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CUIDADO DIRIGIDO A SAUDE BUCAL: SIGNIFICADOS
ATRIBUIDOS POR CUIDADORES DE IDOSOS
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RESUMO

Muitos idosos recebem cuidados de pessoal capacitado no ambiente familiar, em instituicbes de longa
permanéncia ou em hospitais, incluindo os relativos a sadde bucal. O objetivo deste estudo qualitativo foi
investigar o significado atribuido ao cuidado a saude bucal por um grupo de cuidadores de idosos. Participaram
33 cuidadores de idosos. Os dados foram coletados por meio da apresentacdo da questdo O que significa para
vocé o cuidado a saude bucal da pessoa idosa?, respondida por escrito, e analisados pelo método da andlise de
contetdo. Emergiram quatro grupos de significados inter-relacionados ao cuidado a saude bucal: fator de saude;
elemento de sociabilidade; simbolo de higiene corporal; e a qualificacdo e determinagdo de sua importancia.
Para os participantes, o significado do cuidado a saude bucal do idoso esta relacionado a aspectos preventivos
mais gerais e a elementos subjetivos da vida em sociedade, evidenciando que a saude bucal é parte integrante
da saude geral. O cuidado a saude bucal foi considerado relevante no contexto das condigfes de vida e saude
dos idosos.
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promocao da saude, com vistas a proteger a vida.
O cuidado a saude bucal, assim, € uma
agonstruc;eio cotidiana que pressupde uma visdo

A medida que as pessoas atingem as ultim egral do ser humano e das suas relacdes com a
décadas de vida aumentam as necessidades ﬁ'é _g u g Sy ¢
ociedade e com o meio ambiéhte

cuidados permanentes, inclusive em relagao aos Dad int Lo i

cuidados com a satide bucal opulagao idosa tende & apresentar uma precéria
Com o avancar da idade, ha uma tendéncia geopulac , pres a p

condicdo de saude bucal, ndo exclusivamente,

declinio no nivel de higiene bucal e um aumento q . f de deficienci
da incidéncia de doencas bucais. A diminui¢édo gghas em grande parte por refiexo de aeticiencias

capacidade motora, a baixa auto-estima, a falta p cuidado a salde bucal ao longo da vida. Os
estimulo para a realizacdo da higiene bucal, 0sos  que apresenEam algum  grau (_:Ie
incapacidade de realizar sua propria higien ependenc!a ou tem  sua au'gorjomla
devido a doencas cronico-degenerativas, ‘Pmpromet'g%) apresentam piores condiGes de
comprometimento da visdo, audi¢cao e a perda d igiene buc 1 : .

habilidade cognitiva sdo fatores que, isolada ou No Brasil, os dados mais recentes de

cumulativamente, contribuem para uma higieneabrangenma nacional foram apresentados no

bucal pobre e para o aumento do risco das pessoégvantamento Epidemiologico Nacional em

idosas desenvolverem enfermidades biicis aude Bucal - SB BRASIL - concluido em 2003.
O cuidado a sadde bucal implica, nas esfera avaliacao da céarie dentaria por meio do mdwe
individual e coletiva, um processo dindmico e PO-D (soma de dentes permanentes acometidos,

continuo de reconhecimento da influéncia dasferd'doS ou restaurados por carie) apresentou

condicbes bucais nas diversas dimensdes dair;[(z é?g:;mdeorgoescc;?s (; 4?2252 rgg di‘g%dfbsg
viver humano e a conseqiente tomad

responsavel de decisbes e agbes dirigidas ag alcancou 27,8, sendo este composto, em grande
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parte, pelo componente perdido (92%). Somenteuidadores de idosos em processo de capacitagdo
10% dos idosos possuiam 20 ou mais denteso cuidado & saude bucal da pessoa idosa. A
Artigos de revisdo da literatura nacional melhor compreensdo e discussdo desta questédo
confirmam essa realidade ao apresentarempodem permitir a implementacdo de préaticas de
estudos realizados em vérias regifes do®pais cuidado a satde bucal que, além de respeitar as
Independentemente de suas condi¢cdes de vidacendicbes e necessidades do idoso, consideram o
saude geral, 0s idosos pesquisadosnodo como 0s seus cuidadores percebem,
(institucionalizados, participantes de grupos devalorizam e elaboram atributos do cuidado a
convivéncia, ou visitados em seus domicilios)saude bucal.
apresentaram altos indices de edentulismo, carie e
doengell periodontal, além da elevada nece§S|dade METODOLOGIA
de proteses. Esse quadro parece refletir uma
organizacao dos servicos de atencao a saude bucal
do adulto e do idoso baseada em um modelo d
intervencdo com énfase na eliminacdo d
sintomatologia doloro&A

A condicdo dos idosos pode variar
consideravelmente desde a independéncia até
necessidade de monitoramento constante. P
varias razoes, muitos idosos passam a receb
cuidados de terceiros, ou seja, de pessoa&
capacitado para atuacdo em ambiente familiar

em instituicoes de longa permanéncia pargyeste médulo, os participantes foram solicitados a

idosos (ILPI) ou em hospitais. responder & seguinte questdo: “O que significa
Estudos realizados em ILPIs revelam que >

d q idad ,(’%';Ira vocé o cuidado a saude bucal da pessoa
neste contexto, 0 adequado cuidado com a salf§ysa7”. Foj distribuida uma folha de papel para
bucal ndo tem sido contemplado

i . ¢ b f te gue os cuidadores escrevessem suas respostas.
g?ﬁgggg%?ene observam-se agrantéS’ o estudo foi submetido e aprovado pelo
[ :

P .Comité de ética em pesquisa da Universidade
Prevalece a inexisténcia de uma programaca

Bederal de Santa Catarina (Parecer n°

~ -12) .

de trabalho de promogdo da sdiide?) No 183/2004). Foi solicitado aos participantes a
Brasil, ndo ha normas especificas referentes

. X ., DA €S aQssinatura do Termo de Consentimento Livre e
cuidado a saude bucal em instituicdes. Tém-S@ . |arecido a fim de assegurar 0 prévio

observado, geralmente, auséncia de protocologynpecimento e concordancia dos participantes
de procedimentos e falta de programacéo dg it ao uso dos dados
atencdo especializada e de programas d '

. ~ S : Os dados foram analisados segundo o0s
orientagdo e capacitacdo dos cuidadoregesgypostos do método da andlise de
profissionais ou leigé%*.

contetd8®. Seguindo o método, a anélise
Outros  estudos revelam que 0s

. _ _ textual foi feita em trés etapas: (a) a pré-andlise
conhecimentos dos cuidadores sobre o cuidado @)) a exploragdo do material e (c) o tratamento

satde bucal da pessoa idosa séo varfdlls s resultados, com inferéncia e interpretac&o.
As deficiéncias de conhecimento, as percepcdes prante a pré-andlise, ou fase de organizago

ne%attljvas € asl atitudes ,gqugloca}dgs _ddoaos dados, foi realizado inicialmente o que no
cuidacores em relagao a saude bucal 00 100SRatgdo se designa como “leitura flutuante” dos
estdo refletidas nas praticas de cuidado e, ef,qag prutos. Em seguida, foram apreciadas as

algu_ns casos, pOde”,‘."" a comprometer a|'espostas textuais pertinentes ao objetivo da
qualidade dessas praticas, considerando-se squisa. Também durante a pré-analise foram

complexidade das varias dimensdes envolvidagmergindo os indicadores a serem utilizados na
no grocs_ssp de dcmdar. do foi i _ fase de exploracdo do material. Para este estudo,
i oojlenvo %St% estudo foi investigar gsdefiniu-se como indicador a freqiéncia com que

significados  afribuidos  por um  grupo @€ toray mencionadas as expressdes tematicas

A pesquisa € de carater qualitativo, e dela
articiparam 33 cuidadores de idosos, sendo 19
eigos e 14 profissionais de Enfermagem
(técnicos e graduados) que freqlentavam um
curso de capacitacdo para cuidadores de idosos
omovido por uma organizacdo nao-
overnamental da area da saude no municipio de
Binville, Santa Catarina, no ano de 2006. Um
0s modulos do curso abordava orientagfes sobre
raticas de cuidado a saude bucal. Antes do inicio
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representativas dos significados do cuidado &obre os dados ja tratados, analisando-se
saude bucal para os participantes. A Ultima etapgualitativamente 0s temas e categorias que
da pré-andlise foi a preparacdo do materialconstituiram o significado do cuidado a saude
transcricdo, edicao e classificacdo dos textos. bucal para os participantes, bem como suas
A fase de exploragdo do material consistiuinter-relagoes.

nas operacodes de codificacdo e categorizacdo do

conteudo textual. Cod|f|qagao €a transfprma(;ao RESULTADOS E DISCUSSAO

dos dados brutos (unidades de registro ou
significacdo) em temas. A categorizagdo € a
operacdo de classificacdo dos temas po
semelhancga ou diferenciacdo, a qual resulta n
composicdo de categorias. A exploragdo segui

4 50 d igiene bucal; estética; fisiologia bucal;
com a contagem e ordenagao dos temas segunid essidade de adaptacdo das praticas; halito e
a frequéncia com que foram revelados no

- o o sabor; relacdo com saude geral; importancia da
conteldo textual. A organizacdo quantitativa dag;ide pucal: e manutencdo da sadde bucal. O
distribuicdo de frequéncias das categona%u(,jldro 1 apresenta 0s temas que compuseram as

s?le'cllr?nao(ljas f{)ara gnahfegofo% IrDeallz,EIE((.JIa €M ategorias e os temas que as compuseram, bem
planilhas dosoftware Exce . Por Gltimo, (o' ias frequiéncias.

foram realizadas inferéncias e interpretacfes

As categorias reveladas foram, por ordem de
freqUéncia, prevencdo de doencas e de
Broblemas bucais; bem-estar e auto-estima;

Prevengao de doengas (5), Evita mau halito (4),
Evita carie (2), Evita outras doencas (2)

Prevencéo de doengas e de problemasEvita bactérias (2), Evita infeccdes e doencas (1)
bucais (22) Evitar infec¢Bes (1), Prevencédo da saude bucal (1)
Auséncia de doenca (1), A falta acarreta doengas (1
Evita placa (1), Ferida (1)

Bem-estar (10), Auto-estima, auto-estima elevada (3)
Estar de bem com a vida (1), Sensacao de confbyrto (

Bem-estar, auto-estima e sociabilidad ECapricho (1), Valorizacio da auto-estima (1)

(21) Felicidade (1), Bom para o acompanhante (1)
Bom contato com outras pessoas (1), Socializa¢éo (1)
Higiene (12) Higiene (10) Higiene diaria (1)

Boca e dentes limpos (1)

Melhor aparéncia, boa aparéncia, melhorar aparémg#éncia étima (5),
Estética (1)

Aparéncia saudavel (1), Melho aparéncia dos démjes
Sorriso mais lindo (1), Aparéncia (1), Bom aspédtdo
Cuidar como cuido dos meus, mesmo cuidado que tathigo (2), Etica (1)
Necessidade de adaptacgdo das praticaEscovar dentadura (1), Escovar a boca (1)

9) Cuidado deve ser redobrado (1), Atencéo (1)

Idosos precisam de cuidado também (1), Carinho (1)
Bom halito (4), Halito fresco (1)

Sensacao halito sabor (8) Mau halito (1), Halito saudavel (1)

Sabor (1)

Aproveitar a alimentacao (1), Facilitar a alimeéim (1)
Aspectos fisiologicos da alimentagdo e Boa alimentacgdo (1), Melhora a mastigacéo (1)

da fala (7) Boa mastigacao (1), Triturar os alimentos (1)
Pronuncia clara (1)

Muito importante, Importantissimo (2)

Qualificacdo da importancia (6) Importante (1), Necessario (1)

Fundamental (1), Deve ser bem cuidado (1)

Preserva a saude bucal (1)

Manutencéo da saude bucal (5) Contribui na saude bucal (1), Dentigdo perfeita (1)
Manter a saude dos dentes, (1) Manter dentes saisdady

Estética e aparéncia (11)

Quadro 1. O significado do cuidado a saude bucal da pestmsaisegundo cuidadores: categorias e temas
ordenados por freqiiéncia.
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Adotando critério semantico, as categoriasda cavidade bucal (mau hélito) pode indicar a
foram agrupadas e inter-relacionadas, fazendpresenca de problemas ou ser sinal de descuido,
emergir quatro grandes grupos de significadosdevendo ser combatido por meio de praticas
a) O cuidado a saude bucal entendido comaotidianas de cuidado.
saude; b) O cuidado & saude bucal como fator de Os cuidadores expressaram ainda a influéncia
sociabilidade; c) O cuidado a saude bucal comala condicdo de saude bucal sobre a
pratica de higiene; e d) A qualificacdo e discriminacdo do que é feio ou bonito, o que
determinag&o da importancia do cuidado a saludearacteriza outra potencialidade da saude bucal.
bucal. Aspectos como a valorizagdo de padrdes

Refletir sobre o tema do cuidado a saldeestéticos e a aparéncia pessoal foram relatados
bucal levou os cuidadores a considerarem osomo determinantes de beleza. O cuidado a
fatores determinantes das condicfes de saudmude bucal do idoso esteve relacionado a
geral e bucal. Os participantes expressaranpossibilidade de melhorar a aparéncia e manter
textualmente a necessidade de realizar oaparéncia saudavel, ressaltando-se a importancia
procedimentos de cuidado a saude bucaldo sorriso, que revela harmonia e higidez. Os
principalmente os relacionados a higiene bucaparticipantes enfatizaram que o cuidado a saude
diaria, para manter limpos os dentes e outrabucal traz beneficios ao idoso, fazendo bem para
estruturas da cavidade bucal. Associaram @ua saude, sua auto-estima e sua aparéncia e
cuidado a bons habitos de higiene e limpezagontribuindo para seu bem-estar e qualidade de
conscientizando-se da importancia da saldeida.
bucal e das provaveis conseqiiéncias ruins que a A comunidade cientifica reconhece a saude
falta de cuidado pode trazer. bucal como componente inseparavel da saude

Os cuidadores expressaram, também, a@eral, capaz de concorrer para bem-estar fisico e
importancia da integridade da saude bucal parasicossocial das pessoas. Do mesmo modo, os
0s idosos e constataram a necessidade de adaptaidadores pesquisados revelaram 0s
as praticas correntes as demandas do individusignificados atribuidos ao cuidado a saude bucal,
idoso e o0 papel do cuidador em tomar aafirmando ser um componente articulado com as
responsabilidade para si quando o idoso nddemais préaticas de cuidado integral a saude do
apresenta condi¢cfes de fazé-lo. idoso.

Outros atributos do cuidado a saude bucal O cuidado a saude bucal foi visto como um
estiveram relacionados as potencialidades ddos fatores responsaveis pela manutencdo da
cavidade bucal, principalmente aquelassaude, cumprindo importante papel na prevencgéo
relacionadas ao seu desempenho funcionalje doencas bucais e extrabucais, além de ser
fisioldgico e social. E pela boca que se inicia ofator imprescindivel para um viver e envelhecer
processo digestivo, mastigam-se os alimentossaudavel. Percebe-se o reconhecimento do valor
permitindo a alimentacdo e a nutricdo do seida saude bucal por parte dos cuidadores. O
humano. Pela boca se estabelece a comunicac@aidado a saude bucal foi considerado
com outras pessoas, por meio da fala. Assimmportante e primordial, especialmente para a
um problema de saude bucal é reconhecidpopulacéo idosa.
como um fator que prejudica o processo As praticas de cuidado a saude bucal
digestivo e uma alimentacdo saudavel. Adirigidas as pessoas idosas e realizadas por
cavidade bucal pode estimular os cinco sentidoscuidadores ndo séo influenciadas apenas pelo
o tato, o olfato, a visdo, o paladar e a audicdoconhecimento acerca do tema. Constituem uma
Faz-se o contato com os alimentos por meio deaategoria complexa, influenciadas por diversos
tato, do paladar, da visdo de sua aparéncia, datore§'”, entre os quais os significados que
comunicacdo pela fala em sincronia com aestes elaboram a partir das suas percepcdes, seus
audicdo, e ainda pelo olfato (percepcdo dowalores, suas vivéncias e experiéncias ao longo
odores emitidos pela cavidade bufal)A  da vida.
sensacao de limpeza da boca apds a higiene é AvaliagBes realizadas com cuidadores de
considerada agradavel, permitindo o contatddoso$“*®  constatam deficiéncia de
com outras pessoas. O mau cheiro provenienteonhecimento em relacdo as praticas de cuidado
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a saude bucal. Entretanto, ressalta-se que de idosos e necessidade de tratamento e na
conhecimento, por si sO, ndo é elementamelhora do desempenho do cuidado a saude
suficiente para traduzir-se em praticas. Nobucaf®®. Em geral, sdo citadas como causas que
processo de busca por boas praticas de cuidadardpedem a provisdo adequada de cuidado a
primordial o favorecimento das mudancas desaude bucal a falta de tempo e de pessoal,
atitudé'”, provocando inclusive a (re)elaboracdodificuldades fisicas e de comportamento dos
de significados por parte daqueles que cuidam @losos e a falta de um programa de educagéo em
séo cuidados. saude bucal especifico para cuidadores de
E fundamental pensar a implementacdo deédosos. Assim, torna-se imprescindivel propor
boas préticas de cuidado numa perspectivama formacdo, particularmente para o0s
contextualizada, que tome em conta os fatoresuidadores formais, auxiliares e técnicos de
subjetivos, os quais estdo além das prescricddsnfermagem, que inclua no contelddo
técnicas normativas no desenvolvimento doprogramético dos seus cursos ensinamentos
cuidado a saude bucal do idoso. Compreender a®bre o cuidado a saude bucal incorporando as
relacbes estabelecidas entre idoso e cuidador respecificidades que o grupo idoso apresenta.
ambito dos referenciais qualitativos traz novasDevem ser estudadas as condi¢cdes de saude
dimensdes ao cuidado a saude bucalbucal mais freqlentemente apresentadas pelos
fortalecendo sua pratica e produzindo a¢des maislosos, os procedimentos de higiene bucal,
efetivas e resolutivas. O desafio é justamentgatologias mais frequentes e técnicas especificas
transpor as barreiras concretas que se interpdepara lidar com as possiveis dificuldades que irdo
entre o discurso que remete a exaltacdo encontrar no dia-a-dia. Contetddos sobre o
importancia do cuidado a saude bucal dos idososuidado a saude bucal do idoso também
e a pratica ainda deficiente constatada (podeveriam ser incluidos em cursos de capacitacado
autores) em diferentes espacos e realiddtes para cuidadores de idosos, sejam estes
Nesse sentido, capacitar e treinar osprofissionais ou leigos.
cuidadores formais ou leigos para o cuidado & Em estudo qualitativo realizado para
salude bucal do idoso brasileiro e para que estgesenvolver um modelo de como o0s
idoso, tanto quanto possivel, tenha educacéo profissionais de Enfermagem percebem a saude
autonomia para cuidar pessoalmente da saudaucal e especificamente a saude bucal dos idosos
bucal é uma acéo estratégica. Os profissionais dde quem cuidam, foram reveladas quatro
cuidado domiciliar e os familiares devem receberestratégias para compor o modelo a partir da
orientagbes sobre como cuidar do seu idosantegracdo de duas categorias centrais: a
como atender da melhor maneira possivel asaloracdo da importancia da saude bucal e o
suas necessidades, especialmente se ele estivwmportamento para a manutencdo da saude
com comprometimento progressivo da suabucal. As estratégias foram denominadas:
capacidade funcional. Em um contexto sanitariarotineira, tedrica, pratica e flexivel (esta ultima
em que o Brasil investe na constituicdo deconsiderada pelos autores como ideal), de acordo
rede§® municipais de atencdo béasica, comcom o entrecruzamento das categorias e
énfase na Estratégia de Saude da Familia, gubcategorid®.
necessario criar uma rede de suporte para Assim, o cuidado a saude bucal do idoso
proporcionar a melhor atencdo a saude bucal dgermite a interacdo de areas como a medicina, a
gue o idoso possa dispor nesse momento de s@mfermagem, a fisioterapia, a psicologia, a
vida. Destaca-se 0 papel do cirurgido-dentista @utricdo e outras com a odontologia, em um
de toda a equipe de saude bucal na Estratégia éenbiente de cuidado que se torne
Saude da Familia, na realizagdo de programas geogressivamente multiprofissional e
capacitacdo tanto para a equipe multiprofissionainterdisciplinar. Tais campos de saberes e de
guanto para cuidadores na comunidade. praticas, trabalhando conjuntamente,
Estudos comprovam a eficicia de processoproporcionam melhoria nos padrées de cuidado
educativos, da contextualizacdo da informagéobucal, refletindo-se nos indices de saude bucal e
do treinamento e conscientizacéo de cuidadoregualidade de vida da populadb
na determinacdo das condi¢cbes de saude bucal
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A interacdo harmodnica de aspectos teoricovida em sociedade. Foi evidenciado que a saude
praticos, destacando-se o papel dos profissionaisucal é parte integrante da saude geral. O
de enfermagem na realizacdo do cuidado nosuidado a saude bucal foi considerado relevante
servigcos e a efetiva contribuicdo da odontologiano contexto das condi¢Bes de vida e saude dos
para efetivacdo destas praticas, pode transformadosos.

a realidade do cuidado a saude bucal do idoso. Torna-se necessario deslocar as ac¢des do
Atualmente, muitas dessas praticas ainda sdenfoque curativo e orientd-las a prevencdo e
prejudicadas/negligenciadas por estigmas @romogdo da saude, com vista a um
desarticulagdo entre diversas éareas da saudmvelhecimento saudavel. Ao se promoverem
envolvidas no cuidado do idoso e na promocamovas percepcdes, valores, atitudes e crencas

do envelhecimento saudavel. sobre o cuidado a salde bucal dos idosos,
edificam-se as bases da transformac&o da forma
CONSIDERACOES FINAIS de ver a saude bucal, passando-se a enxerga-la

como um direito do ser humano. A consciéncia
ﬁo valor da saude bucal e a consciéncia cidada

Para os cuidadores participantes da presen RN , ”
o direito a saude sdo fortes alavancas para

pesquisa, o significado do cuidado a saude buc Isi q 5 d
do idoso esta relacionado a aspectos preventivogppuIf]'on_ar Tu anga}s Irumo a promogac do
praticas de cuidados e elementos subjetivos d§venecimento saudavel.

ORAL HEALTH CARE: THE SIGNIFICANCE GIVEN BY CAREGIV ERS OF SENIOR
PEOPLE

ABSTRACT

The aim of this qualitative study was to investigate the significance attributed to oral health care by a group of
caregivers of elderly people. Thirty-three caregivers participated in the study. The data were collected through the
presentation of a question that was answered in writing and analyzed through the content analysis method. Four
groups of meanings interrelated with oral health care emerged: oral health as a factor of health; as a sociability
element; as a symbol of corporal hygiene; and the qualification and determination of oral health importance. For
the participants the meaning of oral health provided to the elderly is related to general preventive aspects and to
subjective elements of life in society; thus, evidencing the inseparable vision between oral and general health.
Oral health care was considered important in the context of life and health conditions of elderly people.

Key words: Caregivers. Aged. Oral health.

CUIDADO DIRIGIDO A LA SALUD BUCAL: SIGNIFICADOS ATR IBUIDOS POR
CUIDADORES DE ANCIANOS

RESUMEN

Muchos ancianos reciben cuidados de personas capacitadas en el ambiente familiar, en instituciones de larga
permanencia o en hospitales, incluyendo los relativos a la salud bucal. El objetivo de este estudio cualitativo fue
investigar el significado atribuido al cuidado a la salud bucal por un grupo de cuidadores de ancianos.
Participaron 33 cuidadores de ancianos. Los datos fueron recogidos por medio de la cuestion: ¢Qué significa
para usted el cuidado a la salud bucal de la persona anciana?, respondida por escrito, y analizadas por el
método del analisis de contenido. Surgieron cuatro grupos de significado interrelacionados al cuidado a la salud
bucal: factor de salud; elemento de sociabilidad; simbolo de higiene corporal; y la calificacion y determinacién de
su importancia. Para los participantes el significado del cuidado a la salud bucal del anciano esta relacionado a
los aspectos preventivos mas generales y a los elementos subjetivos de la vida en la sociedad, evidenciando que
la salud bucal es parte integrante de la salud general. El cuidado a la salud bucal fue considerado relevante en el
contexto de las condiciones de vida y salud de los ancianos.

Palabras clave: Cuidadores. Ancianos. Salud Bucal.
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