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RESUMO

O estudo objetivou identificar a atuagao dos profissionais de
Enfermagem, Auxiliares e Técnicos, de duas institui¢oes asi-
lares, sediadas em Montes Claros - Minas Gerais, quanto aos
cuidados com a higiene bucal dos idosos institucionalizados.
Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, descritivo
e transversal. Utilizou-se como instrumento para coleta de
dados um questionario estruturado aplicado a todos os fun-
cionarios de Enfermagem (24) vinculados aos Asilos A e B.
O tratamento estatistico envolveu frequéncias e associagdes
de variaveis (p<<0,05). A maioria dos profissionais era do sexo
feminino (79,2%), encontra-se com 30 anos ou mais, com 12
anos ou mais de estudo e tempo de experiéncia no trabalho
de até cinco anos. Trabalham no turno diurno, 62,5% dos
entrevistados e em apenas uma institui¢ao (95,8%). Todos
relataram cuidar, diariamente, de 10 ou mais idosos e 62,5%
receberam conhecimentos das técnicas de higiene bucal e das
proteses dentdrias removiveis durante a formacao. Também
afirmaram que consideram estas atividades como sendo de
competéncia da Enfermagem (95,8%), porém 45,8% nao as
realizam nos idosos. A metade dos entrevistados afirmou
que recebeu otientacdes do supetvisor pata tealizagdo dos
procedimentos. A realizacdo da higienizacdo bucal e das
proteses ficou associada ao sexo (p<<0,05), sendo que todos
os homens (100%) relataram que realizam essa pratica,
enquanto a maioria das mulheres néo a realiza. Concluiu-se
que fatores como a sobrecarga de trabalho, o numero exce-
dente de idosos ¢ a falta de cumprimento dos protocolos de
enfermagem em saude bucal podem contribuir para a nio
realizacdo da higiene bucal em idosos.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the professional performance
of graduate nurses, and nursing helpers and technicians,
from two old age homes situated in Montes Claros-MG,
Brazil, regarding the oral hygiene care of their institutiona-
lized populations. It was a quantitative, descriptive, cross-
sectional research. The tool used for data collection was a
structured questionnaire that was applied to all (24) pro-
fessionals linked to institutions A and B. Statistical analysis
involved frequencies and variable association (p<0.05).
Most professionals were female (79.2%), aged 30 years
or above, with more than 12 years™ schooling and up to 5
years of work experience. 62.5% worked daytime shifts, and
95.8% worked in a single institution. All participants cared
daily for 10 or more inmates, and 62.5% learned, during
their training, techniques for oral hygiene and the cleaning
of removable dentures. Although 95.8% acknowledged
these activities as part of the scope of nursing care, 45.8%
did not perform them in the elders. Half the participants
were instructed by their supervisors to perform the pro-
cedures. The hygiene of the oral cavity and dentures was
associated with the sex of the participants (p<<0.05): while
all males (100%) performed the procedure most females
did not. Work ovetload, an excessive number of inmates,
and lack of compliance with nursing protocols concerning
oral health may contribute to the failure to perform oral
hygiene procedures in the study population.

KEY WORDS: Nursing Care. Elderly. Oral Hygiene.
Health of Institutionalized Elderly.
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INTRODUCAO

A higiene bucal consiste na conservacio e na limpeza
da cavidade bucal com o objetivo da prevencio de caries
dentirias e de infec¢oes bucais, digestivas e respiratorias.!
Trata-se de uma condic¢do basica para a satde e bem-estar
do individuo, pois as doencas dos dentes e gengivas levam
a perdas de elementos dentais, afetam a digestdo e sdo ca-
pazes de servir de focos de infecgoes bacterianas.” Esses
problemas podem ser evitados ou minimizados mediante o
cuidado bucal regular e sistematico. Nesse sentido, torna-se
importante, sobretudo em hospitais ou em institui¢es de
cuidado em longo prazo, que os usuarios recebam o cuidado
com a higiene bucal de que necessitam.

Para atender as peculiaridades dos idosos e prestar-lhes
uma assisténcia integral, faz-se necessario um trabalho
multiprofissional. No contexto de assistir o idoso asilado,
a Enfermagem busca atender as necessidades bésicas de
auto-estima, aceitacio, afeto, seguranca, liberdade e auto-
realizagdo. Nesta categoria, a assisténcia nos cuidados
pessoais, usuais e especiais, por incapacidade e impossibi-
lidade de autocuidado, constitui a regra basica das a¢Ges
de Enfermagem ao idoso.’?

Garantir a efetividade do cuidado com a saude bucal
do idoso tem sido uma preocupagio constante da Enfer-
magem, porém, de forma especial, no cuidado institucio-
nal - hospitalar e asilar - a questdo é cronica e se repete: o
cuidado basico da higiene oral ¢ deficiente ou até ignorado.
Igualmente, na area da Odontologia, tem-se verificado a
rara existéncia de cuidados com a higiene bucal de idosos
em instituicdes de satde.*

A higiene bucal é uma atribui¢do da equipe de Enfer-
magem, tanto no Brasil como nos demais pafses, e sua
responsabilidade ¢ garantir o cuidado cotidiano de higiene
e conforto, incluindo a higiene oral. Entretanto, o conhe-
cimento da Enfermagem sobre a saide bucal é limitado5,
sendo frequente a auséncia deste conteido na formagao
dos seus profissionais, razdao pela qual, na pratica clinica,
muitas vezes, a higiene bucal nio é priorizada.® Ha, ainda,
a constatacao de que na admissio do cliente em unidades
de internagdo sio feitos questionamentos sobre a sua sau-
de oral, mas sem a avaliacio adequada. Assim, excelentes
oportunidades de identificar problemas sio desperdicadas,
uma vez que protocolos de Enfermagem para avaliagio
sistematica da saude bucal e a consequente implementagao
de cuidados tém sido abandonados por algumas instituigdes
de saude.!

Schneid ¢f a7 complementaram que manter a saude
bucal por meio de habitos adequados de higiene durante
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o periodo de interna¢io é um desafio, porque estas prati-
cas nio sao priorizadas no cotidiano didrio da equipe de
enfermagem, apesar de sua reconhecida importancia na
promocao da higiene bucal.

O objetivo deste estudo foi identificar a atuagdo dos
profissionais de Enfermagem - Auxiliares e Técnicos - de
duas instituicoes asilares sediadas em Montes Claros-MG,
quanto aos cuidados com a higiene bucal, inclusive das pré6-
teses dentarias removiveis dos idosos institucionalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, descritivo
e transversal que utilizou para a coleta dos dados um ques-
tionario estruturado e previamente testado. Essa pesquisa
teve como cenatios de estudo duas instituicdes asilares - A e
B - sediadas em Montes Claros, Norte do Estado de Minas
Gerais. Ambas so institui¢cbes civeis, de direito privado,
beneficentes e de carater filantrépico. Sendo, quanto ao
quadro de funcionarios de Enfermagem, a instituicio A
composta por 18 individuos e a B por 6 profissionais,
totalizando 24 funcionarios.

A escolha destas institui¢oes se deu por serem albergues
para um grande numero de individuos com capacidades
fisicas e psiquicas comprometidas e por ser a equipe de
Enfermagem a provedora da maior parte dos cuidados
aos individuos incapazes de realizar o autocuidado. O
universo do estudo foi composto por todos os profissio-
nais da Enfermagem registrados no Conselho Regional
de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG) e com
vinculo empregaticio nas referidas institui¢oes, cenarios
desta investigacio.

A coleta dos dados foi realizada em novembro de
2000, ap6s aprovacao do Projeto de Pesquisa pelo Comi-
t¢ de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Montes Claros (UNIMONTES) por meio do Patrecer
Consubstanciado n.° 459 de 20 de outubro de 2006 e a
autorizacdo da direcio das duas instituicdes.

Para caracterizar a populagio estudada, os dados foram
coletados por meio de questionarios e langados em um
banco de dados do Software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) 11.0 for Windows, que viabilizou a
analise estatistica de acordo com os objetivos do estudo.
O tratamento estatistico consistiu de andlise descritiva por
meio de frequéncias e de associagdo de varidveis categoricas
com adoc¢io do teste de Likelihood Ratio em substitui¢io
ao teste do qui-quadrado de Pearson, considerando que
havia nas tabelas de contingéncia mais de 25% das caselas
com valores menores que cinco. O qui-quadrado de Pe-
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arson pressupde que nao mais de 20% das células tenham
frequéncia esperada inferior a cinco unidades. Além do
mais, o Likelithood Ratio é um teste alternativo ao qui-
quadrado quando a dimensio da populagido estudada é
pequena (n<25),como afirmam Pestana e Gageiro®. O nivel
de significancia foi estabelecido em p<0,05.

O teste de Likelihood Ratio analisou a associacio
da variavel - institui¢Ges cenarios - com as variaveis: ter
aprendido as técnicas de higiene bucal e de higiene de
préteses dentarias removiveis, acreditar ser competéncia
da Enfermagem realizar a higiene bucal dos instituciona-
lizados, receber orientacdes do supervisor com relacido
a higiene bucal e das proteses, efetivar a higiene bucal
nos idosos e colaborar com a higiene bucal dos idosos
independentes. Analisou-se também a associagdo da vari-
avel - realizar higiene bucal dos idosos - com as varidveis
relativas ao perfil (faixa etaria e sexo), trabalho (turno e
carga horaria) e formacio (anos de escolaridade e ter re-
cebido orientagdo, durante a formagao, das técnicas para
realizar a higiene bucal e a higiene das préteses dentarias
removiveis).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 24 profissionais entrevistados, 75,0% atuavam
no cenario A e 25,0% no cenario B. Quanto a formacio
profissional, constatou-se que 8,3% eram Auxiliares de
Enfermagem, enquanto 91,7% Técnicos de Enfermagem.
Em ambas as instituicdes todos os entrevistados relataram
ter uma carga horaria semanal de 48 horas, distribuida em
jornadas de 12 horas: das 7 as 19 h e das 19 as 7 h, com um
descanso semanal de 36 horas. A maioria dos entrevistados
era do sexo feminino (79,2%).

Corroborando os resultados desse trabalho, alguns auto-
res afirmam que o predominio de mulheres no exercicio da
enfermagem ocotre, também, pela reproducio de padroes
socioculturais, considerando que, na civilizagdao ocidental,
a tarefa de cuidar é quase sempre atribuida as mulheres.’

A tabela 1 mostra a caracterizacdo dos sujeitos entrevis-
tados, Auxiliares e Técnicos em Enfermagem.

A maior parte dos entrevistados encontra-se na faixa
etaria entre 30 anos ou mais (70,8%). Contrapondo-se a esse
estudo, pesquisa realizada na Associagdo de Beneficéncia
Paulo de Tarso, em Belo Horizonte-MG, para verificar a
atuagio da equipe de enfermagem com a higiene bucal de
idosos dependentes hospitalizados, revelou que a maioria
dos profissionais possui idade entre 20 e 30 anos, caracteti-
zando uma populacio adulta jovem, diferente da realidade
encontrada nos cenarios desse estudo."
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem em Institui¢oes Asilares, sediadas
em Montes Claros - Minas Gerais, 20006.

Caracterizagao dos profissionais N Yo
Sexo

Feminino 19  79,2%
Masculino 05 20,8%
Faixa etaria

18 a 30 anos 07 29,2%
+ de 30 anos 17 70,8%
Anos de escolaridade

Até 12 anos 03 12,5%
+ de 12 anos 21 87,5%

Fonte: Os autores (20006).

Quanto a escolaridade, a maioria dos profissionais
(87,5%) relatou ter 12 anos ou mais de estudo. De acordo
com a legislacdo brasileira (Lei 7.498 de 25 de junho de
1986) que regulamenta o exercicio da profissao, o nivel de
escolaridade minimo exigido é de 12 anos para a categoria de
Técnico de Enfermagem.11 Em relagdo ao turno de trabalho,
ha maior numero de profissionais no diurno (62,5%). E a
maioria trabalha em apenas uma instituicio (95,8%).

Os profissionais declararam ter mais de 10 idosos
dependentes e independentes submetidos, diariamente,
aos seus cuidados o que reflete a ndo observancia do
estipulado pelo Conselho Federal de Enfermagem para a
composi¢ao do quadro quantitativo-qualitativo da equipe
de enfermagem, o qual determina de 5 a 6 horas de assis-
téncia intermediatia - que se caracteriza pela assisténcia aos
individuos que apresentam uma condi¢io estavel do ponto
de vista clinico e da enfermagem - por cliente, nos termos
da Resoluciao 293 de 21 de setembro de 2004. Considerando
que os individuos dependentes necessitam de ajuda para a
realizacdo de suas necessidades basicas, incluindo higiene
bucal, o ndamero de clientes nessas institui¢oes asilares nao
deveria ultrapassar o de trés para cada profissional, em
turno de 12 horas."

Ainda, de acordo com a Resolucio 293 de 21 de se-
tembro de 2004, o numero de clientes dependentes e inde-
pendentes submetidos, diatiamente, aos cuidados de cada
profissional, nos locais em que o estudo foi realizado, esta
além do que ¢ preconizado, colocando em risco a qualidade
da assisténcia prestada aos idosos."

A maioria dos profissionais entrevistados (62,5%)
declarou que, durante sua formacido profissional, houve
aprendizagem das técnicas de higiene bucal e de préteses
dentarias removiveis, o que coincide com estudo realiza-
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do na cidade de Belo Horizonte-MG, em uma instituicio
hospitalar geriatrica, o qual constatou que a maioria dos
profissionais (83,3%) afirmou ter cursado disciplinas de
aprendizagem das técnicas de realizacdo da higiene bucal e
de préteses durante sua formacao. Entretanto, os resultados
indicaram que o conhecimento adquirido pelos Técnicos
de Enfermagem durante a formacio nio foi suficiente e
adequado, necessitando, portanto, de uma intervencao
educacional pratica mais realista."

Em estudo qualitativo realizado por Mello e Erdmann',
percebeu-se que a formagao recebida pelos profissionais
de Enfermagem foi incompleta, ndo atendendo as neces-
sidades de cuidado cotidiano da saude bucal dos idosos.
O conhecimento que esses profissionais utilizavam como
base para fundamentar suas praticas era mais de carater
empirico, popular, do que de cariter técnico-profissional.
Os mesmos autores afirmam também que os profissionais
da Odontologia ressentem-se de ndo possuirem sélidos
conhecimentos académicos sobre o idoso e os cuidados
com a saude bucal desta populagio.

Segundo Mello e Erdmann®, possuir informacio é
fundamental para a realizacio das praticas do cuidado, mas
nio constitui elemento suficiente. F necessario mais que
informagcao disponivel e de qualidade: a pessoa possuidora
da informacio precisa processa-la e incorpora-la para que
seja transformada em ac¢do. Para tanto, faz-se necessario
desenvolver recursos prévios para possibilitar a aquisi¢io
da informacao disponivel e, também, o seu processamento
e tradugio em praticas.

Dos profissionais que participaram desse estudo, 95,8%
consideraram as atividades de realizacdo da higiene bucal e de
proteses como sendo de sua competéncia. Em estudo reali-
zado por Ferteira ez al.'’, também foi verificado que a maioria
dos Técnicos de Enfermagem (88,9%) considera essas ativi-
dades como sendo de sua responsabilidade; entretanto, por
falta de conhecimento acabam por nio realiza-las.

Os resultados deste trabalho mostraram que 50,0%
dos entrevistados afirmaram receber otientacdes do(a)
supervisor(a) quanto a realizagao das praticas de higiene
bucal e das préteses dentdrias removiveis dos idosos. Po-
rém, esse resultado difere do encontrado em outro estudo,
no qual a maioria dos Técnicos de Enfermagem (59,3%) de
uma institui¢ao de saude geridtrica ndo recebeu orientagdes
do(a) supervisor(a) quanto a realizacdo da higiene bucal e
das proteses dentérias. "

Constatou-se, ainda, nesta investigacdo, que 45,8%
dos profissionais entrevistados afirmaram nio realizar a
higienizacdo bucal e das préteses dentarias dos idosos de-
pendentes. Esse resultado é importante considerando que
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os idosos dependentes nao apresentam autonomia para
realizagdo da prépria higiene bucal e, por isso, esperava-se
que esse procedimento fosse usualmente executado pelos
profissionais. Também em outro estudo, de Ferreira ef
al’, 51,9% dos profissionais afirmaram nio realizar a hi-
glene bucal e das proteses dos idosos dependentes, dados
semelhantes aos encontrados nas instituicoes asilares de
Montes Claros-MG.

Ao comparar os dois grupos nos cenarios A e B, por
meio do teste de Likelihood Ratio, verificou-se que a for-
magao dos profissionais, no que diz respeito ao aprendi-
zado das técnicas de higiene bucal e das proteses dentarias
removiveis, assim como a orientagdo do supervisor para
os cuidados com as proteses, apresentou diferencas sig-
nificantes (p=0,007 e p=0,001, respectivamente), como
apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Associagdo entre a variavel Instituicdo Asilar e as
variaveis relacionadas as praticas de higiene bucal (teste de
Likelihood Ratio). Montes Claros - Minas Gerais, 2000.

Instituig¢ao Asilar

Higiene Bucal Cenirio A CendrioB P valor
Formagao profissional

Aprendeu 14 77,8% 01 16,7%  p=0,007
Nio aprendeu 04 222% 05 83,3%
Competéncia da

enfermagem

Sim 17 94,4% 06 100,0%  p=0,443
Nio 01 5,6% 00 00,0%
Orientagdes de

supervisor higiene

bucal

Sim 11 61,1% 01 16,7%  p=0,051
Nio 07 38,9% 05 83,3%
Orientagdes de

supervisor higiene

protese

Sim 12 66,7% 00 00,0%  p=0,001
Nio 06  33,3% 06 100,0%
Realizagio de higiene

bucal e de préteses

Sim 11 61,1% 02 333%  p=0,235
Nio 07 39,9% 04 66,7%

Fonte: Os autores (2000).

Foi importante verificar as diferencas entre os dois ce-
narios no sentido de planejar a¢des educativas com vistas
as reais demandas das diferentes instituicées. No cenario
B, a maioria dos profissionais teve uma formacio que nio
contemplava os cuidados com a satde bucal enquanto, no
outro asilo, a maioria relatou ter aprendido essa pratica. Por
outro lado, apesar de haver diferencas entre os cenarios
quanto a orientagdo do supervisor, observou-se que nio
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houve diferenca entre os dois grupos quanto a realizacao
da higiene bucal e das proteses. Sendo assim, recomenda-se
que as praticas de higiene bucal e das préteses dentarias de-
vam set sistematizadas em ambos os cenarios do estudo.

Quanto a frequéncia de realiza¢io da higiene da cavi-
dade bucal e das préteses dentarias removiveis dos idosos
dependentes, 50,0% e 41,7% realizam uma vez ao dia,
respectivamente, e o horario do banho foi 0 momento mais
assinalado para realizagdo desta atividade.

Também nos idosos independentes, 79,2% dos profis-
sionais afirmaram nao realizar a higiene bucal e das proteses
destes institucionalizados. Nesta clientela, este achado nio
¢ tao importante considerando a autonomia dos idosos para
realizagdo da sua propria higiene corporal e bucal.

Em estudo realizado na cidade de Porto Alegre-RS,
por Creutzberg e Nunes', no qual foram entrevistados
45 idosos, constatou-se quanto a periodicidade da higiene
bucal: 38,0% a realizavam uma vez por dia, 31,0% duas
vezes, 17,0% trés vezes ao dia, 11,0% “de vez em quando”
e 3,0% a realizavam apenas trés vezes por semana. Em
outro estudo, com 65 Técnicos de Enfermagem, que foram
avaliados quanto as praticas de higiene bucal e de préteses
de idosos dependentes, verificou-se que, na maiotia das
vezes (92,0%), a higiene é realizada principalmente durante
o dia, com uma frequéncia diaria de uma vez. No entanto,
nao existe nenhuma sistematizacio ou protocolo a respeito,
como afirmam Ferreira et al.

Os resultados deste estudo mostram que, durante o
turno noturno, a maioria (73,9%) nao realiza a higiene bu-
cal dos idosos, apesar de haver uma refei¢io por volta das
20 h. Corroborando tais resultados, um estudo realizado
na cidade de Sio Paulo-SP", que avaliou os problemas e
cuidados de enfermagem com a cavidade bucal do paciente
acamado hospitalizado, verificou que metade dos individu-
os recebia cuidados com uma frequéncia minima de uma
vez por dia, sendo a frequéncia diaria recomendada de, no
minimo, quatro vezes.

Se, por contingéncias do meio, horario e corpo técni-
co, for possivel apenas a realizacdo de uma unica inter-
vencio, esta devera acontecer, de preferéncia, no turno
notutno, pois é neste petfodo que os musculos faciais se
movimentam menos, o fluxo salivar torna-se minimo e
os mecanismos naturais de eliminacio dos residuos dimi-
nuem.'® Assim, o cuidado sistematizado da cavidade bucal
no individuo hospitalizado ¢ eficiente na diminui¢io e
prevencio de problemas bucais, mesmo se realizado uma
unica vez ao dia."”

Sabe-se que as instituicGes de saude sdo ambientes com
caracteristicas muito particulares que obedecem a normas
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e horarios especificos e, quando se deseja introduzir algo
novo, é necessario adequa-lo e adapti-lo a rotina desse
ambiente. Neste contexto, implantar a rotina de higiene
bucal e de préteses ¢ um processo lento e progressivo
que depende de fatores culturais, financeiros e de dispo-
nibilidade de tempo, além de motivacdo e interesse dos
profissionais.®

De acordo com Tier e# al'®, grande patte dos profis-
sionais de Enfermagem nio tem conhecimento sobre a
importancia da conservacio da saude bucal nas condi¢ées
gerais do organismo. Uma vez que a motivacio esta rela-
cionada com a consciéncia da importancia da satude bucal,
o cuidador consciente e motivado aplicara o conhecimento
realizando, adequadamente, estas técnicas."”

Alguns motivos para a nio realizagao da higiene bucal e
das proteses nos idosos foram mencionados pelos sujeitos
entrevistados, tais como: ter que atender a muitos clientes;
tempo insuficiente para realizar todas as atividades de higie-
niza¢ao bucal; ndo haver material disponivel na instituicao;
encontrar dificuldades para se comunicar com o idoso in-
dependente convencendo-o a realizar a sua prépria higiene
bucal e, ainda, enfrentar a indisposi¢do do idoso dependente
que nio se dispoe a abrir a boca para facilitar a pratica de
higienizacdo. Entretanto, entre os motivos destacados, o
que apareceu com maior frequéncia (20,8%) foi “ndo ter
tempo para realizar a higiene devido ao atendimento de
muitos institucionalizados”, considerando que o nimero de
idosos sob responsabilidade de cada profissional ultrapassa
a 10 individuos.

Estudo realizado por Ferreira ¢ a/'" mostrou que,
em relacdo as praticas de higiene bucal e das préteses de
idosos, a maioria dos Técnicos de Enfermagem (75,0%)
apontou que a nao realiza¢io da higiene bucal ¢ justificada
pelo fato de ter que atender a muitos clientes e ndo sobrar
tempo para a realizacio desse procedimento. Assim, os
autores concluem que o nimero de individuos submetidos,
diariamente, aos cuidados dos Técnicos de Enfermagem,
interfere na realizacdo das atividades de higiene bucal e
das proteses.

Em outra investigagdo realizada na cidade de Sio
Paulo-SP, foi demonstrado que, a pattir do momento que
se prepara o material até que todo o cuidado tenha sido
realizado, incluindo a coloca¢io do material em seu lugar
apos o procedimento, o tempo empregado nos cuidados
com a higiene bucal de individuos dependentes dura, em
média, 6 minutos e pouco mais de 18 segundos, consideran-
do indistintamente individuos com ou sem préteses. Como
este tempo ¢ relativamente pouco, frente aos beneficios
causados pela higiene bucal e de préteses, a nao realizagao
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desta pratica nio ¢ justificada. Portanto, se realizada uma
vez por dia, o cuidador gastara em média uma a uma hora e
meia de trabalho para realizar a higiene bucal e das proteses
de 10 idosos submetidos aos seus cuidados."

A explicagdo para a nio realizagido das atividades de
higiene bucal e das préteses, muitas vezes, ¢ diferente
da citada falta de tempo. Alguns cuidadores manifestam
aversdo em cuidar da boca e das proteses de pacientes por
considerarem a situagdo constrangedora para si e para o
outro. Paradoxalmente, os profissionais cuidam da higiene
de outras partes intimas do corpo, inclusive se encarregam
da remocao de fezes e vomitos. Aceitam melhor esta tarefa
como parte de suas funcdes, pois, apesar de nao conside-
rarem menos desagradavel que a limpeza da boca, foram
capacitados para realizar o procedimento.”

Segundo Creutzberg ¢ Nunes', existe um receio
psicologico relacionado com a manipulagiao de proteses
dentarias. Além do mais, os profissionais negligenciam os
cuidados com as mesmas por acreditarem que a deterio-
ragdo corporal é um processo natural do envelhecimento.
Para Ferreira ef al'’, esta reflexdo indica a necessidade de
capacitagdo técnica relacionada a pratica da higienizagao
bucal e das proteses e uma maior consciéncia da impor-
tancia destes procedimentos nos cuidados rotineiros aos
individuos institucionalizados.

Afloram aqui nogdes carregadas de preconceitos e es-
tigmas capazes de anular a constru¢ao de uma consciéncia
ampla sobre necessidade e importancia da saude bucal, des-
vinculada de faixas etarias e de expectativa de vida, ou seja,
de uma consciéncia de cuidado com a saide bucal por todo
o curso da vida, como relataram Mello e Erdmannn??,

De acordo com Ferreira ez al.'’ estas reflexdes indicam a
necessidade de capacitagio relacionada a pratica da higiene
bucal e das proteses e maior consciéncia da importincia
destes procedimentos nos cuidados rotineiros com indivi-
duos institucionalizados.

Um estudo qualitativo envolvendo idosos residentes
em instituicbes de longa permanéncia, seus cuidadores
profissionais da Enfermagem, dirigentes dessas institui-
¢Oes, cirurgides-dentistas e gestores de servicos, revelou
que cuidar da satde bucal das pessoas idosas desperta
emocdes de toda ordem: tanto pode trazer alegria, feli-
cidade, prazer e otimismo, como também, sensagdes de
angustia, tristeza, medo, dor, nojo e frustracio, gerados
por traumas anteriores vivenciados pela observagiao da
péssima condi¢io de saidde bucal dos idosos, pelo contato
intimo com a boca e as proteses dentarias; pela sensagao
de ndo saber precisamente o que fazer; pela percepcao
de ineficacia das praticas; pela pouca valoriza¢do dos
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procedimentos e pela falta de demonstracio de resultados
positivos para o idoso."”

Também foi constatado, em um estudo realizado em
Belo Horizonte - MG, que 41,2% dos profissionais entre-
vistados relataram nao realizar estas atividades por nio ter
material disponivel na institui¢do; 39,0% dos Técnicos de
Enfermagem nio realizavam porque o idoso nio colabora-
va abrindo a boca; 14,0% justificou a nio realizagdo por falta
de material e o restante (5,9%) dos Técnicos de Enferma-
gem disseram nio realizar porque o cliente nio colaborava
abrindo a boca nem permitindo a remoc¢io da protese.'”
Portanto, verifica-se que os motivos para a nao realizacdo
da higiene bucal diferem-se nas institui¢des geriatricas em
que estudos semelhantes foram desenvolvidos.

Para solucionar o problema de falta de material para a
higieniza¢do da boca, estudo conduzido por Creutzberg e
Nunes', em idosos hospitalizados, a pattir da constatagio
de que a maioria dos individuos chegam ao hospital sem
possuir escova de dentes e creme dental, os autores reco-
mendaram que seja solicitado ao usuario ou a sua familia o
material de higiene, durante a internacdo. No caso daqueles
que nio tém condi¢Ses, os hospitais ¢ institui¢des asilares
deveriam fornecé-los. Entretanto, as instituicGes que nio
possuirem recursos financeiros para comprar o material
usado na realizacao da higiene bucal devem utilizar outras
medidas para sua realiza¢do, como gaze envolvida em pali-
tos ou nos dedos e bochechos com solugio dentifricia, pois
a higiene bucal e das préteses é considerada um cuidado
indispensavel.

A tabela 3 mostra a associacio da vatiavel - realizar higie-
ne bucal dos idosos - com as variaveis: formacio, faixa etatia,
turno de trabalho, sexo, anos de escolaridade e carga horaria
de trabalho. Por meio do teste de Likelihood Ratio verificou-
se assoclagdo somente entre o sexo (p=0,007), sendo que no
grupo masculino todos os entrevistados afirmaram realizar
a higiene bucal dos idosos institucionalizados.

Acerca da realizacdo de higiene bucal nos idosos, outro
estudo constatou que, principalmente entre Auxiliares e
Técnicos de Enfermagem, aparece a dicotomia do fazer/
ndo-fazer cotidiano, representada pelos esquecimentos,
omissOes, imprecisdo na delegacdo de tarefas, falta de
materiais e instrumentos apropriados, falta de recursos e
mesmo comportamentos negligentes e praticas ineficazes.
Destacou-se a incoeréncia entre o fazer e o saber, pois
os participantes confirmaram que sdo necessarias e indis-
pensaveis as praticas de cuidado a saidde bucal de idosos
institucionalizados. No mesmo estudo, percebeu-se que
todos se reconhecem como responsaveis, principalmente
pela consciéncia de que o “nio-fazer” e suas consequén-
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cias negativas trazem prejuizos a saude e vida do idoso.
Mas, esse sentimento de responsabilidade nem sempre é
capaz de promover agdes transformadoras que resultam
em praticas de cuidado dotadas de eficacia, ou seja, esse
sentimento difuso ndo carrega forca suficiente para modi-
ficar as praticas inadequadas. Mesmo assim, concluem os
autores do estudo, esse sentimento de responsabilidade é
positivo, pois é indispensavel para o florescimento de ideias
que melhorem os procedimentos."

Tabela 3 - Associaciio entre a vatidvel Realizar higiene
bucal nos idosos e as variaveis de perfil, formagdo e turno
de trabalho dos entrevistados (teste de Likelihood Ratio).
Montes Claros - Minas Gerais, 20006.

Perfil, Formagio e Realizar higiene bucal

. -vall
Turno de trabalho Sim Nio p-valor
PERFIL
Faixa etaria
18 a 30 anos 04 30,8% 03 27,3% p=0,851
+ de 30 anos 09  69,2% 08 72, 7%
Sexo
Feminino 08 61,5% 11 100,0%  P=0,007
Masculino 05 38,5% 00 00,0%
FORMAGAO
Formag3ao profissional
Aprendeu 10 76,9% 05 455%  p=0,110
Nio aprendeu 03 23,1% 06 54,5%
Anos de escolaridade
Até 12 anos 02 15,4% 01 9,1%  P=0,639
+ de 12 anos 11 84,6% 10 90,9%
TRABALHO
Turno
Diutno 09 69,2% 06 545%  p=0,459
Noturno 04 30,8% 05 45,5%
Carga horaria de
trabalho
62 12h 07 53,8% 08 72,7%  P=0338
+del12h 06 46,2% 03 27,3%
Fonte: Os autores (2000).
CONSIDERAQOES FINAIS

Essa pesquisa, ao tratar do cuidado com a satde bucal,
embora particularizando um dos aspectos desse proce-
dimento, parte da premissa de que a vida humana exige
cuidado. Assim, o cuidado, enquanto preocupagio com a
vida, irradia-se e, simultaneamente, integra-se pot todos os
saberes que compdem o campo da sadde e estabelece fortes
relagbes com o ambiente. Numa visdo sistémica em que
multiplos elementos interagem para produzir um resultado,
o cuidado com a saude bucal é compreendido como um
dos componentes essenciais do sistema de cuidado integral
com a saude.
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Os resultados desse estudo podem ser generalizados
para a popula¢io estudada, uma vez que a representativi-
dade foi garantida nos cenarios A e B ao se trabalhar com
o universo de profissionais de satde.

Nesse contexto, a presente investigacdo indica que a
sobrecarga e o turno de trabalho interferem na realizacdo
da higiene bucal e das préteses dentarias removiveis pelos
funcionarios da Enfermagem, sendo que a maioria dos fun-
cionarios, apesar de relatar que recebeu estas informagdes
no seu processo de formacio, ndo as executa.

Recomenda-se que as praticas de higiene bucal e das
préteses dentarias devem ser sistematizadas em ambos os
cenarios do estudo por meio de protocolos de Enfermagem
em saude bucal, o que induz a uma aproximagio entre
a Enfermagem e a Odontologia, respeitando os limites
de atuacido de cada uma dessas dreas, o que possibilitara
avancos no sentido do cuidado integral aos idosos insti-
tucionalizados.

E importante ressaltar que todos os cuidadores envolvi-
dos nos procedimentos relativos a satde bucal do idoso, em
ambas as institui¢oes, devem ser capacitados e atualizados
para realizar a¢oes pertinentes a sua area de atuagio. Assim,
irdo compreender e valorizar as novas competéncias, habi-
lidades e valores atinentes a saude bucal, incorporando-os
a0 seu cotidiano de trabalho.

Também, o dimensionamento da equipe de Enfer-
magem devera ser regulamentado conforme preconiza o
Conselho Federal de Enfermagem para a composicio do
quadro “quantitativo e qualitativo” da equipe, como descti-
to na Resolucio n.° 293 de 21 de setembro de 2004."

Espera-se que os resultados aqui apresentados sejam
traduzidos em melhores praticas de promogao do cuidado
com a saude bucal dos idosos institucionalizados.
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