os dados do ano de 2000, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)" referentes
ao Ultimo censo, mostraram que o numero das pessoas
classificadas como idosas vem aumentando na
populacdo brasileira. O IBGE contabilizou 14,5
milhdes de idosos, constituindo 8,6% da populagédo
brasileira. Nessa perspectiva, em 2025, o Brasil sera o
sexto pais do mundo em termos de populacdo idosa,
com mais de trinta milhGes de habitantes acima de
sessenta anos®.

Essa proporcdo de pessoas com a capacidade
de desfrutar mais anos de vida caracteriza-se como
uma experiéncia nova na trajetoria da humanidade.
Esse ganho, entretanto, nem sempre se faz
acompanhado de salde, pois, com 0 processo de
envelhecimento, ocorrem alteragbes funcionais que,
embora variem de um individuo para outro, acarretam
maior predisposicdo ao surgimento de agravos
crénicos, tornando muitos desses idosos dependentes
do meio social e do meio familiar®.

Com a configuracdo deste quadro, ha
necessidade da adaptacdo das politicas puablicas de
saude, uma vez que, com 0 aumento no ndmero de
idosos, surgem novas necessidades de salde que
dependem de intervengdes com alto custo para um
cuidado especial®.

Sabe-se também que com o avancar da idade,
surgem sensiveis alteragdes no estilo de vida, seja por
problemas de saude, por caréncia, por desinteresse
familiar ou mesmo pelo processo fisiologico do
envelhecimento. Essas mudancas criam necessidade da
contratacdo de alguém para auxiliar o idoso em
atividades que antes pareciam de simples execucéo.
Partindo deste pressuposto, surge a ocupacdo de

“Cuidador de Idosos”, antes conhecido como “dama de
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companhia”, uma vez que a familia, em sua rotina, nao
encontra tempo ou disposicio para tal tarefa’.

No entanto, na maioria das vezes, 0s
cuidadores ndo possuem qualquer capacitacéo, fato que
gera um desgaste tanto para o ser cuidado, quanto para
0 cuidador. E isto deveria repercutir em objeto de
preocupacdo de toda a classe odontologica, assim
como nos servicos oferecidos pelo SUS®.

Além disso, em relacdo a realidade
odontologica da populacdo idosa do nosso pais,
infelizmente, em curto prazo, ndo se vislumbra muitas
mudancas. Estudos epidemiologicos de saude bucal em
populacdes idosas, de ambito nacional e internacional,
tém mostrado que as Unicas diferencas significativas
encontradas foram em relacdo as variaveis género,
condicdo funcional, acesso a servico odontoldgico e
local de moradia. No Brasil, foram realizados quatro
grandes estudos epidemiologicos de saude bucal nos
anos de 1986, 1993, 1996, 2003 e 2010. O ultimo
Projeto SB Brasil 2010, mostrou que o indice de
Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD)
praticamente ndo se alterou em sete anos - de 27,8 em
2003 para 27,1 em 2010°. Esse quadro revela a
precariedade da saude bucal na populacdo idosa
brasileira e denuncia a falta de cuidados a que foram
submetidos esses individuos ao longo de sua vida’.

No Brasil ndo ha normas especificas referentes
ao cuidado a saude bucal em Instituicdes. Tem-se
observado, geralmente, auséncia de protocolos de
procedimentos, falta de programacdo de atencéo
especializada e auséncia de programas de orientacao e
capacitacdo dos cuidadores sejam eles leigos ou
profissionais, independente do tipo de cuidado
prestado, com o tempo, essa tarefa pode tornar-se
ardua e complexa®.

Dentro desse contexto questiona-se: 0sS
cuidadores de idosos institucionalizados da cidade de
Fernandopolis — SP teriam conhecimento suficiente
para orientar e motivar os idosos sobre a manutencéo

da sua saude bucal?
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Por compreender a importancia dos cuidadores
na manutencao de condi¢fes adequadas da saude bucal
de idosos institucionalizados, justifica-se a realizacdo
deste estudo, que tem por objetivo identificar o
conhecimento de cuidadores que atuam em instituicdes
asilares da cidade de Fernandopolis- SP, sobre a

higiene bucal e manutencéo da satde bucal do idoso.

MATERIAL E METODO

° CARACTERIZAQAO DO ESTUDO

Foi realizado estudo de levantamento de dados
ndo existentes, transversal tipo inquérito no periodo de
agosto de 2014, em duas instituices asilares do
municipio de Fernandopolis SP.

e ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Camilo Castelo Branco-
UNICASTELO, segundo Resolugdo CNS 196.
CAAE: 31771013.0.0000.5494
e PROCESSO DE SELEQAO DA AMOSTRA

Foram incluidos na amostra do estudo
enfermeiros e técnicos em enfermagem, com idade
inferior a 60 anos, independente de cor, raca e sexo e
que possuem vinculo empregaticio com as instituicdes
asilares (publicas e privadas) do municipio de
Fernanddpolis- SP.

Somente participaram do estudo enfermeiros e
técnicos em enfermagem que consentiram, apos leitura
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidos da amostra os
individuos que desenvolvem trabalho voluntério nas
instituicOes, e aqueles que ndo consentiram participar
do estudo.

e METODO DE COLETA DE DADOS

Foram aplicados dois instrumentos de pesquisa.
O primeiro instrumento constou de formulario
especialmente elaborado para a pesquisa sobre o perfil
socioecondmico (classe social, renda, escolaridade).
Para determinacdo da classe social, utilizando o

Critério Padrao Brasil 2008, proposto pela Associacao
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Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Essa
classificacdo leva em conta a posse de bens mdveis e
anos de estudo do chefe da familia. Dessa forma sao
descritas cinco categorias (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D
e E), em ordem decrescente, ou seja, a classe Al é
considerada a mais elevada e a E a mais desprovida.

O segundo instrumento de pesquisa utilizado,
com vistas a avaliacdo do conhecimento o sobre a
higiene bucal e manutencdo da sadde bucal do idoso de
cuidadores de idosos que atuam em Instituicdes
geriatricas da cidade Fernanddpolis- SP, consistiu em
questionario auto-aplicado adaptado de Almeida et al.’.
e ANALISE ESTATISTICA

Apbs a coleta dos dados, 0s questionarios
foram digitados em uma planilha eletronica criada no

software Epi Info, versdo 3.5.1.

RESULTADOS

Do total de 07 cuidadores do quadro
permanente das duas instituicdes asilares do municipio
de Fernandopolis (SP), participantes da pesquisa,
85,7% (n=6) estavam presentes durante as visitas de
realizacdo da coleta do instrumento de dados e
consentiram participar do estudo (Tabelal).

A populacdo em estudo apresentou idade média
de 32 anos, predominantemente do género masculino
(86,3%). Em relacdo a formacdo escolar, 83,3%
possuem curso técnico de auxiliar de enfermagem, e
16,7%  apresentavam

formacdo  superior em

enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do da amostra, segundo variaveis demogréaficas
de cuidadores; Fernanddpolis (SP) 2014.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 5 86,30
Feminino 1 14,70
Total 6 100,0
Faixa etéaria
Entre 25a 35 2 33,40
Entre 36 a 45 4 66,60
Total 6 100,0
Formacéo profissional
Técnico de auxiliar em enfermagem | 4 66,60
Formac&o superior em enfermagem | 2 33,40
Total 6 100,0
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Pode-se observar que 33,3% dos profissionais
receberam informacdes especificas sobre cuidados
bucais para idosos (Tabela 2) e 100% consideram a
satde bucal como prioridade de higiene diaria pessoal
dos pacientes e encaminham seus pacientes ao
tratamento odontoldgico quando se faz necessario.

Ji em relacdo a higienizacdo de proéteses
dentarias, apenas 50% dos entrevistaram receberam
informagdes sobre os cuidados necessarios para a
higienizacdo das mesmas.

Ao serem questionados sobre o método utilizado
para a higienizacdo das proteses dentarias dos idosos
33,3% dos cuidadores responderam a variavel agua
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribui¢cdo da amostra de cuidadores, de acordo com o
recebimento de informagOes especificas sobre cuidados bucais para
idosos. Fernandodpolis (SP) 2014.

Variaveis n %
Receberam informacdes sobre
cuidados bucais para idosos
Sim 2 33,30
Nao 4 67,70
Total 6 100,0

Conhecimento de como higienizar
préteses dentéarias

Sim 3 50,00
Nao 3 50,00
Total 6 100,0
Qual método utilizado para higienizar

protese dentéarias?

Agua 2 33,30
Escova e dentifricio dental 1 16,70
Nenhum 3 50,00
Total 6 100,0

Tabela 3 — Distribui¢cdo da amostra de cuidadores, de acordo com 0s
cuidados bucais realizados em idosos. Fernanddpolis (SP) 2014.

Variaveis n %
Escovacéo supervisionada
Sim 5 86,30
N&o 1 16,70
Total 6 100,0

Dificuldades em realizar a
higienizagdo em idosos

Falta de conhecimento 1 14,70
Falta de cooperacao 4 66,70
Falta de tempo 1 14,70
Total 6 100,0

No que se refere a escovacdo supervisionada
em pacientes idosos, 83,3% cuidadores afirmaram
realizar em seus pacientes e 16,7% ndo a praticam.

Grande parte dos cuidadores relatou que, a maior
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dificuldade encontrada nos cuidados bucais desses
pacientes seria a falta de cooperacdo do idoso, seguido
da falta de conhecimento e tempo com 16,7% cada
(Tabela 3). Ao serem perguntados se realizavam a
higiene bucal dos idosos, todos os cuidadores (100%)

afirmaram que sim.

DISCUSSAO

Com o envelhecimento populacional a
demanda por servigos e institui¢cdes para atendimento e
acompanhamento integral de idoso, tem crescido nao
s6 no Brasil como no mundo. Sabe-se que com a
evolucdo da idade, a capacidade funcional diminui
fazendo com que muitas vezes 0 idoso necessite de
ajuda de cuidadores para realizar tarefas do cotidiano™.

Pode-se observar em nosso estudo que 86,3%
dos cuidadores pertenciam ao género masculino,
todavia resultados diferentes foram encontrados na
literatura, onde existe o predominio do sexo feminino
desempenhando papéis de cuidado com o idoso, isto
pode ser atribuido ao fato de que a sociedade, por meio
de sua cultura, imputa & mulher o papel de cuidar’.

A maioria dos cuidadores, (66,60%) possuiam
0 curso de técnico em enfermagem. O grau de
escolaridade é de extrema importancia, uma vez que a
falta deste pode interferir, direta ou indiretamente, na
prestacdo de cuidados ao idoso. H& uma queda na
qualidade do servico prestado, pois o cuidador
necessita seguir dietas, prescricoes e manusear
medicamentos™*.

No que se refere a salde bucal, apesar da
notavel evolucdo da Odontologia, pode-se observar nos
ultimos levantamentos epidemioldgicos realizados no
pais, que a utilizacdo dos servicos odontoldgicos ainda
é muito pequena. Segundo Madeira e Madeira, a
grande maioria dos idosos ainda tem visdo e crencas
errdbneas em relacdo a propria situacdo bucal, pensando
que ndo precisam mais de cuidados odontoldgicos.
Aceitam pacientemente os problemas bucais que véo
surgindo com a idade, sentindo-se conformados com 0s

mesmos e acreditando serem fatores irreversiveis em
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decorréncia do processo de envelhecimento. Afirmam
ainda que as proteses mal adaptadas e com dentes
artificiais desgastados vao sendo aceitas pelos
portadores mesmo que tais fatos prejudiguem ou
inviabilizem as funcdes da fala, mastigacéo e estética.

Mello e Padilha'® lembram que a maioria dos
idosos ndo consegue manter bons niveis de higiene
bucal ou de suas proteses necessitando, em muitos
casos, do auxilio do cuidador para realiza-la.® Entdo, é
indispensavel o conhecimento sobre 0 processo correto
de higiene de proteses, pois se configura um cuidado
diario e fundamental para a manutencéo da saude bucal
do idoso.

Pode-se observar em nosso estudo, que apenas
33,3% dos entrevistados afirmaram ter recebido
informac0Oes especificas sobre cuidados bucais para
idoso, confrontando pesquisa realizada por Almeida et
al.®, em 2011 onde 60% dos profissionais receberam
tais informacoes.

O conhecimento técnico e cientifico do
cuidador é indispensavel, frente ao cuidado bucal dos
idosos, pois sem nenhum tipo de amparo 0s idosos
podem acumular sequelas de doencas, perder
autonomia, desenvolver incapacidades e deste modo,
uma pior qualidade de vida®.

Sobre 0 meétodo utilizado para a higienizagédo
das préteses dentarias, 50,00% dos entrevistados
afirmaram ndo utilizar nenhum. Esse resultado €
importante, pois denota que, a higienizacdo das
proteses dos idosos esta sendo negligenciada. A
limpeza das proteses totais deve ser feita apds cada
refeicdo, com a utilizacdo de escova e sab&o neutro. O
uso de creme dental deve ser evitado por conter
agentes abrasivos e causar desgaste a resinada protese.
Uma ou duas vezes por semana deve-se mergulhar a
prétese durante 15 minutos em solucdo contendo 220
ml de &gua e uma colher (chd) de hipoclorito de sodio
a2% ™.

Em nosso estudo, 86,30% dos cuidadores
realizam escovacdo supervisionada, o que difere do

estudo encontrado por Saliba®™, que verificou que n&o
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h& supervisdo de saude bucal nas instituicoes, talvez
por falta de capacitacdo dos cuidadores ou por
atribuicédo de prioridade equivocada a questdo da saude

A falta de cooperacdo (66,7%) foi descrita
como a maior dificuldade encontrada nos cuidados de
higiene bucal em idosos, o que corrobora com estudo

I.16, onde a maioria dos idosos

realizado por Peltola et a
era incapaz de abrir a boca ou manté-las aberta por um
determinado  tempo, tornando a cooperagao
insatisfatoria. De acordo com Nunes et al.'” 80% dos
cuidadores apresentam como maior dificuldade a
resisténcia dos idosos em aceitar serem auxiliados nos
cuidados bucais e 20% atribuem isso ao reduzido
numero de profissionais em exercicio na instituicao.

A funcdo de cuidador de idoso pode representar
uma nova oportunidade para o mercado de trabalho em
virtude do crescente fenbmeno do envelhecimento
humano, bem como das complicacbes advindas desse
processo. Assim, torna-se necessdria a capacitacdo
desses profissionais para que esses cuidadores, além de
sentirem-se mais valorizados, possam realizar o seu
trabalho com mais entusiasmo e seguranca, dispondo

de informagdes bésicas para exercer sua préaxis'®.

CONCLUSAO

E necessario reforcar a necessidade da
incorporacdo de procedimentos de higiene bucal na
rotina de cuidados a salde dos idosos, bem como
capacitacdo e treinamento dos cuidadores para a
aplicacdo de protocolos de higiene bucal, a
continuidade na troca de experiéncia e saberes da
Enfermagem e da Odontologia em prol da aplicagédo de
melhores praticas de cuidado a salde bucal de idosos
institucionalizados, e a consideracdo do ambiente das
residéncias geriatricas como espaco de aprendizagem
tedrico-pratica para académicos da Enfermagem e da
Odontologia.
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