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RESUMO

No contexto de cuidado ao idoso hospitalizado, a
Enfermagem busca atender as necessidades basioag d
elas se destaca a saude bucal, necessaria pargengdouda
salde e bem-estar. Sendo assim, 0s objetivos dsistdo
foram: descrever a producgédo cientifica sobre oagladde
enfermagem & saude bucal de idosos na literatardifata
nacional e internacional publicada nos Ultimos @iamos
através de revisdo integrativa; descrever a peficema
saude bucal dos idosos hospitalizados na Clinicdiddél
(CM1) do Hospital Universitario Professor Polyd@&mani

de Sao Thiago (HU/UFSC) e relatar a experiénciaesab
atividades realizadas para sensibilizar a equipe de
enfermagem da mesma instituicAo sobre a relevéaia
promocao da saude bucal junto aos idosos hospitiakzna
CML1. Para atender ao primeiro objetivo, foi realzaima
revisdo integrativa; obteve-se um total de 33 astigomo
corpus de analise, subdivididos em duas -categorias
temédticas: idosos institucionalizados, com 27 astige
idosos hospitalizados, com cinco artigos. Paradatemo
segundo objetivo, foi realizada uma pesquisa cgevee-
assistencial intitulada “Salde bucal na perspectios
idosos hospitalizados”, que teve a participagdondee
idosos internados na CM1 do HU/UFSC. Para a caleta
dados, foram realizadas entrevistas no periodet@ensro a
dezembro de 2013. Para ordenacéo e organizacaados,

foi utilizado o processo metodolégico do Discursdaijeito
Coletivo, sendo que emergiram nove ideias centain
respectivos discursos do sujeito coletivo. Paradste ao
terceiro objetivo, elaborou-se um relato de expei&sobre
atividades realizadas para sensibilizar a equipe de
enfermagem da CM1 do HU/UFSC sobre a importancia da
promoc¢do da saude bucal dos idosos hospitaliz&xkrsre

as atividades, destaca-se a entrega na CM1 ddadesuda
pesquisa realizada junto aos idosos, intituladgti€as de
enfermagem na promocdo da saude bucal de idosos



hospitalizados em clinica médica”; elaboracdo deefo
educativo destinado aos idosos hospitalizados, além
criacdo de proposta de oficina de sensibilizacéa @a
equipe de enfermagem. Concluiu-se que cuidado desau
bucal ultrapassa o aspecto de conforto, envolvendigido

de saide como um todo. E necesséario conhecimersto do
profissionais de enfermagem para avaliagdo da adeid
bucal. Dessa forma, protocologyeidelinespodem auxiliar

na sistematizacdo das atividades, porém a edugagdoos
profissionais e 0s préprios idosos é necessari@sadpda
contradicdo em relagdo a importancia dada paraddesa
bucal com a realizacdo da higiene diéaria, verifiselque 0s
idosos realizam o cuidado a saude bucal, sendajugredo

ndo conseguem, a familia auxilia. Constatou-se éamtue,

no contexto hospitalar, os idosos consideram que o0s
profissionais de enfermagem realizam higiene bucal
completa, promovendo higiene, conforto e bem-estar.

Palavras-chave: Idosos; Salude Bucal, Enfermagem;
Hospitalizagéo.



ABSTRACT

Within the context of care to hospitalized eldefyuyrsing
seeks to meet the basic needs, and, among thenshookl
highlight oral health, necessary for health maiatere and
welfare. Thus, the objectives of this study wecedéscribe
the scientific production about the nursing cargh®e oral
health of elderly in the national and internatioselentific
literature published in the last five years througfiegrative
review; to describe the perception of oral heaktelderly
admitted to the Medical Clinic 1 (MC1) of the Unisiy
Hospital Professor Polydoro Ernani de S&o Thiago
(HU/UFSC) and report the experience on activitiagied
out to sensitize the nursing team of the aforesetitution
about the relevance of the promotion of oral healting
with the elderly admitted to MC1. In order to méwsd first
objective, we performed an integrative review; itaswv
obtained a total of 33 papers as corpus of analysis
subdivided into two thematic categories: institnétized
elderly, with 27 papers, and hospitalized eldewith five
papers. In order to meet the second objective, evtopmed
a convergent-assistential research titled “Oralthea the
perspective of hospitalized elderly”, which wasnated by
nine elderly admitted to MC1 of HU/UFSC. In order t
collect data, we performed interviews in the perfoaim
September to December 2013. In order to arrange and
organize data, we used the methodological procéskeo
Collective Subject Discourse, and nine central sdedth
their respective collective subject discourses hawmerged.
In order to meet the third objective, we elaborated
experience report on activities carried out to seesthe
nursing team of MC1 of HU/UFSC about the importante
the promotion of oral health of hospitalized elgeAmong
the activities, one should highlight the deliveiry,CM1, of
the results of the research performed along wighelderly,
titled: “Nursing practices in the promotion of theal health
of elderly admitted to medical clinic”; elaboratiaf an



educational folder targeted to hospitalized eldebgsides
the creation of a proposal of workshop of awarefestghe
nursing team. We have concluded that oral healtte ca
exceeds the aspect of comfort because involvesthheal
condition as a whole. It requires knowledge fromrsmg
professionals to assess the oral cavity. Accorgingl
protocols and guidelines may assist in the sysieatain of
activities, but education for the professionals drelelderly
themselves is necessary. Despite the contradiction
concerning the importance given to oral health ville
accomplishment of daily hygiene, we have found &haerly
people perform the care of the oral health, andwthey are
unable to do so, the family assists. We have asad that,
within the hospital context, the elderly consideattnursing
professionals perform oral hygiene in a comprehensiay,
thereby promoting hygiene, comfort and welfare.

Keywords: Elderly; Oral Health; Nursing; Hospitation.
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1. INTRODUCAO

O crescimento da populacdo idosa é fen6meno

mundial, e no Brasil, as modificacbes ocorrem aadhs.
As projecdes mais conservadoras indicam que, er@, 202
pais sera o sexto pais do mundo em namero de jdomns
contingente superior a 30 milhdes de pessoas (CARW
GARCIA, 2003).
“O Brasil na atualidade é um “jovem
pais de cabelos brancos”. A cada ano,
650 mil novos idosos sédo
incorporados a populagdo brasileira,
a maior parte com doencas cronicas e
alguns com limitagcdes funcionais.
Em menos de 40 anos, o Brasil
passou do cenario de mortalidade da
populacdo jovem para quadro de
enfermidades complexas e onerosas,
tipica dos  paises longevos,
caracterizado por doencas crbnicas e
mdltiplas que perduram por anos,
com exigéncia de  cuidados
constantes, medicacdo continua e
exames periédicos” (VERAS, 2009
p. 549).

Como resultado dessa dinamica ha maior procura
dos idosos por servigos de saude. As internacGgstalares
sdo mais frequentes e o tempo de ocupacao dcéleitaior
guando comparado a outras faixas etarias. Destaafon
envelhecimento populacional se traduz em maioracalg
doengas na populacdo, mais incapacidades e audeosn
dos servicos de saude (VERAS, 2009).

Durante o processo de envelhecimento constatam-se
grandes alteracdes fisiol6gicas e metabdlicas egdody
paredes e tecidos, ocorrendo processos clinicdasngzes
irreversiveis. Assim como em todo organismo, asiesas
orais sofrem acdo do processo de envelhecimentsias e
podem comprometer algumas fun¢des, como comunicagao
alimentacdo e auto-estima (VELOSO; COSTA 2002). O
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sistema estomatognatico, relacionado diretameft@gdes
vitais como mastigacdo, fonacdo, degluticdo e raspo,
também sdo influenciados pelo  envelhecimento
(SHIMAZAKI et al., 2001).

Segundo BRUNETTI et al. (2002), a perda de
elementos dentérios tem consequéncias em todéyass
do corpo, bem como no convivio social, que se torna
dificultado e aparéncia fisica pode ser, infeliztagerum
fator de excluséo social.

BORAKS (2002) afirma que, com a avulsdo de
elementos dentarios e/ou devido a abras@o dos sdente
remanescentes, ocorre diminuicdo da dimensdo akertic
provocando infecgfes. A pele torna-se menos espessea,
perdendo ténus muscular. As glandulas salivareszesd
em tamanho e funcdo, podendo promover o surgineato
xerostomia. Outro aspecto importante, ainda segundo
BORAKS (2002), é o idoso queixar-se de ardéncia na
mucosa bucal, originada por erosdes e Ulceras &iican
propiciadas pela diminuicdo do teor hidrico, filr@sperda
de elasticidade da mucosa. Sado também exacerbadas p
infeccdes devido a microrganismos oportunistas.

Pode-se observar aumento da gengiva inserida,
hipoqueratinizagcéo e redugcéo do numero de célolasaido
conjuntivo na gengiva (BARBOSA; BARBOSA, 2002). Os
mesmos autores afirmam que a lingua é outro 6rg&o q
com o envelhecimento, apresenta alteracdes, taiso co
aspecto liso, plana e com atrofia de papilas; aewad
condicbes resultantes da deficiéncia de ferro ou de
combinacdes de deficiéncias causadas por fatores
nutricionais.

A medida que as altera¢bes metabdlicas tornam-se
mais intensas, a neoformacéo 6ssea torna-se mivensos
rebordos alveolares diminuem em altura e espessura,
expondo as raizes dentarias, proporcionando o dancken
lesBes de carie de raiz (BORAKS, 2002).

Culturalmente, acreditava-se que a perda dos dentes
e, consequentemente a transformagdo do sorrisa ser
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processo natural do envelhecimento, porém autdiresam

gue essa perda dentaria pode ocorrer devido agéagla
com a higiene bucal, além das limitacdes fisicass d
problemas visuais e deméncia, que podem ocorrer no
processo de longevidade, proporcionado um
comprometimento do autocuidado e do acumulo eledado
biofilme (DE VISSCHERE et al., 2006).

Segundo Schneidet al (2007) manter a boca
saudavel é importante para o bem-estar geral desoas
pois os cuidados diérios, como a escovacdo e aadm
dental, ajudam a evitar que os problemas dentégidsrnem
mais graves. Quando se transporta essa reflexacacia
diaria de pacientes hospitalizados, tem-se desaifida
maior, que é a manutencao a salde bucal atraviéghites
adequados de higiene durante o periodo de inteypaca
visando a atencdo integral.

Sabe-se que as praticas de higiene bucal
desempenham importante papel na prevencdo dasasoencg
bucais (SCHNEIDet al, 2007). Porém, segundo Creutzberg
et al (2004) estas ndo séo priorizadas no cotidigrm dos
profissionais de enfermagem.

Como assinalam Perinet al (2003), as ac0bes
desenvolvidas em programas para idosos devem pevraov
interacdo com as demais areas do conhecimento, gois
avaliacdo de saude geral e bucal dessa populagierre
conhecimentos interdisciplinares e acompanhamento
multiprofissional.

No contexto de assistir o idoso hospitalizado, a
Enfermagem busca atender as necessidades basiaatode
estima, aceitacdo, afeto, seguranca, liberdade te- au
realizacdo. Nesta categoria, a assisténcia nosadnsd
pessoais, usuais e especiais, por incapacidade e
impossibilidade de autocuidado, constitui a redgrsida das
acOes de enfermagem ao idoso (ROACH, 2003).

No &mbito hospitalar, a higiene bucal é atribuigdo
equipe de enfermagem, e sua responsabilidade gtigara
cuidado cotidiano de higiene e conforto. Entretardo
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conhecimento da enfermagem sobre a salde bucalspode
limitado, razdo pela qual, na prética clinica, amiitezes, a
higiene bucal nédo é priorizada (SANCHEZ, 2000).

Segundo Mello e Erdmann (2007), possuir
informacao é fundamental para a realizacdo daggsatio
cuidado, mas ndo constitui elemento suficienteeéessario
mais que informacgdo disponivel e de qualidade: ssqae
possuidora da informacao precisa processa-la epocela
para que seja transformada em acdo. Para tantsefaz
necessario desenvolver recursos prévios para [litasib
aquisicdo da informacao disponivel e também, o seu
processamento e traducdo em praticas.

As orientacdes sobre os cuidados bucais devem ser
adequadas as habilidades motoras e capacidaddicagiu
paciente. Desse modo, 0s propoésitos preventivosnieser
compreendidos pelo paciente e por seu grupo deo apoi
(familiares e/ou cuidadores). Muitas vezes, cafise&sas ou
mentais impedem a realizacao de higiene bucalfagtisg,
sendo necessario o auxilio de alguém devidamegiteto.

Autores como Araujoet al (2009), sugerem as
equipes de enfermagem a utlizacdo de guia de
procedimentos adequados de higiene bucal e avalidga
nivel de dependéncia, o qual relaciona a necessidad
procedimentos adequados de higiene bucal e diérent
niveis de dependéncia dos pacientes. Schneid (2007)
elaborou protocolo contendo as praticas de promalgfio
saude bucal desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem junto aos pacientes hospitalizados em um
hospital regional. Ambos autores enfatizam queratcps
de higiene bucal e das préteses dentarias devem ser
sistematizadas em diferentes cenérios do estudmeior de
protocolos de enfermagem em saude bucal, o quez indu
aproximagdo entre a Enfermagem e a Odontologia,
respeitando os limites de atuacdo de cada umasiassas,

0 que possibilitara avancos no cuidado integral idosos
hospitalizados.
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A procura pela teméatica em questdo surgiu em
decorréncia da necessidade levantada pelos enfesraa
CM1 do HU/UFSC, pois nesse local inexiste rotina
padronizada ou protocolo voltados a promocdo dalesad
bucal.

Concomitante a isso, nos dois anos enquanto
residente de enfermagem na mesma instituicéo, tettemo
em clinicas médicas, cirdrgicas e unidade de trapi
intensiva (UTI), n&o observou-se rotinas, normas e
protocolos referente a salde bucal dos pacientes
hospitalizados, com exce¢édo da UTI. Agregado a faste
tem-se o trabalho atual da pesquisadora, que aealiz
atendimentos domiciliares em uma instituicdo pryacbm
publico principalmente de pessoas idosas. Nestal loc
verifica-se cotidianamente condicbes de higiene abuc
precéarias, especialmente naqueles totalmente demesd
para o autocuidado.

Portanto, a fim de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente e contribuir ceenico, o
presente estudo buscard responder o0s seguintes
guestionamentos: Qual a producéo cientifica sobigado
de enfermagem a saude bucal de idosos, na literatur
cientifica nacional e internacional, publicada ndsmos
cinco anos? Qual é a percepgédo dos idosos hozaita em
clinica médica sobre promocdo da saude bucal? Quais
estratégias podem ser utilizadas para sensibdizguipe de
enfermagem de clinica médica sobre promog¢édo daesaud
bucal?
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2. OBJETIVOS

-ldentificar na literatura cientifica, nacional e
internacional, praticas de enfermagem para promagao
saude bucal de idosos hospitalizados;

-Descrever a percep¢do dos idosos hospitalizados
sobre promogéo da saude bucal.

-Propor atividades para sensibilizar a equipe de
enfermagem sobre a relevancia da promoc¢éo da sadé
de idosos hospitalizados em clinica médica.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) define a
populagdo idosa como aquela com idade igual ourisufze
60 anos. Essa, atualmente, constitui 0 segmenidampnal
gue mais cresce em termos proporcionais. O nimero d
idosos dobrou desde 1980 e em 2050 chegara a @sbilh
(OMS, 2012).

Sabe-se que o Brasil, semelhante aos diversospaise
do mundo, segue essa tendéncia. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE, 2012) o
guantitativo de idosos configuram hoje contingetgequase
23,5 milhdes de pessoas, representando 24,5% déapap
e as projecbes indicam que em 2025, a populacé&a ido
podera ultrapassar 32 milhdes de pessoas.

Acarretados ao envelhecimento estdo as
necessidades de saude. O envelhecimento leva as vari
alteracbes fisiolégicas em todo o organismo, hawend
prevaléncia de doengas crbnicas nesses individyos,
constituem a maior parcela de pessoas que necesséa
atendimento nos servigos de saude (SIMOES; CARVALHO
2011).

As internacdes hospitalares dos idosos s&o mais
freqlientes e o tempo de ocupacdo do leito € maiandp
comparado a outras faixas etarias. Desta forma, o
envelhecimento populacional se traduz em maioracale
doencas na populacdo, mais incapacidades e audeotn
dos servicos de saude (VERAS, 2009).

Para muitos idosos, a hospitalizacdo representa um
momento de fragilidade e de medo, pois, além do
sofrimento, da sensac¢éo desagradavel e da inseguyaa a
doenca ocasiona, esse paciente necessitara densatal
por parte de varios profissionais ligados a aresalale.
Esses profissionais, ao atenderem o idoso, devdar es
atentos a uma série de alteracdes fisicas, psicafg
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sociais que normalmente ocorrem nesses pacientgeg e
justificam um cuidado diferenciado (MARTINS al, 2008)

Além disso a medida que as pessoas atingem as
Ultimas décadas de vida, as necessidades de csidado
permanentes aumentam, inclusive em relagdo acadnsct
saude bucal. Dados apontam que a populacdo idoda &
apresentar uma precéria condicdo de saude bucal,
principalmente por reflexo de deficiéncias no cdaaa
saude bucal ao longo da vida. Os idosos que apaesen
algum grau de dependéncia ou tém sua autonomia
comprometida apresentam piores condi¢oes de hibieced
(MELLO; ZIMERMANN; GONCALVES, 2012).

3.2 SAUDE BUCAL DO IDOSO

Segundo Przylynski (2009, p. 697) “a saude bucal é
parte integrante e essencial da saude geral e tarfdior
determinante na qualidade de vida, autoestima ¢atoon
social”.

Segundo dados do dltimo levantamento
epidemioldgico realizado no pais, (SB Brasil 2018),
condicdo de saude bucal da populacdo idosa apresant
fora das metas preconizadas pela Organizacdo Mutaia
Saude (OMS) e pela Federagéo Dentéria Internacibiba),
aponta que pelo menos 50% dos idosos entre 65amna®
devem ter pelo menos vinte dentes funcionais nalads
bucal. No Brasil, 63,3% dos idosos utilizam protésial
superior e 46,1% protese total inferior, demonstoamm
predominio do edentulismo, sendo que a perda demér
carie é o problema mais prevalente (BRASIL, 2012).

Assim como todo o0 organismo, as estruturas orais
sofrem agdo do processo de envelhecimento e aaciibs
na cavidade bucal, podem afetar algumas funcdesp co
comunicagdo, alimentagdo e autoestima (VENITES;
COSTA; PELEGRINI, 2005).

Estruturas como dentes, gengiva, ligamentos 0sseos,
palato duro e mole, garganta, lingua e labios posefmrer
alteracbes durante o envelhecimento. O epitéli@altiacna-
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se mais fino e menos queratinizado, ocorrendo aloneEm
densidade celular, e diminuicdo no potencial demerpcéo
das mucosas e na resisténcia as doencas (PADILHA;
HILGERT; HUGO, 2006).

Nos dentes, com o passar dos anos, o atrito faz com
gue a superficie oclusal e os pontos de contaternoise
mais aplainados. A lingua também se modifica, ateneio
no interior da boca do individuo desdentado, pessiente
pela transferéncia de funcdes fonéticas e mastigaté@
medida que se perdem os dentes (LUZ, 2005).

Algumas alteracdes séo tipicas na cavidade bucal do
idoso com processo de envelhecimento, como: higafun
salivar, céarie radicular, perdas dentais e doerg@mdpntal
(PADILHA; HILGERT; HUGO, 20086).

A hipofuncédo salivar pode ocorrer devido a certos
fatores predisponentes como: uso de medicamen#igtes
ndo controlada e ansiedade. J4 as caries radisusio
lesGes iniciadas nas superficies das raizes dassgdeendo
como fatores predisponentes: higiene bucal detiejen
hipossalivagdo, uso de farmacos e presenca de ®oeng
Crbnica Nao-Transmissivel (DCNT), que comprometam o
autocuidado do idoso (PADILHA; HILGERT; HUGO,
2006).

As perdas dentais geralmente sdo decorrentes da
saude bucal precéria, relacionada aos fatores -socio
demograficos como raga, baixa renda, uso de tagéoero
(feminino) e baixa escolaridade. E a doenca penizd@é a
infeccdo crénica dos tecidos de suporte dos deotas,
caracteristica inflamatoéria (PADILHA; HILGERT; HUGO
2006).

Segundo Araujo (2009) em pacientes hospitalizados,
patdgenos comumente responsaveis pela pneumonia
nosocomial sdo encontrados colonizando placa dental
mucosa bucal destes pacientes. Porém, boas téamécas
higiene bucal sdo capazes de prevenir o avancofelecéo
da cavidade bucal para o trato respiratorio. Em
aproximadamente 24 horas sem limpeza da cavidades or
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possivel detectar clinicamente a camada de plataldE a
auséncia ou a técnica de higiene bucal adotada sera
intimamente ligada ao numero e a espécie de
microorganismo encontrado na cavidade oral.

Dentre as complicagbes de salude em pacientes
hospitalizados, talvez a mais frequente seja amaeia por
aspiracdo e bacteremias causadas por microorganismo
gram-negativos deslocados de dentes com comproargbm
de caries extensas e periodontopatias severasenReci
edéntulos também podem desenvolver bacteremias em
virtude de Ulceras provocadas por préteses totas m
ajustadas. Algumas bacteremias transitérias pralascaor
infeccdes bucais podem levar a quadros de endteardi
principalmente em pacientes com defeitos cardiacos
estruturais (SHINKAI, 2000).

Segundo Ribeiro et al (2008) a saude bucal de
pessoas idosas depende da motivagdo, cooperacim, as
como habilidade para escovar os dentes. Essa dzatsli
depende da condi¢cdo funcional do idoso, se esta- é i
dependente, parcialmente dependente ou dependeqtes
conduzird a conduta do cuidador, nas chamadagiadiei
instrumental da vida diaria (AIVD), como por exemfdzer
compras, administrar as contas bancarias, e afiwidasica
de vida diaria (AVD), como fazer higiene pessoaktir-se
sozinho, alimentar-se sem ajuda, entre outras.

Doencas incapacitantes, como deméncias, Parkinson
e outras perdas funcionais com prejuizo manualsealji
afetam a saude bucal. O idoso dependente tendeseatar
inadequadas condi¢des bucais em relacdo ao indsgend
por nao realizar seu autocuidado. Para tal é imptatque o
cuidador ou a equipe de enfermagem, tenha conheme
tedrico de como proceder na higienizacao e cortsigao
ética para que ndo negligencie esse cuidado (SHINKA
CURY, 2000).

Segundo Schneid et al (2007) manter a boca
saudavel é importante para o bem-estar geral desoas
pois os cuidados diérios, como a escovacdo e aadm
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dental, ajudam a evitar que os problemas dentagidsrnem
mais graves. Quando se transporta essa reflexa@@acia
diaria de pacientes hospitalizados, tem-se desaifida
maior que é a manutencgdo a saude bucal atravégbitesh
adequados de higiene durante o periodo de intaypaca
visando a atencdo integral.
Assim, esta é também uma atribuicéo
da equipe de enfermagem, sendo dela
a responsabilidade de garantir o
cuidado diario de higiene e conforto
do paciente, que geralmente tem sua
rotina diaria de vida alterada, como
alimentacéo, higiene e repouso, entre
outras (SCHNEID ET AL, 2007, p.
298).

3.3 PRATICAS DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO DA
SAUDE BUCAL DO IDOSO

Para atender as peculiaridades dos idosos e prestar
lhes assisténcia integral, faz-se necesséario trabal
multiprofissional e interdisciplinar. Segundo Pergh al
(2003) o trabalho interdisciplinar e seu impactbrec vida
dos idosos decorrem da necessidade de conhecesrmosih
aspectos sociais e emocionais de salde do indjvidgae
permite aos profissionais da area de salde estarais
conscientes das necessidades da populacao.

No contexto de cuidado do idoso hospitalizado, a
Enfermagem busca atender as necessidades basiaatode
estima, aceitacdo, afeto, seguranca, liberdade te- au
realizacao. Nesta categoria, a assisténcia nankigiessoal
constitui a regra basica das acfes de Enfermageidoao
(ROACH, 2003).

Garantir a efetividade do cuidado com a saude
bucal do idoso tem sido preocupacdo constante da
Enfermagem, porém, especialmente no cuidado ioitital,

0 cuidado bésico da higiene bucal é deficiente wu a
ignorado. Igualmente, na Odontologia, tem-se wafo a
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rara existéncia de cuidados com a higiene bucatiakos
em instituicdes de saude (MELLO, 2005).

Constata-se ainda, que na admissédo do cliente em
unidades de internagdo, sdo feitos questionamsotoe a
sua saude bucal, mas sem a adequada avaliacdo, Logo
excelentes oportunidades de identificar problemés s
desperdicadas, pois os protocolos de Enfermagera par
avaliacdo sistemdtica da saude bucal e a consequent
implementacdo de cuidados ndo sdo realizados em
instituicdes de saude (MELLO, 2005).

Schneidet al (2007) complementaram que manter a
saude bucal por meio de habitos adequados de digien
durante o periodo de internacdo € desafio, porgtas e
praticas ndo sao priorizadas no cotidiano diarieqldape de
enfermagem, apesar de sua reconhecida importarcia n
promocéao da higiene bucal.

A capacidade de aprender e adquirir novas
habilidades diminui no idoso, porém isso ndo o uepde
continuar aprendendo, uma vez que a motivacdo e 0
desempenho na atividade realizada séo fatores que
influenciam o aprendizado (SMELTZER; BARE, 2005).

Vale ressaltar que os cuidadores envolvidos nos
procedimentos relativos a saude bucal do idoso éamb
devem ser capacitados e atualizados para real@asa
pertinentes a sua area de atuac&o. Assim, irdoreenmer e
valorizar as novas competéncias, habilidades erelo
atinentes a saude bucal, incorporando-os ao siliacmt de
trabalho (ARAUJO et al, 2010).

Segundo Souza e Lago (2002) educacdo em saude
tém como objetivo promover a expansdo das pratieas
salde junto a comunidade, como maneira de desemvolv
postura critica quanto a salde e quanto a vidaeezah. ¢Para
isso, torna-se importante considerar os conhecosej#
existentes por parte dos idosos, bem como suassieades
e interesses. A presenca do enfermeiro como ooz
facilitador de acbes educativas contribui para mizéar os
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problemas fisicos e emocionais mais frequentegpessoas
inseridas na fase da velhice (PRZYLYNSKI, 2009).

No ano de 2009, um estudo foi desenvolvido com o
objetivo de avaliar as percepcfes e acdes da ealgpe
enfermagem, quanto aos cuidados de salde buctddquoss
aos pacientes hospitalizados em unidades de tmatame
intensivo durante o processo de higienizagéo hiiéab ao
qual tém sido submetidos. Com base na pesquisalgarc
se que a equipe de enfermagem responsavel pelisdosi
de higiene dos pacientes hospitalizados, recebizgso
informacdes a respeito dos métodos de controlelata p
responsaveis pela origem das principais patoldgigsis e
gue, ainda, desconhecia varios recursos de higieced que
poderiam ser utilizados no ambiente hospitalar com
significativas melhorias na manutencéo e recuperatz@
salude bucal desses individuos. Verificou-se que
procedimentos de higiene bucal eram realizadosaapdueas
vezes ao dia, nas UTlIs, coincidindo com o horanidanho
pouco antes de iniciar o intervalo de tempo dedtinas
visitas da familia e acompanhantes (ARAUJO etG092

Recomenda-se que as praticas de higiene bucal e das
préteses dentarias devam ser sistematizadas par deei
protocolos de Enfermagem para saude bucal, o que ia
aproximagdo entre a Enfermagem e a Odontologia,
respeitando os limites de atuacdo de cada umasdésesas,

0 que possibilitara avancos no sentido do cuidatkyial
aos idosos (ARAUJO et al, 2010).

3.4 ROTINAS DE ENFERMAGEM PARA PROMOCAO
DA SAUDE BUCAL DO IDOSO

Segundo Motta (2003) as rotinas se caracterizam
pelo conjunto de acdes ordenadas que fazem parte do
processo a ser desenvolvido pela execucdo de acOes
repetidas, realizadas com freqiiéncia. A palaviaaat tida
como caminho j4 trilhado e sabido; habito de faasr
mesmas tarefas ou sempre da mesma maneira; pratica
constante.
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As rotinas sdo guias para a execucdo de tarefas,
proporcionando melhor e mais rapido andamento de
gualquer servico. Sao fundamentadas no estudo e na
vivéncia adquirida no dia-a-dia do trabalho. Defksana,
geralmente hd comissdo designada que elabora tgutos
necessitam constituir a realidade do trabalho Hdoe
contendo orientagbes acerca da execucdo de tarefas,
facilitando o treinamento dos trabalhadores (MOTTA,
2003).

As rotinas necessitam proporcionar melhor e mais
rapido andamento do servico, ser flexiveis e estatgeitas
as modificacdes no decorrer do andamento do serVaaa
organizacdo deve ter rotinas, pois o trabalho alii
desenvolvido a partir do seu conhecimento, tornaedmais
eficaz e com possibilidade de organizar melhorst&ssiia
ao idoso (SANTOS, 2011).

Estudos como o de Schneid et al (2007)
evidenciaram que a maioria dos entrevistados gwsiofais
de enfermagem) desconhece qualquer tipo de norma ou
admitiram a inexisténcia de conjunto explicito denmas
sobre 0 assunto na instituicdo em que trabalhameéxi
expressivo de entrevistadas declarou realizar reglaucal
com material improvisado nos pacientes acamaddas cu
limitagcbes os impediam de fazé-las sozinhos, e WD
entrevistadas afirmaram que apenas orientam osryasia
realizar escovacdo apos as refeicbes, sem intervir
diretamente no processo.

Essa constatacdo levou Schneid et al (2007) a
elaborarem protocolo de saude bucal que englobadidas
educativo-preventivas para os pacientes hospitklgzecujas
acOes podem ser desenvolvidas pelos auxiliaresltscde
enfermagem sob a supervisdo/coordenacédo do enfermei
cirurgido-dentista, caso este faca parte da equipe
multiprofissional. Para a estruturagdo do protot¢ofoaram
como pontos de partida cinco aspectos basicos: 1) a
observacgéo da cavidade bucal do paciente; 2) cog@rndas
condigcbes materno-infantil no periodo pés-partaiancas
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de 0 a 5 anos; 3) avaliagdo das condi¢fes de aniarns
pacientes para a realizacdo da propria higienel;bdra
capacidade da equipe de enfermagem em assumiieadig
bucal do paciente impossibilitado face estado de
inconsciéncia ou por outro motivo; 5) procedimentos
recomendados para a realizacdo de uma higiene bucal
adequada e individualizada (SCHNEID, 2007).

Em relagdo aos cuidados com adultos e idosos o
protocolo traz as seguintes recomendacdes:

Figura 1 — Protocolo resumido de atendimento

Adultos -Avaliar se o paciente pode realizar a sua prépria | -Conhecer seus habitos como freqiiéncia das

higiene bucal. escovacdes e forma correta de escovar. Orientar.
-Identificar a presenca de proteses dentarias -Limpeza no minimo seis vezes ao dia escovando-a
com sab&o neutro ou dentifricio.
Idosos -Identificar a presenga de proteses dentdrias -Limpeza no minimo seis vezes ao dia escovando-a

com sab&o neutro ou dentifricio;
-Alimentagao pastosa;
-Evitar dormir com a protese;
-Protese total: imersdo em copo com dgua e uma
colher de sopa de hipoclorito de sédio durante a noite.

Paciente inconsciente | -Preparar material: escova dental com ou sem -Desenvolver agdes promocionais de conscientizagdo
ou impossibilitado de solucdo dentifricia, cuba-rim e toalha; € orientacao sobre a técnica de higienizagao com
realizar sua higiene ~Colocar o paciente em posigéio fowler ou familiares ou acompanhantes destes pacientes
bucal semifowler e realizar a escovagdo seguindo a preparando-0s para os cuidados apds a alta.
técnica correta. -A utilizacao de colutdrio Gluconato de Clorexidina

0,12%, caso necessério, devera ser orientada pelo
profissional cirurgido-dentista.

(FONTE: SCHNEID, 2007)

4. REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

O referencial tedrico do estudo alicercou-se na
Teoria das Necessidades Humanas Basica,s de Wantda H

Segundo Horta, enfermagem é a ciéncia que
compreende o estudo das Necessidades Humanas Béasica
(NHB) de maneira preventiva, curativa e reabilitago
respeitando os principios de unicidade, autentigda
individualidade, pois presta assisténcia ao ser amom
membro de uma familia ou comunidade, e que paaticip
ativamente do seu autocuidado e ndo a sua doe@RTA,
2004).

O cuidado em enfermagem visa tornar a pessoa
independente dessa assisténcia, 0 mais rapidamesaével
pelo ensino do autocuidado, promovendo, mantendo e
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recuperando a sua salde em colaboragdo com outros
profissionais (HORTA, 2004).

Para que os profissionais de enfermagem atuem de
forma proativa, € necessario desenvolver metodmlalg
trabalho fundamentada no método cientifico denodana
Processo de Enfermagem. Esse processo é divididasas
gue se constituem em acgdes dinamicas, sistematizada
inter-relacionadas, visando & assisténcia ao semamho
(HORTA, 2004).

A Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Horta teve seus fundamentos e principios com base n
Teoria da Motivacdo Humana de Abraham Maslow, da
hierarquia de necessidades de Jodo Mohana, dasdpwm
de homeostase e do holismo (HORTA, 2004).

Horta conceitua o individuo de forma holisticag ist
€, um todo indivisivel e ndo a soma das suas partes
todas as suas necessidades se interrelacionandendso
alteragbes quando da sua manifestacdo e indepenuarie
de qual necessidade, pode ocorrer desequilibridattar ou
excesso de atendimento (HORTA, 2004).

Para a mesma autora a salude é um estado de
equilibrio dindmico mantido pelas necessidadesfsits e
o enfoque é o atendimento das necessidades humanas
bésicas (bioldgicas, sociais e espirituais).

Classificacdo das NHB segundo Horta (2004), onde
se destacam em negrito as principais necessidades
relacionadas com a saude bucal:

* Necessidades psicobiolégicas: Oxigenacao,
hidratacdo, nutricdo, eliminacdo, sono e repouso,
exercicios e atividades fisicas, sexualidade, aprig
mecanica corporal, motilidadeuidado corporal,
integridade cutadneo-mucosa integridade fisica;
regulagdo: térmica, hormonal, neuroldgica,
hidrossalina, eletrolitica, imunolégica, crescineent
celular, vascular; locomocao, percepc¢do: olfativa,
visual, auditiva, tétil, gustativa, dolorosg
ambiente, terapéutica.



39

* Necessidades sociais: seguranca, amor, liberdade,
comunicacaq criatividade,  aprendizagem
(educacdo a salde)gregaria, recreagdo, lazer,
espaco, orientacdo no tempo e espapejtacdq
autorrealizacag autoestimg participacao,
autoimagem atencaq

* Necessidades psicoespirituais, religiosa ou
teoldgica, ética ou de filosofia de vida.

Vérios estudos trazem as relacdes da saude bucal
para com as chamadas Necessidades Humanas Bésicas d
Horta. O estudo de Sakano (2005) identificou os
diagndsticos de enfermagem mais prevalentes enosdos
hospitalizados na enfermaria de um hospital uniéeis.

Os resultados mostraram que os diagnosticos: [dotrig
alterada: ingestdo menor que as necessidades a@isrpor
Déficit no autocuidado ocuparam o 3° e 0 4° lugalista de
22 diagnésticos de enfermagem levantados.

Marin et al (2008) propbs-se a identificar os
diagnoésticos de enfermagem, segundo a taxonomde I
NANDA, sobre um grupo de idosas consideradas muito
pobres, e um dos diagnosticos presentes em uraadési?2
diagnosticos era o de Denticdo prejudicada, que foi
caracterizado por presenca de cérie; perda desjetgetes
desgastados ou estragados; auséncia parcial oletardp
dentes.

Outro estudo evidencia a relacdo que existe entre a
saude bucal do idoso e a nutricdo, na qual a mlasldentes
e alteracbes sensoriais como olfativa e gustabea como
a xerostomia podem afetar a consumo dos alimem&s (
MARCHI, 2008).

Lima (2011) investigou a importancia da saude
bucal na ética de pacientes hospitalizados e estraaiores
dificuldades enfrentadas pelos pacientes entreldstpara a
realizacdo da higiene bucal foram citadas a depeia&o
profissional ou acompanhante, gerando constrangamnen
desconforto, a falta de informagdo, gerando ingsga e
principalmente a presenca de dor.
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Portanto é notorio a relavancia que a saude bucal
apresenta perante as condicdes de saude geral dos
individuos, principalmente dos idosos.

O referencial metodoldgico aborda nocgdes
fundamentadas em autores como Trentini e Paim (1999
2004) referentes a pesquisa convergente assidtdrafevre
e Lefevre (2003) concernente as analises quaistivocbes
estas que forneceram o suporte metodoldgico para o
desenvolvimento da pesquisa.

4.1 REFERENCIAL METODOLOGICO: PESQUISA
CONVERGENTE-ASSISTENCIAL

O estudo é de caréater qualitativo, segundo Minayo e
al. (2000a, p.21), este tipo de pesquisa se praocam a
realidade que ndo pode ser quantificada,

0 universo de significados, motivos,

aspiracbes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relacdes,
dos processos dos fen6menos que
ndo podem ser reduzidos a

operacionalizagdo de  variaveis

(MINAYO ET AL, 2000a, p.21).

Na realizacdo de pesquisa de abordagem qualitativa,
0 conhecimento e envolvimento no espaco social ifErmm
ao pesquisador estar em contato direto com o objeto
especifico de seu estudo, propiciando um maior
aprofundamento do fenbmeno que investiga. A aberdag
gualitativa adentra no mundo dos significados dfes e
relacbes humanas desenvolvidas no contexto social
pesquisado.

Conforme Trentini e Paim (1999), a pesquisa
gualitativa estuda o fendmeno na sua totalidadel@iza a
subjetividade. Na pesquisa qualitativa, a fundaagsd
tedrica vai sendo construida apos a andlise dasriatoes,
sendo que esta, ndo aceita orientacfes tedricetivad e,
portanto, a sustentacdo tedrica, na pesquisa atialit ndo
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estara necessariamente no inicio do estudo pawiatia-lo,
mas somente para apoiar a sustentacdo do tema.

Para este estudo foi proposta a trajetéria
metodoldgica da Pesquisa Convergente AssisterieGA\),
entendida como

aquela que mantém, durante todo o
seu processo, uma estreita relacédo
com a situagdo social, com a
intencionalidade de encontrar
solucdes para problemas, realizar
mudancas e introduzir inovacdes na
situacdo social; portanto, esta
pesquisa estd comprometida com a
melhoria direta do contexto social
pesquisado (TRENTINI;  PAIM,
1999, p. 27).

A pesquisa convergente assistencial € método de
pesquisa que converge para a pratica assisteneial d
Enfermagem de forma a possibilitar inovacoes, itegit
cientificamente as bases de mudancas desejavetoatear
solu¢des para problemas existentes nas situacomssssda
assisténcia (TRENTINI; PAIM, 2001).

O ato de assistir/cuidar esté incluido no processo
pesquisar. Segundo as autoras Trentini e Paim {1€98
modalidade articula a pratica profissional com o
conhecimento tedrico, pois o0s seus resultados sé&o
canalizados progressivamente, durante o processo de
pesquisa, para as situacOes praticas; por outro ¢
pesquisadores formulam temas de pesquisa a pasir d
necessidades emergidas dos contextos da prética.

Para Trentini e Paim (1999, p.28) a PCA se
caracteriza como abordagem qualitativa, pois inclui
necessariamente varidveis subjetivas na interagfre
pesquisador e os participantes da pesquisa. Gsgimial de
enfermagem encontra instrumento Gtil para “apreraer
pensar o fazer” no seu cotidiano, pesquisando capdies
tedricas e praticas do seu fazer.
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A trajetéria metodoldgica percorre processo de

ordem crescente, que vai “do eu fazer” para o “ctazer”

e, deste para o “por que fazer”, ou seja, “sabeerfa

(TRENTINI; PAIM, 1999, p. 28). Conforme as autoi@s

cit. a pesquisa convergente assistencial:
N&o se propbem a generalizacdes,
mas sim transferéncias; conduzida
para desvelar realidades; resolucédo de
problemas especificos e introducao
de inovacgdes em situacdes
especificas em determinado contexto
da pratica profissional; se propde a
refletir a pratica assistencial a partir
de fendmenos vivenciados no seu
cotidiano, pesquisando as
implicagbes tedricas e praticas do seu
fazer; ndo estabelece métodos e
técnicas cientificas da pesquisa,
aceita métodos baseados nos mais
variados paradigmas da ciéncia
(TRENTINI; PAIM, 1999, p. 27).

A finalidade da PCA é produzir conhecimento que

forneca subsidios para fazer imediato, em que guEsior

e 0s sujeitos da pesquisa estéo envolvidos e tehjetivo

de melhorar a situacdo encontrada no inicio. Rat@,tsdo

exigidos alguns critérios especificos a naturezasda

compromisso com a pratica assistencial, a saber:
O tema deve emergir da pratica
profissional cotidiana do pesquisador
e estar associado a situagdo problema
da pratica. Deve ser de interesse da
populacio e do  profissional
envolvido, propondo solugbes e
mudancas a serem realizadas; deve
introduzir inovacdes no campo da
pratica a serem desenvolvidas
concomitantemente com o trabalho
do pesquisador; envolver de maneira
participativa as pessoas investigadas;
reconhecer dados obtidos no processo
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da prética assistencial como dados de
pesquisa (TRENTINI; PAIM, 2001,
p. 28).

Necessariamente a PCA, envolve-se com a vida de
seres humanos e esta consiste, em si mesma, em tema
inesgotavel. Esse tipo de pesquisa requer expbcataa,
ndo soO por relatar situagdes vivenciadas pelostasijda
pesquisa, mas também por descobrir avangos passivei
conhecimento e novas agbes dai decorrentes (TRENTIN
PAIM, 2001).

As autoras citadas anteriormente apresentam as
semelhancas entre o processo de assisténcia/cualamo
processo de pesquisa. Ambos 0s processos requeleta c
de informacdes para identificar problemas, deservol
planos e implementa-los. Na pratica assistencia, a
informacdes submetidas a andlise levam ao diagodsti
estes, a assisténcia, enquanto na pesquisa levam a
interpretacdes construtivas e estas as descolegppssiveis
encaminhamentos de transformacdes, de mudancgas.

Para realizacdo dessa modalidade de pesquisa é
necessaria a participacao ativa dos sujeitos daneesois
esta orientada para diminuir os problemas da pratic

quando um pesquisador decide
desenvolver uma pesquisa de campo
convergente assistencial, ele precisa
estar convencido de seus interesses
em inserir-se no campo da pratica
assistencial, [...] o pesquisador
coloca-se em compromisso com a
construcdo de um conhecimento novo
para a renovagdo das praticas
assistenciais no campo estudado
(TRENTINI; PAIM, 2003, p. 25). A
pesquisa, assisténcia e participacdo
sdo elementos centrais dessa
metodologia. Da articulagdo desses
trés elementos emerge outro,
unificador, que denominamos
convergéncia; estes tomam parte em
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duplo jogo [...] articulando teoria e
pratica (TRENTINI; PAIM, 1999, p.
83).

A pesquisa convergente-assistencial foge dos
modelos tradicionais de pesquisa, pois ndo estbele
métodos especificos. O método aglomera varias@&giaa e
técnicas destinadas a obter informacdes, desdatgndam
0S principais critérios da pesquisa convergentistassial
propostos por Trentini e Paim (1999): ter como psip a
resolucdo de problemas, sejam de natureza pratica o
teorica; introduzir inovagbes no campo da prétisar
desenvolvida concomitante com o trabalho do peadars
ou 0 pesquisador se envolver no trabalho do camtext
assistencial da pesquisa, envolver de maneiraipativa as
pessoas investigadas e reconhecer dados obtiqu®ceEsso
da pratica assistencial como dados de pesquisa.

A trajetéria da pesquisa convergente-assistencial
deve seguir no seu processo de investigagdo, segund
Trentini e Paim (2004) as fases: de concepcao,
instrumentalizacdo, perscrutacdo, analise e irdgao.

Na fase deconcepcéosdo determinados: o tema a
ser pesquisado, a questdo de pesquisa, 0s prapdéso
objetivos, a revisdo de literatura, introducao sifjcativa.
Sdo geradas abstracbes mentais, formuladas defnicd
inter-relagfes, argumentacdes e contextualizagdes.

As decisdes metodologicas como a escolha do
espaco de pesquisa, dos participantes, dos métedos
técnicas de obtencéo das informacdes, sdo tomadtesa
deinstrumentalizacao.

As entrevistas e outras formas que contemplem
escutar o outro com sensibilidade e criatividadeadordo
com a ética da assisténcia e da vida humana, coafig
estratégias para a obtencdo de informagdes, quemndser
determinadas na fase perscrutacéa

A fase deanalisecompreende a apreensao (coleta e
organizacdo das informacbes), sintese, teorizacdo e
recontextualizacdo. Os resultados do processoessint
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(associagcbes e variagbes das informacdes), te@ozag
(relagdes reconhecidas no processo de sintessupostos

e (questionamentos) e transferéncia (socializacds do
resultados singulares) comp8em a Ultima fase da, RGase
deinterpretagéo.

Para Dall Bello (2003, p.224) trabalhar com a
metodologia convergente assistencial permite:

repensar, renovar, inovar e refazer
sua pratica profissional, sem contudo
se distanciar do dia-a-dia, ao
contrario, foi objeto de estudo,
trabalho e reflexdo, evidenciando
maior qualidade e possibilidade na
arte de ensinar/cuidar/pesquisar.

Ao se utilizar da metodologia convergente-
assistencial, num estudo realizado envolvendo wpaogde
pessoas na condi¢do crbnica de diabetes mellieig;aBe
(2003, p.203), sugere que esta pesquisa

desmistifica o pensamento que
somente a academia pode fazer
pesquisa, pois como constatado no
estudo realizado, esta modalidade
concilia a assisténcia e a pesquisa e
deve ser realizada no cenéario da
pratica assistencial.

Assim como Moretto (2003, p.224) afirma que a
pesquisa convergente assistencial

demonstrou que a pratica dos

enfermeiros, assistencial ou

educativa, pode ser uma fonte

inesgotavel de pesquisa. Oportuniza
discussoes, reflexdes criticas e sugere
respostas as inquietacbes de forma
agradavel e com vinculo direto com o

cotidiano.

Para Trentini e Paim (1999, p.26), a pesquisa
convergente-assistencial

€ aquela que mantém, durante
todo o seu processo, estreita
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relacdo com a relacdo social, com
a intencionalidade de encontrar
solucbes para problemas, realizar
mudancas e introduzir inovagdes
na situacdo social; portanto, este
tipo de pesquisa esta
comprometido com a melhoria

direta do contexto social

pesquisado.
Ainda que a prética assistencial e a pesquisa
convergente-assistencial possuam caracteristicas

particulares, uma depende da outra, e ambas predea
desenvolvidas simultaneamente, pois a introducdo da
pesquisa, no cotidiano do processo de trabalho da
enfermeira, € um dos critérios basicos da metodiblog
convergente-assistencial.

Em busca da interacdo entre a pratica assisténcia,
atencéo individualizada e necessidade de interjagéo ao
idoso, considerou-se que a metodologia da PCA como
aquela que oferece possibilidade de aproximacdo e
negociacdo para promog¢do da saude bucal do idoso
hospitalizado em clinica médica, equipe de enfeemag
acompanhante do idoso e pesquisador.

4.2 O DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

A andlise dos dados, numa pesquisa qualitativa,
compreende diferentes formas de andlise; nestelogstu
técnica utilizada foi o "Discurso do Sujeito Coleti (DSC),
proposta por Lefévre e Lefévre (2003, p.15) quefinem
como sendo: "proposta de organizacéo e tabulac@adizs
gualitativos de natureza verbal, obtidos de depaiose
artigos de jornal, matérias de revistas semana@gas;
papers, revistas especializadas, dentre outros".

A proposta consiste, essencialmente, em analisar as
informacdes verbais coletadas, retirando-se aasdsntrais
e/ou ancoragens e suas correspondentes exprebsies-c
com as expressfes-chave das idéias centrais ouagans
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semelhantes compdem-se um ou varios discursossinte
primeira pessoa do singular.

Para Lefevre e Lefévre (2003, p.14),

quando se investiga algo que as
pessoas efetivamente tém, esse algo
ja estd completamente dado antes da
pesquisa, enquanto que, quando se
trata de pesquisa acerca daquilo que
as pessoas professam, a variavel
existe de modo apenas virtual

necessitando ser construida durante
ou através do préprio processo de
investigacao.

Para o desenvolvimento da proposta, os autores do
método DSC estabeleceram as seguintes figuras
metodoldgicas:

Expressfes-chave (EC): & pedacos, trechos ou
transcricdes literais do discurso, que devem dainbiados,

e que revelam a esséncia do depoimento, constituem
matéria-prima para a constru¢do dos Discursos geit&u
Coletivo.

Idéias centrais (IC): E um nome, ou expressio
lingliistica que descreve, de forma sintetizadzeeigs, cada
um dos discursos analisados e cada conjunto horeogén
expressdes-chave.

Ancoragem (A): Algumas expressoes-chave
remetem ndo a uma idéia central correspondenteamasa
figura metodoldgia que, sob a inspiracdo da tealda
representacdo social, denomina-se ancoragem (esta f
metodoldgica nao foi utilizada neste estudo).

Discurso do Sujeito coletivo (DSC): éum
discurso-sintese redigido na primeira pessoa dgukin e
composto pela expressbes-chave que tém a mesn@m idéi
central ou ancoragem.

Lefévre e Lefevre (2003, p.16), afirmam que: O
sujeito coletivo se expressa, através de discurstide no
gue se poderia chamar de “primeira pessoa (co)etiea
singular". Trata-se do "eu" sintatico que, ao mesempo
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em que sinaliza a presenga de um sujeito individical
discurso, expressa uma referéncia coletiva na raedidque
este "eu" fala pela ou em nome de uma coletividade.

Este discurso coletivo permite trazer a luz o sujei
coletivo. Na construcdo do Discurso do Sujeito @ade os
autores recomendam que, para a tabulacdo dos dados
coletados, o pesquisador siga rigorosamente osinsegu
passos: a) Analisar cada questdo isoladamentdghjificar
e destacar em cada resposta as expressdes-chawktidas
centrais; c) Identificar as idéias centrais a padas
expressdes-chave; d) Identificar e agrupar assdgatrais
de mesmo sentido ou de sentido equivalente, olekxle
complementar; e) Criar idéia central que expresdast as
idéias do mesmo sentido; f) Construcdo do Discutso
Sujeito Coletivo (DSC).

Na construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo,
devem-se aplicar alguns critérios: a coerénciaisudso, 0
posicionamento préprio frente ao tema e a distiragétce a
diferenca e a complementaridade do DSC e a chamada
"artificialidade natural".
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5. METODOLOGIA

5.1 REVISAO INTEGRATIVA

O desenvolvimento de revisdo integrativa iniciou
com a busca na literatura cientifica sobre cuidades
enfermagem direcionados a higiene bucal dos idosos
hospitalizados. Esse constitui um método de pesquis
permite a busca, a sintese das evidéncias disg®réva
avaliacéo critica do tema a ser estudado, senda preduto
final o estado atual do conhecimento, a impleméiutade
intervencbes efetivas na préatica, bem como a iiagao
de lacunas de conhecimento que precisam ser pidaach
com o desenvolvimento de novas pesquisas (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo Whittemore (2005), a revisao integrativa é
método de revisdo mais amplo que os demais, poisitee
adicionar literatura tedrica e empirica, além dedms com
diferentes abordagens metodolégicas (quantitativa e
qualitativa). E necesséario seguir padrdes de rigor
metodoldgico, clareza na apresentacdo dos ress|tabo
forma que o leitor consiga identificar as carasteds reais
dos estudos incluidos na reviséo.

Para o desenvolvimento da revisdo integrativa,
primeiramente o revisor define o objetivo espegjfic
formula os questionamentos a serem respondidos ou
hipoteses a serem testadas, entdo realiza a bwsea p
identificar e coletar 0 maximo de pesquisas priagri
relevantes dentro dos critérios de inclusdo e s#olu
previamente  estabelecidos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Posteriormente 0 mesmo avalia criticamente o0s
critérios e métodos aplicados no desenvolviments do
estudos selecionados para determinar se sdo aulopri
metodologicamente. Esse passo resulta em reducdo do
namero de estudos incluidos na fase final da revi€f
dados coletados desses estudos s&o analisadosndeama
sistemdatica e interpretados, sintetizados e adusiies sdo
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formuladas originadas dos varios estudos incluidas
revisdo integrativa (MENDES,; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

5.1.1 As fases da revisdo integrativa

Para elaboracdo da revisdo integrativa cujos
resultados possam subsidiar as praticas em salude é
necessario que as etapas da revisdo estejam cideame
descritas. O processo de elaboracdo da revisagratita
encontra-se bem definido na literatura; entretehiferentes
autores adotam formas distintas de subdivisdo de ta
processo, com pequenas modificacbes (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

No geral, 0s autores seguem cinco ou seis etagas qu
sdo: Identificacdo do tema ou questionamento da revisédo
integrativa, amostragem ou busca na literaturegoaizacao
dos estudosavaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, interpretacdo dos resultados e aptag@nm da
revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008); (POMPEOQ; ROSSI; GALVAO, 2009).

A identificacdo do tema ou questionamento da
revisdo integrativa consiste na formulacdo da @oeste
pesquisa do tema delimitado e, posteriormente,fiaichn
das palavras-chave para a estratégia de buscatioe® A
pergunta deve ser explicita e clara para auxiliar n
identificacdo das palavras-chave, na delimitacadouksca
das informagfes, como também na escolha dos esutins
informacdes a serem extraidas (POMPEO; ROSSI;
GALVAO, 2009). Ao final desta primeira fase, a qdesde
pesquisa abordada pela revisdo, assim como sadiddites,
nesta dissertacdo foi: qual o conhecimento produadtrca
do cuidado de enfermagem a saude bucal de ido&st&
guestdo tem finalidade de conhecer a producéoifatant
acerca do cuidado de enfermagem a saude bucabsiesid
na literatura cientifica nacional e internacionalblicada
nos ultimos cinco anos.
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A coleta de dados envolveu a elaboragdo dos
critérios para a busca e selecdo dos periddicos que
constituiriam a populacdo do estudo. Nesta fasmnfo
definidas as bases de dados a serem pesquisadasnos
de pesquisa, e o0s critérios de inclusdo e exclysfia
determinar as fontes relevantes para a etapa $eguin

Na reviséo integrativa, a populacdo de estudmséao
artigos encontrados com a combinagdo das palakeagc
gue foram selecionados na literatura cientificapegando-
se os critérios de selecdo previamente definidos.

As publicagbes e estudos que compuseram a
amostra seguiram os seguintes critérios de inclugaBstar
indexados na base de dados da Biblioteca Virtusdaiele
(BVS), de acordo com as palavras-chave: idoso,eshudal
e enfermagem; 2) Ser publicacdo redigida nos idioma
portugués, inglés ou espanhol; 3) Ser publicadogenimdo
de 2009 a 2013; 4) Apresentar resumo para prinaeidlise;

5) Ter disponivel texto completo. Apos leitura desumos,
foi realizada leitura dos textos completos pardficar a
coeréncia com o tema de estudo.

Os critérios de excluséo foram: 1) Ser redigids no
idiomas que ndo sejam portugués, inglés ou espa@hol
N&o apresentar resumo para primeira analise; 3)XoTex
completo indisponivel; 4) Nao ter relagdo com oadem

A coleta de dados ocorreu no més de janeiro de
2014. ApOs a constituicdo da amostra, os dadosnfora
analisados de maneira objetiva, utilizando-se uns#nto
gue contemplou as fases de analise da revisaoratiteg
com vistas a atingir os objetivos da pesquisa (CO®P
2005). A andlise dos artigos iniciou com a utilBagde
instrumento previamente elaborado e que possibdite
investigacdo das varias dimensdes dos estudos (GENO
1987).

Para avaliacdo dos dados foram inseridas
informacdes provenientes da@orpus de andlise em
formulario de registro especifico (Apéndice 1), tmrdo:
codigo identificador, titulo da publicacdo, aute8| fonte,
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formacédo do autor, ano de publicagédo, tematicacipah do
artigo, tipo de artigo e estudo, objetivo, pring@pa
consideracdes finais. Nesta fase foi avaliada #dzde dos
dados individuais obtidos, e cada conjunto de dddos
examinado para determinar se os fatores apresentado
estavam relacionados com o problema definido
anteriormente. Assim, ao final, obteve-se um taal 33
artigos comocorpus de andlise, que se caracteriza como
conjunto de textos submetidos & apreciacéo, quesempa a
multiplicidade de visdes de mundo dos sujeitos Gacelo
fendmeno investigado (MORAES, 2005).

A andlise de dados foi desenvolvida através da
andlise textual, que consiste em forma aprofunddea
imersdo nos processos discursivos, como alcantaresa
sob a forma de compreensdo reconstruida dos discurs
Esse método de analise dos contetdos categorinaiados
e produz textos, de maneira a integrar descricdo e
interpretacdo (MORAES, 2005). A andlise textualizati
como fundamento de sua constru¢do o sistema dgociate
corpusde andlise, no qual foram identificadas as catagori
emergentes relacionadas a tematica estudada. Oz dad
foram entdo, ordenados, codificados, categorizados
resumidos em conclusdo integrada sobre o probleena d
pesquisa. Posteriormente foi realizada interpretagés
fontes priméarias, sendo que os dados selecionamtam f
comparados e agrupados por similaridades.

Quanto a apresentagdo dos dados, as conclusdes de
revisbes integrativas podem ser em forma de texto o
diagramas. A conclusdo devera contribuir para novo
entendimento do fendmeno, assim como apresentar as
implicacdes para a préatica, sugerindo novas iiNeistde
pesquisa. Nesta fase, foram apresentadas as diexlda
revisdo integrativa implementada, demonstrando sua
elaboracdo, agregada as reflexdbes fundamentadas com
literatura cientifica.

Na sequencia esta apresentado o desenho da reviséo
integrativa da presente dissertacao (figura 2).
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Figura 2: Desenho da revisdo integrativa da preseat

dissertacao, 2015.
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5.2 PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

A trajetéria metodoldgica desenvolvida nesta
pesquisa compreende: abordagem metodoldgica,
informantes, cenario do estudo; os métodos e &smara a
coleta, os registros e as analises dos dados, bem, @
operacionalizacédo do processo de trabalho.

5.2.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa,
ancorado na concepc¢ao metodoldgica proposta patifiire
Paim (1999), denominada Pesquisa Convergente-
Assistencial (PCA), sendo sua principal caraciedsta
convergéncia com a prética assistencial.

Nesta investigacao, as informagdes foram coletadas,
nas entrevistas realizadas com os idosos. A pr&ea
evidenciou pela sensibilizac@o para promocéo daeshuical
dos idosos hospitalizados.

5.2.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenério do estudo investigado compreendeu a
CM1 do HU/UFSC, que presta atendimento aos usudaos
Sistema Unico de Satide (SUS). O conhecimento dérioen
de atuacdo dos participantes da pesquisa foi agalipara
melhor entendimento do processo de trabalho das
enfermeiras e de sua insercdo no processo de cuidar

A CM1 fica localizada no terceiro andar do
HU/UFSC. Devido a reforma em andamento da estrutura
fisica do setor, a CM1 esteve alocada provisoriéenen
local que sera destinado a area de transplanteimados,
em 2015 esta unidade esta isolada devido a supénibac

O ambiente provisério da CM1 contava com dez
quartos e 19 leitos de internacdo divididos por
especialidades, sendo seis desses leitos espsafiapados
por pacientes da gastroenterologia, seis da pnegmok
sete leitos de CML1.

Os pacientes hospitalizados na CM1 chegam a
unidade através do servico de atendimento ambiagtor
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encaminhados pela emergéncia ou por transferéneia d
outras unidades. Os pacientes hospitalizados nesdade

sdo do sexo masculino e feminino e predominantement
acometidos por doencas pulmonares e gastricasmparé
unidade também interna pacientes com outras doencas
crdnicas em suas complicagdes, além pacienteseapaaso
guadros mais agudos.

5.2.3 INFORMANTES

Fizeram parte deste estudo nove idosos de ambos os
sexos, hospitalizados na CM1 do HU/UFSC, da cidiale
Florianépolis, SC. De acordo com o artigo 2° daRegieral
n® 8.842/94, que dispde sobre a Politica Naciondddso,

“é considerado idoso aquele que possui idade nesoor
igual hd 60 anos” (BRASIL, 1994).

Foram considerados o0s seguintes critérios de
inclusdo no estudo: a) estar hospitalizado em CM1 d
HU/UFSC no periodo de setembro a dezembro de 2§)13;
obter igual ou superior a 25 na Escala de Avaliacdo
Cognitiva (Mini Mental) (Anexo A); c) obter escade 0 a 2
na escala de Atividades de Vida Diaria (AVD) (AndXpe
escore de 9 na escala Atividades Instrumentais ida V
Diéaria (AIVD) (Anexo C).

A amostra em questdo foi de nove idosos
considerando que as internacbes na CM1 costumam se
estender por periodos de aproximadamente 30 dgs,Ho
periodo de coleta de dados ndo houve alta rotatieicie
pacientes, inclusive de idosos que atendessenitésoy de
incluséo no estudo.

Na pesquisa convergente-assistencial, 0s
participantes do estudo devem ser pessoas enwlvida
problema, e dentre estes, os que apresentarem reglho
condicbes para colaborar com informagbes abrargente
enfocando o problema pesquisado (TRENTINI e PAIM,
1999).

De acordo com Lefévre e Lefévre (2003), quando se
tem universo limitado, e o conhecimento de todos os
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elementos que o constituem, é possivel compor
pessoalmente a amostra, abrangendo todos os inoléyid
segundo as caracteristicas que se deseja estudar.

5.2.4 A COLETA E O REGISTRO DOS DADOS

A metodologia convergente-assistencial permite a
utiizacdo de diferentes técnicas para a obtencédo d
informacdes, desde que sejam pertinentes ao
desenvolvimento do estudo. Neste estudo, paraetacdé
dados foi utlizada entrevista. As informagOes fora
coletadas no periodo setembro a dezembro de 2013.

5.2.4.1 As Entrevistas

Na pesquisa convergente-assistencial, a entrevista
ndo se restringe a uma simples técnica de coledades
para o estudo, mas vai além, ampliando os horigodé
delimitacdo pelas implicagbes inerentes ao cuidddo
paciente.

No entender de Lefevre e Lefévre (2003), a matéria-
prima das pesquisas qualitativas é o discurso dgstas
entrevistados, logo o pesquisador deve empenhaase
elaborar perguntas que auxiliem a sua producads€irgo
€ a expressédo verbalizada, por meio da qual ovistado
expressa pensamentos, sentimentos e aspiragdes.

Para a obtencdo de informacdes, foi utilizada
entrevista individual com idosos (Apéndice A). Aremista
foi composta por questdes abertas com o objetivo de
provocar o participante para que este respondesse a
guestionamentos com suas préprias palavras, o eyate,
segundo Grey (2001), obter quadro mais completo das
experiéncias dos sujeitos da pesquisa, do quefsemigcido
por um questionario estruturado.

Inicialmente, realizou-se entrevista piloto com um
idoso hospitalizado na CM1 com o objetivo de valida
instrumento e efetuar possiveis alteracdes, parficagdo
da pertinéncia e suficiéncia das perguntas fornaslgmira o
desenvolvimento do trabalho. N&o houve necessidkde
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alterar o instrumento, uma vez que 0 idoso compiees
guestionamentos e as respostas foram claras eeataspl

As entrevistas foram realizadas na prépria CM1 do
HU/UFSC, em local preservado, respeitando a piileais e
obedecendo ao cronograma estabelecido juntamenteaco
enfermeira coordenadora. A cada troca de plantdo da
unidade era verificada a quantidade de idosos gtee/ae
internada e assim os mesmos eram convidados aijpairti
do estudo. Foram explicitados os objetivos e agastalo
trabalho, a seguir os aspectos éticos seguidosanscbrrer
do estudo; e por fim o termo de consentimento liere
esclarecido, que foi assinado por todos os paatitgs do
estudo.

Para preservar a identidade dos participantes,
estabeleceu-se cddigos numeéricos, utilizados nalaigéo
dos discursos processados individualmente, mantestn
ordem em todo o processo de organizacdo e anadise d
informacdes apresentadas no Discurso do SujeitetiCml
Para registro das informacdes obtidas tem-se o DSC
referente a coleta de dados da entrevista com.idoso

5.2.5 A ANALISE DOS DADOS

Por tratar-se de pesquisa de abordagem convergente-
assistencial, a analise das informacdes qualiatberreu
simultaneamente com o0s processos de coleta de ,dados
permitindo que o pesquisador pudesse intervir nmoesto
guando necessario.

O tratamento das informac¢Bes conduziu a teorizacéo
sobre os dados qualitativos, produzindo o confremtive a
abordagem tedrica e a investigagdo de campo, augular
contribuicdo. O DSC emergente da pesquisa foi saGi
com a utilizacdo de fundamentacdo em literaturatifica
adequadas a cada tema.

5.2.6 APRESENTACAO DOS DADOS
Os dados coletados nas entrevistas estdo
apresentados por meio de expressdes-chave retidalas
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discurso individual professado pelos idosos, agfopa
segundo idéias centrais semelhantes, dando origemm a
discurso sintese denominado Discurso do Sujeit@tiol
(DSC), segundo o proposto por Lefevre e Lefevred320
p.56).

As informacgBes retiradas das entrevistas para
compor o perfil dos idosos estdo expressos desgrignte.

Inicialmente, foram retirados dos discursos
individuais professados as expressdes-chave. Airsegu
agruparam-se as idéias centrais semelhantes de tslo
participantes, que geraram novo grupamento de &sges-
chave. Para cada grupo de expressdes-chave setaslf@n
construido novo DSC.

5.2.7 RIGOR DA PESQUISA E OS ASPECTOS ETICOS

O rigor, na pesquisa convergente-assistencial
(PCA), se manifesta quando sdo mantidos, durawmle ¢o
processo de investigacdo, 0s critérios essenciaés aj
embasam; nado valorizando a neutralidade e enfdtizan
participacdo dos sujeitos na pesquisa e a colocdgdo
pesquisador no papel de sujeito. Um dos pilare® @A
consiste na crenca de que a realidade é multiplade ser
construida. A PCA é entendida como agregado deasrm
cientificas de procedimentos metodolégicos e dgimagao
cientifica, respaldada pela pratica de enfermagesrégyista
como um misto de ciéncia, tecnologia e arte.

No desenvolvimento da pesquisa foi mantida a
fidelidade ao critério de credibilidade, requenmwa atender
ao rigor cientifico, segundo a proposta da PCA.UE se
expressa ha trajetéria da pesquisa, que é desemioata
clareza, transparéncia e fidelidade as interpretagdas
informacdes coletadas junto aos participantes, na
configuragdo do cenario de pesquisa; na valorizal@®
dados ndo no tamanho da amostra e nos resultados
subsidiados na pratica assistencial pesquisada.e@mndo
para apresentacdo de sugestdes e possibilidades par
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repensar a promoc¢do da saude bucal do idoso Hosmlta
em clinica médica.

Segundo Trentini e Paim (2004, p.108), "...a é&a
PCA coloca-se na referéncia a socializacdo da idéia
ambito interno da equipe local onde a pesquisa stédo
projetada, (...) por se tratar de tema emergenteréiica
assistencial, impdem-se o respeito ao caraterivoleas
informacdes de todos os envolvidos com a questaovgu
ser investigada”.

A escolha dos participantes e participacdo dos
mesmos ocorreu apos concordancia em participastiio@

e formalizacdo de assinatura do Termo de Consemttime
Livre e Esclarecido (APENDICE I1I), conforme o gui 35,

da Resolucédo n.o 196/96 e artigo 4 da resoluca2@s68 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério de Sadéde.
participagdo no estudo ndo implicou em vantagens
financeiras a qualquer participante.

Antes de iniciar a pesquisa, 0 projeto foi
encaminhado para aprovacdo em banca de qualificacédo
Apds sucesso desta etapa foi solicitada autorizpeda a
instituicdo participante (HU/UFSC), mediante adsirado
termo de autorizacdo para a realizacdo da pesqiesalo
recebido parecer favoravel para o desenvolvimenio d
estudo foi submetida a proposta na Plataforma Brasi
respeitando o encaminhamento do projeto ao Consté d
Etica, obtendo parecer favoravel sob o numero 29446
(ANEXO V).
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6. CARACTERIZACAO DOS RESULTADOS

Conforme deliberado no art. 50°, paragrafo Unico do
regimento do Curso de Mestrado Profissional
Multidisciplinar em Salde, os resultados e discusigste
estudo séo apresentados por meio de trés manssduto
primeiro intitulado: ‘CUIDADO DE ENFERMAGEM
PARA SAUDE BUCAL DOS IDOSOS: REVISAO
INTEGRATIVA " refere-se reviséo integrativa da literatura
sobre a producdo cientifica acerca do cuidado de
enfermagem a sadde bucal de idosos, na literaieméifica
nacional e internacional, publicada nos periodo20@9-
2013.

O segundo manuscrito intitulado: SAUDE
BUCAL NA PERSPECTIVA DOS IDOSOS
HOSPITALIZADOS”, trata-se de uma pesquisa qualitativa
ancorado na concepcdo metodolégica da Pesquisa
Convergente-Assistenciab qual objetivou descrever a
percepcdo da saude bucal pelos idosos hospitadizado
CM1 do HU/UFSC.

Ja o] terceiro manuscrito intitulado:
“SENSIBILIZACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE BUCAL”, trata-se
de relato de experiéncia sobre as atividades agliz para
sensibilizar a equipe de enfermagem da CM1 do HSCIF
sobre a importancia da promocédo da saude bucatidsss
internados. Como produto final obteve-se relatéde
pesquisa para ser entregue na unidade de CM1 do
HU/UFSC; folder educativo destinado aos idosos
hospitalizados, para complementar as orientacGasdmlas
aos pacientes durante a internagdo; e propostéficieacde
sensibilizacdo para ser realizada com a equipe de
enfermagem na unidade.



61

6.1 MANUSCRITO |

CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA SAUDE
BUCAL DOS IDOSOS: REVISAO INTEGRATIVA DE
LITERATURA

Resumo

Introducdo: No contexto de cuidado ao idoso hospitalizado, a
Enfermagem busca atender as necessidades basngs, elas
se destaca a salde bucal, necessaria para a eddigaude e
bem-estarObjetivo: Descrever a producéo cientifica acerca do
cuidado de enfermagem a saude bucal de idosodenatura
cientifica nacional e internacional publicada ntisnds cinco
anos.Método: trata-se de revisdo integrativa, com coleta de
dados seguindo os seguintes critérios: 1) Estagxadbs na
base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (B¥BRBusca
com as palavras-chave: idoso, saude bucal e ergemma3)
Ser publicacdo redigida nos idiomas portugués, émgé
espanhol; 4) Ser publicados no periodo de 2009 133;25)
Apresentar resumo para primeira analise; 6) Tepodivel
texto completo. Apos leitura dos resumos, foi mmala uma
leitura dos textos completos para verificar a ao@gécom o
tema de estudo. Para avaliacdo dos dados, foraenidas
informacBes provenientes amrpusde andlise em formulario
de registro especifico. Ademais, houve uma anéiseual
elencada segundo categorias tematiBasultados: Obteve-se
um total de 33 artigos contmrpusde andlise, subdivididos em
duas categorias tematicas: idosos institucionadigadom 27
artigos, e idosos hospitalizados, com cinco artiGascluséo:

O cuidado em saude bucal ultrapassa somente o rtmnfo
envolve essencialmente a condicdo de salde. E sdeices
conhecimento dos profissionais de enfermagem paaeio

da cavidade bucal. Dessa forma, protocolgsidelinespodem
auxiliar na sistematizacao das atividades, poréedacacdo
para os profissionais e os proprios idosos é nédass
Palavras-chave: Idoso; Saude Bucal; Assisténcia a Saude;
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos; talgaEcao;
Enfermagem.



62

Abstract

Introduction: Within the context of care to hospitalized
elderly, Nursing seeks to meet the basic needs, ambng
them, one should highlight oral health, necessary health
condition and welfareObjective: To describe the scientific
production about the nursing care to the oral heaflelderly in
the national and international scientific litera&ypublished in
the last five yearsMethod: This is an integrative review,
where data collection has obeyed the followingeciat 1)
Being indexed in the database of the Virtual Hedlibrary
(VHL); 2) Search with the keywords: elderly, oradith and
nursing; 3) Being a publication drafted in PortuggieEnglish
or Spanish; 4) Being published in the period fradd2to 2013;
5) Presenting abstract for first analysis; 6) Hgvill text
available. After reading the abstracts, we perfatitie reading
of full texts in order to verify the coherence withe study
topic. In order to assess data, we inserted infoomdrom the
corpus of analysis in a specific registration forhoreover,
there was a textual analysis set out accordinghtmatic
categoriesResults: We obtained a total of 33 papers as corpus
of analysis, subdivided into two thematic -categarie
institutionalized elderly, with 27 papers, and htsjzed
elderly, with five papersConclusion: Oral health care exceeds
the bounds of comfort, essentially involves healbhdition. It
requires knowledge from nursing professionals teess the
oral cavity. Accordingly, protocols and guidelimasy assist in
the systematization of activities, but educationr fthe
professionals and the elderly themselves is nepessa
Keywords: Elderly, Oral Health, Health Care, Long-stay
Institution for the Elderly, Hospitalization, Nungj.

Resumen

Introduccién: En el contexto de cuidado del anciano
hospitalizado, la Enfermaria busca atender a laesmades
basicas, entre estas se destaca la salud bucakanecpara la
condicién de salud y bienestaObjetivo: Describir la
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produccion cientifica acerca del cuidado de enfeiana la
salud bucal de ancianos en la literatura cientifieaional e
internacional publicada en los Ultimos cinco afdétodo: Se
trata de revision interactiva, con recoleccion dios siguiendo
los siguientes criterios: 1) Estar indexados ehdse de datos
de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS); 2) Busqaetbn las
palabras-clave: anciano, salud bucal y enfermasja;Ser
publicacién escrito en los idiomas portugués, imgiéespafiol;
4) Ser publicados en el periodo de 2009 a 201®réentar
resumen para primera andlisis; 6) Tener texto cetopl
disponible. Después de la lectura de los resimehes,
realizada la lectura de los textos completos pandficar la
coherencia con la temética de estudio. Para evdlbmmatos,
fueran inseridas informaciones provenientes delpus de
analisis en formulario de registro especifico. Aderhubo un
andlisis textual enumerado segin categorias temsatic
Resultados:Seobtuvo un total de 33 articulos comorpusde
analisis, subdivididos en dos categorias tematieasianos
institucionalizados, con 27 articulos, y ancianospitalizados,
con 5 articulos.Conclusion: El cuidado en salud bucal
ultrapasa solamente el conforto, envuelve eseneiskn la
condiciébn de salud. Es necesario conocimiento de lo
profesionales de enfermaria para evaluacion dealadad
bucal. De esa manera, protocologuidelinespueden auxiliar
en la sistematizacion de las actividades, perallea&cion para
los profesionales y los propios ancianos es neieesar

Palabras clave:Anciano; Salud Bucal; Asistencia a la Salud;
Institucion de Estadia Larga para Ancianos; HoBpéteion;
Enfermeria.

Introducgéo

Durante o processo de envelhecimento constatam-se
grandes alteracdes fisiologicas e metabdlicas egdody
paredes e tecidos, ocorrendo processos clinicaasngzes
irreversiveis. Assim como em todo organismo, asieshs
orais sofrem acdo do processo de envelhecimentstas e
podem comprometer algumas fungbes, como comunicagao
alimentacéo e auto-estima (VELOSO; COSTA 2002).
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O sistema estomatognatico, relacionado diretamente
a funcbes vitais como mastigacédo, fonacdo, deglutie
respiracdo, também séo influenciados pelo enveitestbd.
(SHIMAZAKI et al., 2001). Segundo BRUNETTI et al.
(2002), a perda de elementos dentarios tem coéseigis
em todos os 6rgaos do corpo, bem como no convbdials
gue se torna dificultado e aparéncia fisica podg se
infelizmente, um fator de excluséo social.

BORAKS (2002) afirma que, com a perda de
elementos dentarios e/ou abrasdo dos dentes rereates
ocorre diminuicdo da dimenséo vertical. A pele dese
menos espessa e seca, perdendo tébnus muscular. As
glandulas salivares reduzem em tamanho e func@iendo
promover o surgimento de hipossalivagdo. Outro c@spe
importante, ainda segundo BORAKS (2002), é o idoso
gueixar-se de ardéncia na mucosa bucal, originamta p
erosdes e Ulceras traumaticas propiciadas pelauiigaio do
teor hidrico, fibrose e perda de elasticidade daosa S&o
também exacerbadas por infec¢des devido a micrisrgas
oportunistas.

Pode-se observar aumento da gengiva inserida,
hipoqueratinizagéo e redugcédo do numero de céloldasailo
conjuntivo na gengiva (BARBOSA; BARBOSA, 2002). Os
mesmos autores afirmam que a lingua é outro érgao q
com o envelhecimento, apresenta alteracdes, taiso co
aspecto liso, plana e com atrofia de papilas; aevad
condicbes resultantes da deficiéncia de ferro ou de
combinacdes de deficiéncias causadas por fatores
nutricionais.

A medida que as alteragbes metabdlicas tornam-se
mais intensas, a neoformacao 6ssea torna-se Mevensos
rebordos alveolares diminuem em altura e espessura,
expondo as raizes dentarias, proporcionando o dancken
lesGes de carie (BORAKS, 2002).

Culturalmente, acreditava-se que a perda dos dentes
e, consequentemente a transformagdo do sorrisa ser
processo natural do envelhecimento, porém autdiresamm
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gue essa perda dentaria pode ocorrer devido agéagla
com a higiene bucal, além das limitacdes fisicass d
problemas visuais e deméncia, que podem ocorrer no
processo de longevidade, proporcionado um
comprometimento do autocuidado e do acimulo eledado
biofilme (DE VISSCHERE et al., 2006).

Segundo Schneid et al (2007) manter a boca
saudavel é importante para o bem-estar geral desoa®s
pois os cuidados diarios, como a escovacdo e aadm
dental, ajudam a evitar que os problemas dentégidgrnem
mais graves. Quando se transporta essa reflexi@iacia
diaria de pacientes hospitalizados, tem-se desaifida
maior,que é a manutencdo a saude bucal atravéabitesh
adequados de higiene durante o periodo de intaynaca
visando a atencdo integral.

Sabe-se que as praticas de higiene bucal
desempenham importante papel na prevencdo dasasoencg
bucais (SCHNEID et al, 2007). Porém segundo Creugzb
et al (2004) estas ndo sao priorizadas no cotidi#rio dos
profissionais de enfermagem.

Como assinalam Perim et al (2003), as acoes
desenvolvidas em programas para idosos devem pesraov
interacdo com as demais areas do conhecimento, gois
avaliacdo de saude geral e bucal dessa populagéerre
conhecimentos interdisciplinares e acompanhamento
multiprofissional.

No contexto de cuidado ao idoso hospitalizado e/ou
institucionalizado, a Enfermagem busca atender as
necessidades basicas de auto-estima, aceitacatn, afe
seguranga, liberdade e auto-realizacdo. Nesta w@#e®
assisténcia nos cuidados pessoais, usuais e dspguia
incapacidade e impossibilidade de autocuidado,titona
regra béasica das acdes de Enfermagem ao idoso (ROAC
2003).

A higiene bucal ¢é atribuicio da equipe de
Enfermagem e sua responsabilidade é garantir cadoid
cotidiano de higiene e conforto. Entretanto o ceoithento
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da Enfermagem sobre a saude bucal pode ser limitazi&o
pela qual, na prética clinica, muitas vezes, aehigibucal
nao é priorizada (SANCHEZ, 2000).

Segundo Mello e Erdmann (2007), possuir
informacao é fundamental para a realizacdo daggsatio
cuidado, mas ndo constitui elemento suficienteeéessario
mais que informacgdo disponivel e de qualidade: ssqae
possuidora da informacao precisa processa-la epocela
para que seja transformada em acdo. Para tantsefaz
necessario desenvolver recursos prévios para [litasib
aquisicdo da informacao disponivel e também, o seu
processamento e traducdo em praticas.

As orientacdes sobre os cuidados bucais devem ser
adequadas as habilidades motoras e capacidaddicagiu
paciente. Desse modo, 0s propoésitos preventivosnieser
compreendidos pelo paciente e por seu grupo deo apoi
(familiares e/ou enfermagem). Muitas vezes, catis&sas
ou mentais impedem a realizagcdo de higiene bucal
satisfatoria, sendo necessario o0 auxilio de alguém
devidamente treinado.

Autores como Aradjo et al (2009), sugerem as
equipes de enfermagem a utlizacdo de guia de
procedimentos adequados de higiene bucal e avalidga
nivel de dependéncia, o qual relaciona a necessidad
procedimentos adequados de higiene bucal e diérent
niveis de dependéncia dos pacientes. J& Schne@V)(20
elaborou protocolo contendo as préaticas de promalgh
salude bucal desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem junto aos pacientes hospitalizados em um
hospital regional. Ambos autores enfatizam querascps
de higiene bucal e das préteses dentarias devem ser
sistematizadas em diferentes cenarios do estudmgiorde
protocolos de Enfermagem em saude bucal, o quezindu
aproximagdo entre a Enfermagem e a Odontologia,
respeitando os limites de atuacdo de cada umasdéssas,

0 que possibilitara avangos no cuidado integral idosos
hospitalizados.
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Neste contexto questiona-se qual € o conhecimento
produzido acerca do cuidado de enfermagem a saimd b
de idosos? Desta forma tem-se como objetivo descrav
producdo cientifica acerca do cuidado de enfermagem
salde bucal de idosos, na literatura cientificaonat e
internacional, publicada no periodo de 2009-2013.

Método

A revisao integrativa se constitui em um método de
pesquisa que permite a busca, a sintese das easlénc
disponiveis e a avaliagdo critica do tema a serdadb,
sendo o seu produto final o estado atual do conmtestd, a
implementacdo de intervencdes efetivas na pratiem
como a identificacdo de lacunas de conhecimento que
precisam ser preenchidas com o desenvolvimentcodasn
pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A coleta de dados aconteceu no més de janeiro de
2014 e envolveu a elaboragdo dos critérios parasaabe
selecdo dos periddicos que constituiiam a amodtra
estudo. Nesta fase, foram definidas as bases des dad
serem pesquisadas, os termos de pesquisa, e é@sosrile
inclusé@o e exclusdo para determinar as fontesamles para
a etapa seguinte.

As publicagbes e estudos que compuseram a
amostra seguiram os seguintes critérios: 1) Estiexados
na base de dados da Biblioteca Virtual de SaudeS]BXs
bases de dados utilizadas para a busca foram as
contempladas pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
BVS é composta por fontes de informacdo em ciéradas
salde que visa atender as necessidades de infarmaca
cientifico-técnica de profissionais e estudantearda. Essa
biblioteca é de dominio publico e estd disponivel n
endereco eletrénicohttp://www.bireme.br As principais
bases de dados da BVS sao: Medline, Lilacs, Ibecs,
Cochrane e Scielo; 2) Busca com os descritores em
portugués e inglés: idoso, salde bucal e enfermdgeged,
oral health, nursing); 3) Ser publicacdo redigida iiomas
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portugués, inglés ou espanhol; 4) Ser publicadogenimdo
de 2009 a 2013; 5) Apresentar resumo para priragialise;
6) Ter disponivel texto completo. Apos leitura desumos,
foi realizada leitura dos textos completos pardfigar a
coeréncia com o tema de estudo.

Para avaliacdo dos dados foram inseridas
informacdes provenientes da@orpus de andlise em
formulario de registro especifico, contendo: cbdigo
identificador, titulo da publicacdo, autor/IES, t®n
formacédo do autor, ano de publicagédo, tematicaipah do
artigo, tipo de artigo e estudo, objetivo, pringpa
consideracdes finais. Nesta fase foi avaliada #dzde dos
dados individuais obtidos, e cada conjunto de dddos
examinado para determinar se os fatores apresantado
estavam relacionados com o problema definido
anteriormente. Assim, ao final, obteve-se totaB8eartigos
comocorpusde analise, que se caracteriza como conjunto de
textos submetidos a apreciagdo, que representa a
multiplicidade de visdes de mundo dos sujeitos ccelo
fendmeno investigado (MORAES, 2005).

A analise de dados foi desenvolvida através da
andlise textual, que consiste em forma aprofunddea
imersdo nos processos discursivos, com o alcamteres
sob a forma de compreensdo reconstruida dos discurs
Esse método de analise dos conteldos categorinaiados
e produz textos, de maneira a integrar descricdo e
interpretacdo (MORAES, 2005).

A analise textual utiliza como fundamento de sua
construcéo o sistema de categori@pusde andlise, no qual
foram identificadas as categorias emergentes osladas a
tematica estudada. Os dados foram entdo, ordenados,
codificados, categorizados e resumidos em concluséo
integrada sobre o problema de pesquisa. Posteneniei
realizada interpretacdo das fontes primarias, seumoos
dados selecionados foram comparados e agrupados por
similaridades.
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Quanto a apresentagdo dos dados, as conclusdes de
revisbes integrativas podem ser em forma de texto o
diagramas, sendo que a escolhida no presente dsiusin
forma de texto. A conclusdo contribui para novo
entendimento do fenbmeno, assim como apresenta as
implicacBes para a préatica, sugerindo novas iiNeistde
pesquisa. Nesta fase, foram apresentadas as dielda
revisdo integrativa implementada, demonstrando sua
elaboracdo, agregada as reflexdes fundamentadas com
literatura cientifica.

Respeitaram-se para realizacdo desta revisdo 0s
preceitos éticos, sendo que mesmo com a utilizatgo
fontes de dados secundarias, foram consideradasriams
nacionais e internacionais sobre direitos autorais.

Resultados

Ao buscar no Portal de pesquisa da BVS, utilizando
os descritores: idoso, saude bucal e enfermageadgapelo
operador booleano&nd emergiram total de 46 artigos. Os
artigos encontrados estavam indexados nas basdadds
Medline ou Scielo, conforme tabela 1. Destes 1&nor
excluidos por ndo atenderem os critérios de inotuka ndo
tinham relacdo com o tema da pesquisa, ou seja, ndo
apresentavam a tematica salde bucal com idos@asumo,
e um néao foi encontrado o texto na integra. Sesdonao
corpusde analise pautou-se em trinta e trés artigos.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos selecionados de acordo
com as bases de dados.

Base de dados Total Selecionados
Medline 41 29
Scielo 5 4

Apés a selec¢édo, os artigos foram analisados a parti
dos indicadores presentes no instrumento de pesquis
resumidamente, como: numero de codificacdo, aytores
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banco de dados, periddico, titulo do artigo e amo d
publicacdo, sendo apresentada na tabela 2 a seguir
apresentacao resumida dos artigosatpusde andlise.

Tabela 2 - Descrigdo dos artigos que compdeoopusde
andlise.

N° Autores Banco de Periddico Titulo do Ano

dados

artigo

Testonz; LILACS

Rossi; Marco

Jablonski; MEDLIN
Kolanowski; E
Litaker

van der MEDLIN
Putten; De E
Visschere;

Schols; de

Baat;

Vanobbergen

Mello;
Zimermann;
Goncalves

LILACS

Rev Esc
Enferm USP

Geriatric
nursing

BMC Oral
Health

Rev Gaucha
Enferm

Utilizacao 2013
dos servigos
de saude por
residentes
em um
condominio
exclusivo
para idosos
Profile  of
nursing
home
residents
with
dementia
who require
assistance
with mouth
care.
Supervised
versus non-
supervised
implementat
ion of an
oral health
care
guideline in
(residential)
care homes:
a cluster
randomized
controlled
clinical trial.
Avaliacdo
da salide
bucal de
idosos  por
enfermeiros:
validade e

2011

2010

2012




confiabilida
de do
instrumento

ASBTO

VI Waldman; MEDLIN  J Clin Nurs Ensuring 2012
Perlman. E oral health
for older
individuals
with
intellectual
and
developmen
tal
disabilities

VIl Wardh I, MEDLIN Gerodontolo Attitudes to 2012

Jonsson M; E ay and

Wikstrém M. knowledge
about oral
health care
among
nursing
home
personnel--
an area in
need of
improvemen
t



X Willumsen T; MEDLIN  Gerodontolo Are the 2012
Karlsen L, E ay barriers  to
Naess R; good oral
Bjarntvedt S. hygiene in

nursing
homes
within  the
nurses or the
patients?

Xil Zuluaga DJ; MEDLIN  Gerodontolo Oral health 2012

Ferreira J; E ay in

Montoya JA; institutionali

Willumsen T. sed elderly
people in
Oslo,
Norway and
its
relationship
with
dependence
and
cognitive
impairment



73

XV

XV

XVI

XVI

XVI
1]

XIX

Wedel P;
Herbst B;
Hoogstraate J.

Ames NJ;
Sulima P;
Yates JM;
McCullagh L;
Gollins  SL;
Soeken K;
Wallen GR.
Sjogren P;
Kullberg E;

Hoogstraate J;
Johansson O;

Herbst B;
Forsell M
Kullberg  E;
Sjogren P;
Forsell M;
Hoogstraate J;
Herbst B;

Johansson O.

Nitschke I;
Majdani M;
Sobotta BA;
Reiber T;

Hopfenmiiller
W.

Mello AL;
Erdmann AL;
Brondani M.

Forsell M;
Kullberg E;
Hoogstraate J;
Herbst B;
Johansson O;
Sjogren P.

MEDLIN
E

MEDLIN
E

MEDLIN
E

MEDLIN
E

MEDLIN

E

MEDLIN
E

Am J Crit
Care

J Adv Nurs

J Adv Nurs

J Clin Nurs

Gerodontolo
aqy

Geriatr Nurs

hygiene
tasks among
geriatric
nursing
home staff
Effects  of
systematic
oral care in
critically il
patients: a
multicenter
study
Evaluation
of dental
hygiene
education
for nursing
home staff
Dental
hygiene
education
for nursing
staff in a
nursing
home  for
older people
Dental care
of frail older
people and
those caring
for them

Oral health
care in long-
term  care
facilities for
elderly
people in
southern
Brazil: a
conceptual
framework
A survey of
attitudes and
perceptions
toward oral
hygiene
among staff

2011

2010

2010

2010

2010

2010




XX Gongalves, SCIELO  Esc. Anna Validagdo 2010
LHT; Mello, Nery Rev. de

ASF; Enferm instrumento

Zimermann,
K.

XXI Samson H; MEDLIN

| Berven L;
Strand GV.

XXI Munoz N;

\% Touger-
Decker R;
Byham-Gray
L; Maillet JO.

de avaliagdo
das
condigbes
de salde
bucal de
idosos
institucional
izados

Long-term
effect of an
oral
healthcare
programme
on oral
hygiene in a
nursing
home

2009

Effect of an 2009
oral health
assessment
education

program on
nurses'
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XX

\Y|

Sloane
Zimmerman

S; Chen X;
Barrick AL;
Poole P; Reed
D; Mitchell
M; Cohen
LW.

PD; MEDLIN

E

J Am Geriatr

Soc

knowledge
and patient
care
practices in
skilled
nursing
facilities

Effect of a 2013
person-

centered

mouth care
intervention

on care

processes
and
outcomes in
three
nursing
homes
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XX
Vil

XXI

XX

Jablonski RA; MEDLIN

Therrien B; E
Mahoney EK;
Kolanowski

A; Gabello M;
Brock A.
Kuramoto C; MEDLIN
Watanabe Y; E
Tonogi M:;
Hirata S;
Sugihara N;
Ishii T;
Yamane GY.

Gerritsen PF; MEDLIN
Cune MS; van E

der Bilt A; de

Putter C.

Stein PS; MEDLIN
Henry RG. E

Spec Care
Dentist
Geriatr
Gerontol Int
Spec  Care
Dentist

Am J Nurs

An
intervention
to reduce
care-
resistant
behavior in
persons with
dementia
during oral
hygiene: a
pilot study.

Factor
analysis on
oral health
care for
acute
hospitalized
patients in
Japan.

Dental
treatment
needs in
Dutch
nursing
homes
offering
integrated
dental care.
Poor  oral
hygiene in
long-term
care.

2011

2011

2011

2009
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XX
Xl

XX
X1l

Sona
Zack JE;
Schallom ME;
McSweeney

M; McMullen
K; Thomas J;
Coopersmith

CM; Boyle
WA;

Buc‘hman TG;
Mazuski  JE;
Schuerer DJ.

Chami K;
Debout C;
Gavazzi G;
Hajjar J;
Bourigault C;

Lejeune B; de
Wazieres B;
Piette =4
Rothan-
Tondeur M.

CS; MEDLIN

E

MEDLIN
E

J Intensive
Care Med

J Am Med
Dir Assoc

The impact
of a simple,
low-cost
oral care
protocol on
ventilator-
associated
pneumonia
rates in a
surgical
intensive
care unit.

Reluctance
of
caregivers to
perform oral
care in long-
stay elderly
patients: the
three
interlocking
gears
grounded
theory of the
impediment
S.

2009

2012

estrangeiras,

Em relacéo aos periddicos em que foram publicados
os artigos, houve predominio de publicacbes emstasyi

sendo apenas 4 publicados em

revistas

brasileiras. Logo, o inglés foi o idioma mais afldo. O
peridédico com o maior nimero de trabalhos publisgdbo
Gerondotology com seis artigos, seguido pelos periédicos
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Special Care Dentist Journal of Advanced Nursingmbos
com cinco artigos publicados, conforme tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo dos artigos selecionados conforme
periddico de publicagéo.

Periodico NUmero

Gerodontology

Journal of Advanced Nursing

Special Care Dentist

Geriatric nursing

Revista da Escola de Enfermagem da US
BMC Oral Health

International Journal of Dental Hygiene
American Journal of Critical Care

Journal of Clinical Nursing

Esc. Anna Nery Revista de Enfermagem 1
Revista Gaucha de Enfermagem

European Journal of Oral Sciences

Cogitare enfermagem

Journal of the American Geriatrics Society
Geriatrics & Gerontology International
American Journal of Nursing

Journal of Intensive Care Medicine

Journal American Medical Directors Association
Total

PRPR PP ®Waao

WRRPRRPRRP R

w

Outro aspecto observado refere-se ao predominio da
abordagem quantitativa nos estudos. Dos 33 artig8s,
desenvolveram essa metodologia, seguida da abondage
gualitativa, com 5 estudos, por fim, 3 estudos iqual
guantitativos e 2 revisdes narrativas (tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos artigos conforme abgeda
metodologica.

Abordagem NuUmero

Quantitativa 23
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Quialitativa 05
Quali-quanti 03
Revisao narrativa 02
Total 33

Com relacdo ao ano de publicacdo, foram
pesquisados artigos no periodo de 2009 a 2013, @om
intuito de obter o conhecimento cientifico atualiaaobre a
tematica. Conforme a tabela 5 verificou-se maionei® de
publicacbes entre os anos de 2010-2012, com déunésc
significativo no ano de 2013.

Tabela 5 — Distribuicdo dos artigos conforme ano de
publicacéo.

Ano Quantidade
2012 10
2010 08
2011 06
2009 06
2013 03
Total 33
Discusséo

Ap6s andlise dos 33 artigos, verificou-se
predominancia de duas grandes areas de relacéa safde
bucal do idoso, 0 ambiente hospitalar e institisgde longa
permanéncia, sendo assim elencou-se duas categorias
tematicas: 1) Saude bucal em idosos instituciondds,
presente na maioria dos artigos (27); 2) Saudel lrroa
idosos hospitalizados, composta por cinco artigos.

Saude bucal em idosos institucionalizados

Os 27 artigos inseridos nesta categoria abordam: o
estado da saulde bucal de idosos institucionalizados
intervencgdes no cuidado a saude bucal; e barlgimaatdes
no cuidado a saude bucal.
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A medida que as pessoas atingem as Ultimas décadas
de vida, as necessidades de cuidados aumentamtragso
implicacBes para os servicos de saude. Atreladssa &
escassez de alternativas para as familias mantsezrs
parentes em casa e a questdo dos idosos sem ceferén
familiar tém impulsionado a demanda por Institus;d@ke
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Por constgoi
namero de ILPIs cresce mundialmente. Isso pod#igasto
interesse de pesquisadores em desenvolver estedsasn
instituicdes.

Em relagdo amstado da saude bucal de idosos
institucionalizados, os autores trazem que no momento da
admissdo nas ILPIs, muitos idosos necessitam diados
de saulde bucal com urgéncia. A salde bucal deficimde
ocorrer devido a negligéncia no auto-cuidado oeuidado
profissional e/ou devido a reduzida utilizacdo desvigos
de saude quando os idosos ainda sao residentes na
comunidade. O fator chave para realizagdo e magéuethe
uma boa saude bucal sdo os cuidados diarios eigmra
muitos institucionalizados dependem dos profisssore
enfermagem (VAN DER PUTTERt al, 2010)

Teston, Rossi e Marcon (2013) realizaram estudo
guantitativo no Parana, sul do Brasil, com o iotuite
descrever e comparar a utilizacdo dos servigos ok
odontolégicos por idosos residentes em um Condondai
Idosos e na comunidade. Em relacdo a saude buodbhna
encontrada associagdo estatisticamente significainire a
procura do cirurgido-dentista e o local de moradendo
elevada a taxa de baixa procura do servico odagitalo
pelos idosos de ambos os grupos (90,58%), entgaiais a
falta de necessidade percebida é decorrente dacasie
dentes. Para esses idosos, o fato de ndo ter reatssd
representa ndo precisar mais de cuidados odontokgiao
se preocupando com a salde bucal.

Em estudo holandé&sujo objetivo foi determinar as
necessidades de tratamento odontoldgico dos mameon
trés ILPIs e oferecer assisténcia odontol6gicagiate
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verificou-se que embora sem queixas dos sujeit@%$p 7
tinham necessidade de tratamento odontoldgico. IGiarse

gue quando os moradores ndao podem mais realizgieaé
bucal de forma independente, é muito dificil patese
manter um nivel minimo desejavel de salde bucal
(GERRITSEN et al, 2011).

Zuluaga et al (2010) concluiu através de seu estudo
gque a higiene bucal ¢é deficiente em idosos
institucionalizados, principalmente entre os moraslaque
tém pouca mobilidade ou deficiéncia cognitiva. Eua s
pesquisa realizada com 135 participantes, os idfmgam
divididos em duas categorias: 0s que o0s enfermeiros
realizavam a limpeza dos dentes, sendo esses Eldslam
cooperativos e ndo cooperativos e 0s moradores que
realizavam a sua propria higiene bucal. Os reswdtad
evidenciaram que 70% tinham dentes apenas natwais;
prevaléncia de cérie foi de 28%; moradores cujasede
foram limpos pelas enfermeiras apresentavam higieicel
mais deficiente, dentre esses o0s ndo cooperativos
apresentaram piores condi¢cdes de higiene bucal ier ma
indice de cérie.

Observa-se que idosos em diferentes segmentos de
moradia, estado cognitivo e graus de dependénaidyeh
mundial, apresentam algum problema ou comprometonen
oral/dental. Infelizmente os idosos demonstram gouc
reconhecimento quanto a importancia da saude bucal,
principalmente entre os que ja perderam os dertisais.

Isso é preocupante, devido a forte relacdo enfexgbies
bucais e complicacfes de saude em geral.

Stein e Henry (2009) desenvolveram pesquisa com
objetivo de identificar a importancia da higienecdluem
pacientes vulneraveis em instituicbes de longa aeémcia,
verificaram que a higiene bucal deficiente prestada
pacientes vulneraveis nesse ambiente pode ter grave
consequéncias, incluindo o aumento do risco deeatad
vascular cerebral, doenca cardiaca, e principament
pneumonia aspirativa. Logo, para a melhora do doida
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deve-se investir em educacdo, especialmente dos
profissionais que se deparam com o0 comportamento
resistente dos idosos institucionalizados, e tamip&ma
todos o0s funcionarios de atendimento direto e
administradores, bem como para 0s que atuam nacjgeré
dos recursos materiais.

Jablonskiet al (2012) realizou estudo com objetivo
descrever o perfil demogréfico, funcional e compmental
dos residentes do lar de idosos com deméncia que
necessitam de assisténcia verbal ou fisica no doidaal.

Os resultados evidenciaram que o0s moradores que
necessitaram de suporte verbal para concluir adoithucal
apresentaram niveis mais elevados de funcéo fisicais
mais elevados de funcionamento cognitivo nos dasida
linguagem e funcdo executiva, niveis mais baixos de
passividade e escores mais altos para o traco de
personalidade de abertura que os residentes gassitacam

de assisténcia fisica. Os pesquisadores destacam a
importancia dos enfermeiros primeiramente idemtfiguais

0s moradores se beneficiariam de orientagdo veobal
assisténcia fisica e, em seguida, determinar déaiscas
comportamentais devem usar para fornecer oriersasgiime
cuidados bucais, mantendo as fungbes cognitivas e
funcionais existentes.

Bush (2010) fez pesquisa como obijetivo de avaliar
estado de saude bucal de idosos do estado amemdgano
Kentucky. Ele realizou inquérito que contou com
guestionario auto-aplicavel e exame clinico. Piagdiam do
estudo 1386 idosos, cuja capacidade funcional foi
classificada pelo ambiente residencial (idosospeddentes
gue viviam em suas proprias casas, aqueles quanvigm
ILPIs e que estavam funcionalmente dependentess e o
idosos, que eram considerados frageis e ndo pchande
casa). Foram encontradas associacoes significaivias a
capacidade funcional dos idosos e caracteristicas
demogréficas. O grupo dos idosos que nao podiamdsai
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casa registrou o maior indice de barreiras a éassist,
seguro odontoldgico, acessibilidade e transporte.

O estudo de Mello, Erdmann e Brondani (2009)
visou justamente apresentar modelo conceitual para
compreensao da salde bucal do idoso no contexto de
instituicbes de longa permanéncia para idosos YILPI
Segundo os autores a compreensdo das praticagidaeehi
bucal em ILPI requer estudos a serem realizados dd um
guadro conceitual adequado, com proposta para
compreensao da salde bucal a partir da perspettiva
proprios idosos. A categoria central emergente ederido
estudo revelou processo social basico: promovealales
bucal do idoso com base no contexto da ILPI.

O estudo op cit. apresentou dois aspectos
correlacionados e contraditorios, quanto ao pracedes
promocdo da saude bucal do idoso: cuidados de &mindd:
ndo minimizam a ma condi¢cdo epidemioldgica oralae,
mesmo tempo, ha melhoria continua da higiene bucal
expressa por melhores préaticas de cuidados. Espestas
foram relacionados com a: atribuicdo de significadeoa a
saude bucal, determinacéo social da salude buoakgso de
envelhecimento, interacBes estabelecidas nas gwatie
cuidados de saude bucal, gestao de cuidados de baddl
em ILPI, inclus@o de cuidados de salde bucal derdifio
politico-organizacional e possibilidade de conjemtu
melhores praticas de atencdo a saude bucal (MELLO,
ERDMANN E BRONDANI, 2009).

Concernente amtervencfes no cuidado a saude
bucal, Przylynski et al (2009) em estudo qualitativgoti
convergente-assistencial observaram que 0s idasssifam
saude bucal insatisfatéria e socializagdo compiidaetma
vez que os dentes afetam a mastigacdo, fonacaatidég e
a estética, e as acdes educativas realizadasduodimente
sdo de extrema importancia. O idoso institucioadlz
apresenta-se, muitas vezes, desmotivado, e agatermm
novas informacdes se torna uma possibilidade dmtivé-
los ao cuidado de higienizagéo bucal.
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Resultados positivos também foram obtidos no
estudo de Sloane et al (2013), realizado em tr&dslida
Carolina do Norte, Estados Unidos da América. @sres
de resultados melhoraram significativamente apéiizegao
de um programa de cuidados centrado na pessoaadali
em 8 semanas, além do cuidado ser mais completo &co
escovacgdo da parte interna dos dentes e uso dkeriial)
porém mais demorado, apds o treinamento.

Outros estudos também enfocam a educacdo em
salude como elemento chave para melhores pratiaasoav
et al (2009) realizaram estudo que mediu o impato
intervencéo de educacdo em saude bucal no conheoime
na assisténcia ao paciente prestada por enfermeiros
relacdo a avaliagcao oral de idosos instituciondtiza Eles
mediram o conhecimento através de um teste realizatks
e depois de intervencdo de educacdo em saude, dram ¢
avaliaram a condi¢cdo oral dos idosos e concluiram ¢
apesar do conhecimento pré e pds-teste ndo tesempaelo
aumento significativo, o estado de saude bucatekidentes
melhorou. Logo, concluiram que a capacitacdo de
enfermeiros para realizacdo de avaliagdes de shuick
pode melhorar as praticas de enfermagem, para teaxezu
documentar a assisténcia em saude bucal de idosos
residentes.

Um estudo similar, desenvolvido por Phu ékeal
(2012) avaliou a eficicia da educacgéo de higiewcall®=ntre
os funcionarios de um lar de idosos a fim de mealhar
saude bucal dos moradores. Entre os funcionanms q
receberam a educacao de higiene bucal, o conheoipés:
teste aumentou de forma estatisticamente signifecat
comparado ao pré-teste. E entre os residentes que
participaram do estudo, indices como o de placafivada
diminuiu, aos 6 meses, em rela¢éo ao inicio dalestu

Resultado semelhante também foi verificado no
estudo de Kullbergt al (2010) que avaliou o efeito de um
programa de educacdo continua para os profissiaieis
enfermagem em um lar de idosos. Houve redugdo nos
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indices de sangramento gengival e indices de placa,
mostrando que educacao para higiene bual contielleora
esta condicdo entre os idosos residentes.

Sjogrenet al (2009) avaliaram os efeitos de longo
prazo sobre o estado de higiene bucal de idosolenéss do
lar de idosos, um ano e meio depois de educacaugieme
bucal oferecida aos funcionarios. Medi¢des da pihs#al
foram conduzidas no periodo de 2006 e 2008, veuise
gue 41 moradores com idades entre 69-99 anos |er@anc
os critérios de incluséo e participaram de umaiagéd de
higiene dental, 1 e 5 anos ap6és a intervencéo solueacao
em higiene bucal feita para a equipe da casa ddesal
Escores do indice de placa (coletados antes daeéntgio)
foram comparados com os logo apés, porém o efeto d
educacao para a higiene dental ndo parece imgartango
de 5 anos. Assim, o acompanhamento de acfes adscdé
higiene bucal para funcionarios do lar de idosos séa
recomendadas para manter adequada higiene bucal dos
institucionalizados.

Samson, Berven e Strand (2009) publicaram estudo
sobre o efeito a longo prazo de um programa deeshuichl
gue visava melhorar e manter a higiene bucal dso&lo
residentes em ILPIl. O método foi baseado em mdiivag
treinamento de higiene bucal da equipe de enfermage
producdo de higiene bucal, procedimento baseado em
imagem; distribuicdo de equipamentos de higienealbuc
adequados, implementacao pratica de novas rotinas e
avaliacdo dos resultados alcancados. Avaliacdoalfad
realizada antes do inicio do estudo, depois de Smee,
depois de 6 anos. Antes da implementacdo do pregoeEm
saude bucal, 36% dos moradores tinham pontuacéo
aceitavel; seis anos depois, a proporcdo era de. 720%
avaliagdo mostrou que a introducdo do programa de
cuidados de saude bucal, melhorou significativaeeat
higiene bucal dos residentes em longo prazo. Nan&mt
30% dos moradores ndo atingiram pontuacao aceitavel
porque estavam muito doentes ou agressivos.
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De Visschereet al (2010) realizaram estudo clinico
randomizado e controlado tipo “cluster” sobre diagdo do
efeito da implementacdo supervisionada contra a
implementagdo ndo-supervisionada de wguideline de
cuidados de salde bucal em ILPIs da Bélgica. \éerifise
gue a higiene bucal foi melhorada pela intervencao
supervisionada, embora ndo correspondendo a nwlhori
presumida de 25%. Houve também diferencas sigtiifaca
em alguns parametros entre as diferentes instasic®s
autores retificaram que os resultados do estudaueodiz
respeito a fatores individuais, foram dificeis dealir,
porém abordagem quantitativa das caracteristicasada
instituicdo podem ser aprofundada de forma quiatitat

As intervencdes de cunho educativo para a equipe
de enfermagem apresentam efeitos positivos na daiai
de idosos. Tratam-se intervencdes de baixo cua®pqde
prevenir patologias futuras e consequentemente rewio
gastos com tratamento. A construcdo de protocolos,
guidelinese instrumentos também sdo importantes para o
cuidado de enfermagem. Através destes, os prafasio
podem exercer maior autonomia em relacdo aos @sdad
bucais, além avaliar e referenciar quando necesd2orém
isso ndo exclui a necessidade de avaliagdo odgoims
idosos institucionalizados.

Buscando instrumentalizar  profissionais da
enfermagem a averiguarem as condi¢cfes de saudedmica
idosos institucionalizados e, em sequéncia, defiair
necessidade de cuidados diarios e de encaminhapargao
realizacdo de procedimentos
odontolégicos especificos, Gongalves, Mello e Zman
(2010) trouxeram para a realidade brasileira, ndducéo e
validacdo, o instrument@ral Health Assessment Toale
Chalmers et al. (2005). Este instrumento foi trédiupara a
lingua portuguesa e seguiram-se as etapas de dmdug
analise e testes; a maioria dos profissionais ferraagem
declarou-se orientada e apta a utlizar o Instrdmen
“Avaliagcdo da Saude Bucal para Triagem Odontoldgica
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(ASBTO) na sua pratica profissional. Entretantofrasu
estratégias, associadas ao uso deste, necessitam se
implementadas para auxiliar na superacdo de algumas
barreiras citadas como falta de tempo e resistédom
idosos em realizar os exames bucais.

Dois anos depois 0s mesmos autores aplicaram o
Instrumento ASBTO em idosos institucionalizados apar
determinacdo dos indices de validade e confiabiéida
guando da aplicacdo por Enfermeiros. Os examesnfora
executados por um Enfermeiro e por um Cirurgidotistn
(CD) em 50 idosos de uma ILPI. Os resultados m@sira
gue ndo houve diferenca estatistica significantiee eas
médias finais obtidas pelo CD e pelo Enfermeiro0(p%),
porém houve maior consisténcia interna nos exames
procedidos pelo CD. Segundo os autores, a utilizal@®
ASBTO é passivel por Enfermeiros, entretanto faz-se
necessaria adequada capacitagdo e treinamentooppatia
padronizagcdo de critérios (MELLO; ZIMERMANN;
GONCALVES, 2010).

Em relagédo abarreiras e limitagées no cuidado a
salde bucal destaca-se que o0 reconhecimento da
importancia da higiene bucal ndo é explicito, nearapos
idosos nem para os profissionais. Aliado a issostem
outros fatores que atuam como empecilho, que
eventualmente, a higiene bucal ndo mereca atereddad
nos cuidados de enfermagem. Forsell et al (20E@ysell et
al (2011) publicaram dois artigos oriundos do messtado
desenvolvido em Estocolmo, na Suécia, que teve como
objetivo avaliar as atitudes e percepgbes em &elars
tarefas de higiene bucal entre equipe geriatricanck ILPI,
antes e depois de atividade educativa para a kiglental.

Os resultados apontaram que a maioria (87%) dpeqls
enfermagem considerava tarefas de higiene bucal
desagradaveis, principalmente devido a falta déadendos
moradores, porém isso melhorou apos as a¢fes »@isodd:
higiene bucal.
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Dois anos depois Willumsen et al (2012) investigou
guais sé@o as barreiras para uma boa higiene bocédres
de idosos. Eles avaliaram a higiene bucal de 3%&ptes
em 11 ILPI norueguesas e aplicaram um questioradds4
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem na
mesmas casas de saude. Os resultados evidenajaem
mais de 40% dos pacientes tiveram higiene bucekitével,
além disso, 80% dos enfermeiros evidenciaram que o
conhecimento da saude bucal é relevante, porémsd@std
também consideravam desagradavel cuidar dos ddotes
pacientes. A metade dos participantes deste eseldmu
falta de tempo para oferecer higiene bucal regel®7%
experimentaram comportamento resistente dos idosos.

Unfer et al (2011) também estudou os desafios e
barreiras para a qualidade da higiene bucal petaebor
cuidadores em ILPIs no Brasil e observou que adacldires
de idosos institucionalizados revelaram contradicte
conhecimento e praticas de saude bucal. Emborassa p
esperar que a percepcdo e as atitudes dos proéiiside
salude, em sua prépria saude bucal poderia inflaerti
cuidado que eles oferecem para os idosos, asraarpara a
implementacdo de tais atividades parecem referigse
situacgOes fora de sua responsabilidade, especi@rdeido
a auséncia de tempo e funcionarios.

Visando diminuir a resisténcia/barreira a cuidados
em saude bucal, Jablonski e colaboradores no a9tk
desenvolveram um estudo com o objetivo principategear
a viabilidade de uma intervencdo projetada paraizied
comportamentos resistentes em pessoas com deméncia
moderada a grave durante as atividades de higieoal.b
Estes autores demonstraram que a intervengdo ajadou
reduzir comportamentos resistentes durante a ladiecal,
permitindo assim que os membros da equipe de @@squi
pudessem fornecer o cuidado oral, duas vezes ae dia
consequentemente melhorar a satde bucal desses.idos

Chamiet al (2012) publicou estudo com objetivo de
desenvolver um quadro conceitual multivariado dos



89

impedimentos em relacdo ao processo de higiend paca
cuidadores em idosos. Os sujeitos foram enfermedros
auxiliares de enfermagem de trés ILPI de trés paise
diferentes (Bélgica, Franca e Suica). Os resultados
evidenciaram, segundo observacdes ndao-participaates
relatos dos profissionais, que o0s impedimentos para
realizacdo de higiene bucal em idosos incluembws
organizacionais, conhecimento em salde bucal eac@oc
comportamento dos cuidadores e suas percepcdes e
equivocos a respeito da higiene bucal.

Jablonskiet al (2009) examinou o conhecimento,
crencas e praticas dos auxiliares de enfermagem que
prestavam cuidados de higiene bucal em idosos
institucionalizados, com a intencdo de desenvolver
programa educacional para os funcionarios. Os oelat
evidenciaram conhecimento satisfatorio sobre aefasr
associadas com a prestacdo de cuidados bucaisn poré
fornecimento de cuidados bucais em menor frequétcia
gue é o ideal. Dentre as justificativas para estguEncia
reduzida, foram relatados: cuidar de pessoas qeseyam
comportamentos resistentes, medo de causar ddraed&a
suprimentos.

Os resultados do estudo de Wardh, Jonsson e
Wikstrom (2011) realizado com 454 funcionarios HPI$
da Suécia, através da aplicacdo de um questioguéo
avaliou atitudes e conhecimentos sobre os cuiddeleaude
bucal, apontou que 89% consideravam os cuidadsauie
bucal de extrema importancia, porém as respostisanam
problemas, quando se tratava da execucdo e cordrgoim
além disso, 35% afirmaram que néo tinha educagdoafo
na area da saude bucal.

Nitschkeet al (2010) verificaram em seu estudo que
55,3% dos membros da equipe de enfermagem atrilauem
mesma importancia para a prépria saude bucal em
comparacdo com a de cliente e 35,7% considerarsagige
bucal como mais importante. Quanto aos padrdes de
atendimento do servigo de saude bucal, ha difeseegte
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os funcionérios e clientes, sendo assim concluigae a
conscientizacdo sobre a saude bucal, da maioria dos
profissionais estudados, ndo se traduz em cuiddeleaude
bucal adequados para os clientes. Além disso,eeldstina
entre as atitudes adequadas e favoraveis a sagdé o
prevencao, dirigidas para a prépria saude bucal dos
profissionais de enfermagem e dos pacientes. Biieebta
relacionado principalmente com comportamento péssoa
cuidados de saude bucal realmente prestado peipeede
enfermagem.

Saude bucal dos idosos hospitalizados

No ambiente hospitalar, o cuidado cotidiano de
higiene e conforto, incluindo a higiene bucal, batcdo da
equipe de enfermagem com capacidade técnica, sob
supervisdo de enfermeiros. No entanto, segundorCkad
(2013) as praticas de higiene bucal para paciadtes
dependentes internacionalmente em paises como ,Japédo
Singapura, Suécia, Australia, Brasil, Canada, Reiniolo e
0s EUA sédo inadequadas e ndo sistematizadas, mesmo
guando existem diretrizes.

Segundo os referidos autores, pode-se atribuir
inconsistente compreensdo da terminologia: cuidad®s
higiene bucal. A clara definigdo operacional desteno
daria aos enfermeiros padronizacdo para descreser a
intervencdes que contribuem para a saude bucalede s
pacientes, apoiar a investigagdo sobre o impacte do
cuidados de higiene bucal sobre os resultadoscatinilos
pacientes e facilitar o desenvolvimento de esquemas
protocolos ideais.

Kuramoto et al (2011) desenvolveram estudo no
ambito hospitalar para investigar a situacdo ralata
aplicacdo dos cuidados de saude bucal em idosos que
vivenciaram Acidente Vascular Encefalico, e que
encontravam-se na fase aguda. Foi enviado questona
sobre salde bucal para 8.089 hospitais do Jap&og co
resposta obteve-se 2.444 questionarios (30,2%)tePes
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91,8% dos hospitais relataram que os cuidados ddesa
bucal sdo parte da rotina de enfermagem diariam@ht2%

dos hospitais consideraram que a pneumonia deag8pir
poderia ser evitada com cuidados de salde bucquades,
porém apenas 30% dos enfermeiros tinham sido sidoaet

a treinamento de higiene bucal. Entre as caratitads
inerentes aos hospitais modelo, evidenciou-se forte
correlagdo da necessidade de cuidados de saldedmma
treinamento de higiene bucal para os enfermeiros.

Hanne et al (2012) investigou a prevaléncia de
problemas de saude bucal em pacientes hospitadizamto
condicbes médicas agudas. Segundo o0s autores, ainda
existem poucas informac¢des sobre o niumero de pasien
gue necessitam de cuidados bucais, no momento da
internacdo. Os resultados mostraram que 91% dasnpes
recém-admitidos neste estudo tinham um ou maidgras
de salde bucal. Dentre os problemas bucais idetds, os
mais comuns foram: placa ou detritos, dentes aasia
dentaduras locais danificados e secura e / ouagfies na
cor da lingua. Houve correlacéo entre a idade @nwero de
problemas de saude bucal, sendo reforcada a rémgsgie
avaliacbes de saude bucal padronizados nos paciente
agudamente hospitalizados.

No estudo de Ames et al (2011) a avaliagdo da
higiene bucal melhorou apds enfermeiros terem intatio
protocolo de higiene bucal sistematico. Dados admiforam
coletados 3 vezes durante admissfes em cuidagosivis,
antes e depois da introdugdo do programa sistemégc
higiene bucal, em 3 centros médicos diferenteseférido
programa de educacgédo de higiene bucal, consistidese
instrucdo do cirurgido-dentista ou técnico de mgiducal
sobre procedimento de higiene bucal, de forma ctara
sistemética.

Em outro estudo também realizado a pacientes em
cuidados intensivos, cujo objetivo foi determinaredeitos
de um protocolo de baixo custo de higiene bucatarass de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica, varieo
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gue durante o periodo pré-intervencao, houve 2zcdtfes

em 4606 dias de ventilacédo (taxa de 5,2 infec¢cded P00
dias de ventilacdo), porém ap0s a instituicdo dtopolo de
higiene bucal, houve 10 infeccbes em 4158 dias de
ventilacdo, resultando em taxa mais baixa de Zegtgdes

por 1.000 dias de ventilacdo (SONA et al, 2009).

Segundo os autoresp cit. o cumprimento do
protocolo de higiene bucal durante o periodo dméges foi
monitorado a cada duas semanas, existindo reduzdga! d
casos de pneumonia associado a ventilagdo mecanica,
evidenciando redu¢éo no custo dos EUA de US $ BE0 O
para US $ 140 000, com base no custo estimado por
pneumonia associada a ventilacdo mecanica de W0H
para US $ 10 000 (SONA et al, 2009).

Esta categoria salde bucal dos idosos
hospitalizados, apresentou nimero significativaenemenor
de artigos acerca da saude bucal de idosos no cahdst
ILPIs, possivelmente este dado esta relacionadaiga b
producdo cientifica da enfermagem nesta tematictaloez
pouca importancia atribuida a higiene bucal neestexto,
agregado a abordagem hospitalar alicercada na aadmg
paciente. A importancia da higiene bucal para o betar,
prevencdo de doencas sistémicas e melhor recupedaca
idoso hospitalizado deve ser difundida. Apesar am fdo
tratamento hospitalar estar na patologia que indui
hospitalizacdo, ndo deve-se deixar de realizaruidados
com sua saude bucal, principalmente idosos ed&ntgle
podem nédo apresentar valorizacdo dos cuidados (die sa
bucais.

Consideragoes finais

Concluiu-se que o cuidado em saude bucal
ultrapassa somente o conforto, envolve essencigman
condicdo de saude. A avaliacdo da cavidade bucaléna
abordada na formacdo de alguns profissionais de
enfermagem, porém trata-se de conteldo basico para
desenvolvimento da avaliagdo clinica do idoso.ab@lacéo
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de protocolos guidelinespodem promover sistematizacéo
para a realizacdo de atividades que envolvem aedauichl

no cuidado de enfermagem ao idoso, porém atividddes
educacdo para os profissionais e préprios idosas sa
necessarias. H4 também a necessidade de mais esiado
enfermagem voltados a tematica, principalmente no
ambiente hospitalar, visto que dos 33 artigos apénae
retratavam a realidade hospitalar.
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6.2 MANUSCRITO Il

SAUDE BUCAL NA PERSPECTIVA DOS IDOSOS
HOSPITALIZADOS

Resumo

Objetivou-se descrever a percepgdo da saude bacatigsos
hospitalizados. Trata-se de estudo com abordagetitajiva,
ancorado na concepcao metodolégica da Pesquisaommie-
Assistencial. O cenario do estudo investigado ceemae uma
unidade de internacdo de um hospital universitddoSul do
Brasil, e os informantes foram idosos de ambos e&®ss
hospitalizados nessa unidade. Para a coleta desdémtam
realizadas entrevistas no periodo de setembro enten de
2013.Para ordenacao e organizacao dos dados, foi dtilipa
processo metodolégico do Discurso do Sujeito Galeti
Emergiram nove ideias centrais com respectivosutiss do
sujeito coletivo, a saber: {CSalde bucal é ter cuidado com os
dentes e/ou protese; 4CA boca € o cartdo de visita da pessoa;
ICs: A boca é a entrada do corpo;4IQNdo cuido da boca
porque ndo tenho dentes e/ou dinheirg; IQuido da prétese
com zelo; IG: Cada um cuida da salde da sua boca; IC
Quando a saude da boca esta ruim, a familia cl@a;No
hospital, a salde bucal ndo é visualizada; KCenfermagem
limpa a boca de forma complet€onclusdo: apesar da
contradicdo em relacdo a importancia dada paraidedaucal
com a realizagdo da higiene diaria, verificou-se ga idosos
realizam o autocuidado da saude bucal, sendo garedgunao
conseguem, a familia auxilia. No contexto hospitala
considera-se que os profissionais de enfermagetizvaea
higiene bucal completa.

Palavras-chave: Idoso; Saude Bucal; Higiene Bucal;
Hospitalizacdo; Servico Hospitalar de  Enfermagem;
Enfermagem.

Abstract

It has the objective of describing the perceptibroml health
by hospitalized elderly. This is a study with qtatlve
approach, rooted in the methodological conceptioh o
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Convergent-Assistential Research. The scenario ¢ t
investigated study includes an admission unit afnaversity
hospital in the Brazilian South, and the informantse elderly
of both sexes admitted to this unit. In order tdemd data, we
performed interviews in the period from September t
December 2013. In order to arrange and organize det used
the methodological process of the Collective Sulipiscourse.
Nine central ideas with their respective collectisabject
discourses have emerged, namely: Clral health means to be
careful with teeth and/or prosthesisyi®louth is the person’s
business card; £ Mouth is the body's access; G do not
take care of my mouth because | have no teeth anidoey;
ICs: | take care of my prosthesis with zeal;IEach takes care
of the health of your mouth; KCWhen oral health is going
badly, family takes care; KCWithin the hospital, oral health is
not visualized; |G Nursing cleans the mouth in a
comprehensive wayConclusion: despite the contradiction
concerning the importance given to oral health witte
accomplishment of daily hygiene, we have found #iderly
people perform the self-care of the oral healtld amen they
are unable to do so, the family assists. Within Hospital
context, one should consider that nursing profesdsoperform
a comprehensive oral hygiene.

Keywords:  Elderly, Oral Health; Oral Hygiene;
Hospitalization; Hospital Nursing Service; Nursing.

Resumen

Tuvo como objetivo describir la percepcion de lludaucal

por ancianos hospitalizados. Se trata de estudioecdoque

cualitativo, ancorado en la concepcién metodologia

Investigacion Convergente-Asistencial. El escendebestudio
investigado comprende una unidad de internacion ude
hospital universitario del Sur de Brasil, y losorrhantes fueron
ancianos de ambos los sexos hospitalizados emétadu Para
la recoleccion de datos, fueron realizadas encsiesta el

periodo de septiembre a diciembre de 2(®a ordenacién y
organizacién de los datos, fue utilizado el procestodolégico

del Discurso del Sujeto Colectivo. Emergieran nuéleas

centrales con respectivos discursos del sujetocibade tales
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como: IG: Salud bucal es tener cuidado con los dientes y/o
prétesis; 1G: La boca es la tarjeta de visita de la persong; IC
La boca es la entrada del cuerpo:I@o cuido de la boca
porque no tengo dientes y/o dinerozICuido de la prétesis
con celo; IG: Cada uno cuida de la salud de su bocg; IC
Cuando la salud de la boca esta mala, la familidaguCs: En

el hospital, la salud bucal no es visualizada; L@ enfermeria
limpia la boca de manera comple@onclusion: a pesar de la
contradiccion en relacion la importancia dada parssalud
bucal con la realizacion de la higiene diaria, sgficé que los
ancianos realizan el autocuidado de la salud bs@tdo que
cuando no consiguen, la familia auxilia. En el eat
hospitalario, se considera que los profesionalesrdermeria
realizan higiene bucal completa.

Palabras clave: Anciano; Salud Bucal, Higiene Bucal;
Hospitalizacion;  Servicio Hospitalario de Enferraeri
Enfermeria.

Introducéo

O envelhecimento populacional se traduz em maior
carga de doencas na populagdo, mais incapacidades e
aumento do uso dos servicos de salude Na populdgs® &s
internacdes hospitalares sdo mais frequentes enpotele
ocupacao do leito € maior quando comparado a olaiibess
etarias (VERAS, 2009).

Para muitos idosos, a hospitalizacdo representa
momento de fragilidade e de medo, pois, além do
sofrimento, da sensacéo desagradavel e da inseguyaa a
doenca ocasiona, esse necessitara de atendimenpane
de vérios profissionais da area de saude. Estateaderem
o idoso, devem estar atentos a uma série de dl&vacg
fisicas, psicologicas e sociais que normalmenterrecp
nesses pacientes, e que justificam um cuidadoediée@do
(MARTINS ET AL, 2008)

Dentre as necessidades de avaliacdo clinica do
idoso, estd a saude bucal, compreendida como “parte
integrante e essencial da salde geral e também fato
determinante na qualidade de vida, autoestima ¢atoon
social” (PRZYLYNSKI, 2009, p. 697).
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Segundo dados do Ultimo  levantamento
epidemioldgico realizado no pais, (SB Brasil 2018),
condicdo de saude bucal da populacdo idosa apsesant
fora das metas preconizadas pela Organizacdo Mut@ia
Saude (OMS) e pela Federagéo Dentéria Internacibiba),
gue diz que pelo menos 50% dos idosos entre 65an3@9
devem ter pelo menos vinte dentes funcionais nal@de
bucal. No Brasil, 63,3% dos idosos utilizam prétésal
superior e 46,1% protese total inferior, demonskoarm
predominio do edentulismo, sendo que a perda demér
carie é o problema mais prevalente (BRASIL, 2012).

Assim como todo o0 organismo, as estruturas orais
sofrem agdo do processo de envelhecimento e aaciiés
na cavidade bucal, podem afetar a comunicacéogatiagao
e autoestima (VENITES; COSTA; PELEGRINI, 2005).
Estruturas como dentes, gengiva, ligamentos 6spadmo
duro e mole, garganta, lingua e labios podem sofrer
alteracbes durante o envelhecimento. O epitéli@altiocna-
se mais fino e menos queratinizado, ocorrendo alonTem
densidade celular, e diminuicdo no potencial demerpcao
das mucosas e na resisténcia as doencas (PADILHA;
HILGERT; HUGO, 2006).

Algumas alteracfes e patologias séo tipicas na
cavidade bucal do idoso e podem acompanhar o [F@ckes
envelhecimento, como: hipofuncdo salivar, cariectddr,
perdas dentais e doenca periodontal (PADILHA; HIRGE
HUGO, 2006). A hipofuncao salivar pode ocorrer deva
certos fatores predisponentes como: uso de meditasie
diabetes ndo controlada e ansiedade. J& as Ettieslares
sdo lesdes iniciadas nas superficies das raizeslatuss,
tendo como fatores predisponentes: higiene budalietge,
hipossalivacdo, uso de farmacos e presenca de B®oencg
Crbnica N&do-Transmissivel (DCNT), que comprometam o
autocuidado do idoso (PADILHA; HILGERT; HUGO,
2006).

As perdas dentais geralmente sdo decorrentes da
saude bucal precéria, relacionada aos fatores -sdcio



104

demogréaficos como raga, baixa renda, uso de talgéoero
(feminino) e baixa escolaridade. E a doenca peniadi@ a
infeccdo crénica dos tecidos de suporte dos deotas,
caracteristica inflamatoéria (PADILHA; HILGERT; HUGO
2006).

Segundo Araujo (2009) em pacientes hospitalizados,
patégenos comumente responsaveis pela pneumonia
nosocomial sdo encontrados colonizando placa dental
mucosa bucal destes pacientes. Porém, boas téatécas
higiene bucal séo capazes de prevenir o avancofelecéo
da cavidade bucal para o trato respiratério. Em
aproximadamente 24 horas sem limpeza da cavidadet or
possivel detectar clinicamente a camada de pladaldE a
auséncia ou a técnica de higiene bucal adotada sera
intimamente ligada ao numero e a espécie de
microorganismo encontrado na cavidade oral.

Dentre as complicagbes de salude em pacientes
hospitalizados, talvez a mais frequente seja amaeia por
aspiracdo e bacteremias causadas por microorganismo
gram-negativos deslocados de dentes com comproargbm
de caries extensas e periodontopatias severaseni®ai
edéntulos (que ndo possuem dentes) também podem
desenvolver bacteremias em virtude de Ulceras penlas
por préteses totais mal-ajustadas. Algumas bactasem
transitérias provocadas por infec¢des bucais poéear a
guadros de endocardite, principalmente em pacierdes
defeitos cardiacos estruturais (SHINKAI, 2000).

Segundo Ribeiro et al (2008) a saude bucal de
pessoas idosas depende da motivacdo, cooperacim, as
como habilidade para escovar os dentes. Essa dzatsli
depende da condi¢cdo funcional do idoso, se esta- é i
dependente, parcialmente dependente ou dependeqte
conduzird a conduta do cuidador, nas chamadagiadiei
instrumental da vida diéria (AlIVD), como por exemfazer
compras, administrar as contas bancarias, e aliwitdasica
de vida diaria (AVD), como fazer higiene pessoaktir-se
sozinho, alimentar-se sem ajuda, entre outras.
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Segundo Schneid et al (2007) manter a boca
saudavel é importante para o bem-estar geral desoas
pois os cuidados diarios, como a escovacdo e aadm
dental, ajudam a evitar que os problemas dentagidsrnem
mais graves. Quando se transporta essa reflexa@acia
diaria de pacientes hospitalizados, tem-se desaifida
maior que é a manutencgdo a saude bucal atravégbitesh
adequados de higiene durante o periodo de intaypaca
visando a atencdo integral.

Assim, além da responsabilidade do préprio idoso,
também é atribuicdo da equipe de enfermagem gamnti
cuidado diario de higiene e conforto do pacientee g
geralmente tem sua rotina didria de vida alterada)o
alimentacao, higiene e repouso, entre outras (STEINE
al, 2007, p. 298). No contexto de cuidado do idoso
hospitalizado, a Enfermagem busca atender as dadss
basicas de auto-estima, aceitacéo, afeto, segulderdade
e auto-realizacdo. Nesta categoria, a assistémaciaigiene
pessoal constitui a regra basica das acdes deniagem ao
idoso (ROACH, 2003).

Garantir a efetividade do cuidado com a saude
bucal do idoso tem sido preocupacdo constante da
Enfermagem, porém, especialmente no cuidado iostital,

0 cuidado bésico da higiene bucal é deficiente wu a
ignorado. Igualmente, na Odontologia, tem-se waifo a
rara existéncia de cuidados com a higiene bucatiakos
em instituicBes de salde (MELLO, 2005).

Constata-se ainda, que na admissdo do cliente em
unidades de internagdo, sé@o feitos questionameotoe a
sua saude bucal, mas sem a adequada avaliacdo, Logo
excelentes oportunidades de identificar problemés s
desperdicadas, pois os protocolos de Enfermagera par
avaliacdo sistemética da saude bucal e a consequent
implementagdo de cuidados ndo sdo realizados em
instituicbes de saude (MELLO, 2005).

Schneidet al (2007) complementaram que manter a
saude bucal por meio de habitos adequados de digien
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durante o periodo de internacdo é desafio, porges e
praticas ndo sdo priorizadas no cotidiano diarieqlape de
enfermagem, apesar de sua reconhecida importarcia n
promocéao da higiene bucal.

A capacidade de aprender e adquirir novas
habilidades diminui no idoso, porém isso ndo o uepde
continuar aprendendo, uma vez que a motivagdo do
aprendizado e o desempenho da atividade realizédda s
fatores que influenciam o aprendizado (SMELTZERREA
2005).

Vale ressaltar que os cuidadores envolvidos nos
procedimentos relativos a salde bucal do idoso éamb
devem ser capacitados e atualizados para realiZ@asa
pertinentes a sua area de atuacao. Assim, irdoreemqer e
valorizar as novas competéncias, habilidades erealo
atinentes a saude bucal, incorporando-os ao sliacmt de
trabalho (ARAUJO et al, 2010).

Diante da relevancia de promover a saude bucal dos
idosos hospitalizados, teve-se objetivo descrepereepcéo
da saude bucal pelos idosos independentes hazpitas.

Método

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa,
ancorado na concepc¢ao metodoldgica proposta patifiire
Paim (1999), denominada Pesquisa Convergente-
Assistencial (PCA), sendo sua principal caraciedsta
convergéncia com a pratica assistencial.

O cenério do estudo investigado compreende uma
unidade de clinica médica de um hospital univeisitdo
Sul do Brasil, que presta atendimento aos usu&tms
Sistema Unico de Salde (SUS). A unidade, conta demn
gquartos e 19 leitos de internacdo divididos por
especialidades, sendo seis desses especificanmargados
por pacientes da gastroenterologia, seis da pnegmok
sete leitos de clinica médica.
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Os pacientes hospitalizados chegam a unidade
através do servico de atendimento ambulatorial,
encaminhados pela emergéncia ou por transferéneia d
outras unidades da mesma instituicio. Os pacientes
hospitalizados nessa unidade sdo de ambos os sexos
predominantemente acometidos por doencas pulmomares
gastricas, porém a unidade também interna pacieates
outras doencas crdnicas em suas complicacbes, além
pacientes apresentando quadros mais agudos.

No HU/UFSC o servico de enfermagem, utiliza
como alicerce de sua pratica referencial teérice da
Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Ho

Os fundamentos e principios da teoria de Horta
reportam-se a Teoria da Motivagdo Humana de Maslow,
apresentada em 1970, e a hierarquia das necessidade
psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituags Jbao
Mohana (1964). As necessidades humanas baésicas
apresentam-se em cinco niveis: 1) necessidadeghial®)
necessidade de seguranca; 3) necessidade de ajnor; 4
necessidade de estima; 5) necessidade de autzaggai O
ser humano procura satisfazer suas necessidad#srne
percebe, surgindo entdo a motivacdo (Horta, 2004).

O objeto da Teoria das Necessidades Humanas
Bésicas é assistir o Ser Humano no atendimentouds s
necessidades bésicas, tornd-lo independente dessa
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do adtmmy
recuperar, manter e promover a salde em colabocagéo
outros profissionais (CAMPEDELLI, 1989).

Os informantes do estudo foram idosos de ambos os
sexos, hospitalizados na unidade estudada. Deacord o
artigo 2° da Lei Federal n° 8.842/94, que dispdaesa
Politica Nacional do ldoso, “é considerado idosoede| que
possui idade maior e/ou igual hd 60 anos” (BRA3R94).
Foram considerados os seguintes critérios de iaciua)
estar hospitalizado na unidade estudada no perémlo
setembro a dezembro de 2013; b) obter indice igual
superior a 25 na Escala de Avaliacdo Cognitiva (Min
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Mental); c) obter escore de 0 an@ escala de Atividades de
Vida Diaria (AVD) e escore de 9 na escala Atividade
Instrumentais de Vida Diéria (AIVD).

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevista
individuais. As informa¢BGes foram coletadas no quhri
setembro a dezembro de 2013, mediante utilizac&otelieo
semi estruturado, composto por questbes abertas.
Inicialmente, realizou-se entrevista piloto combpetivo de
validar o instrumento e efetuar possiveis alterscfara
verificacdo da pertinéncia e suficiéncia das pesgin
formuladas para o desenvolvimento do trabalho.

As entrevistas foram realizadas na prépria unidade,
em local reservado, respeitando a privacidade deaeado
ao cronograma estabelecido juntamente com a enfarme
coordenadora. Apds apresentar os questionamentos da
entrevista foram explicitados os objetivos e agpatado
trabalho, a seguir os aspectos éticos seguidosanscbrrer
do estudo; e por fim o termo de consentimento liere
esclarecido, que foi assinado por todos os paatitgs do
estudo.

Para ordenacdo e organizacdo dos dados, foi
utilizado o processo metodoldgico do Discurso dgeifu
Coletivo (DSC), que por meio da construcdo de wsoutso
coletivo na primeira pessoa do singular, expressa a
referéncia de um conjunto de falas individuais dbamdes
ou complementares (LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

Para confeccionar os DSC fez-se uso de trés das
guatro figuras metodoldgicas: as Expressdes-cha@H),
as Ideias Centrais (IC) e o DSC. As ECHs séo techo
literais do depoimento que revelam a esséncia, e é a
expressao utilizada para descrever o sentido do DSC
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2003).

Para preservar a identidade dos participantes,
estabeleceram-se c6digos numéricos, utilizadoamaacdo
dos discursos processados individualmente, mantestn
ordem em todo o processo de organizacdo e anadise d
informacdes apresentadas no Discurso do SujeitetiCml
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O projeto de pesquisa foi submetido a PlataformasiBr
obtendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa co
Seres Humanos, com parecer favoravel sob o nunfero n
402.466.

Resultados

Participaram do estudo nove idosos. Em relagédo ao
sexo, sete sdo idosos e duas idosas; a faixa fetiédie: dois
com 60-65 anos; trés com 65-70 anos; dois com 74RdS;
dois com 81 anos ou mais; quanto ao estado civitoc
eram casados, dois vilvos e dois separados; camtera
escolaridade, dois ndo tiveram nenhum ano de estirko
até quatro anos de estudo, um de cinco a 10 anestuldo,
um teve mais de 10 anos de estudo.

Com os depoimentos, emergiram as seguintes ideias
centrais (IC) e discursos do sujeito coletivo (DSOnforme
quadro 1:

Ideia central Discurso do Sujeito Coletivo

IC,: Saude bucal ¢ DSC;: Salde bucal é cuidar dos denrs,
ter cuidado com os escovando todos os dias, mantendo
de

dentes eloy limpo, sem presenca de vestigios

prétese. comida; denticdo sadia, sem carie |ou
dentes estragados. E manter a bocale a
prétese limpas e escovadas.

IC,; a boca é q DSG: A boca saudavel com dentes

cartdo de visita daarrumados e bonitos é o cartdo de visita

pessoa da pessoa, da coragem de sorrif e
conversar e de sair.

ICs: A boca é g DSG;: A boca é a entrada do corpo,

entrada do corpo | portanto deve estar limpa e saudavel para
evitar doengas. Assim € possivel
conversar e sentir-se bem.

IC4: Ndo cuido dg DSC;: Ndo cuido da boca porque ngo

boca porque naotenho dentes, entdo ndo ha necessidade

tenho dentes e/oude cuidado especial. Até gostaria |de

dinheiro cuidar melhor, porém o dentista é caro,
nado tenho condi¢cdes de pagar, entao you

priorizando outras coisas na vida.
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ICs; Cuido da|l DSG: Cuido da prétese com zelo |e
prétese com zelo | atengdo, deixo-a bem escovada e limpa.
ICq; Cada um| DSG;: Cada um cuida da saude da sua
cuida da salde daboca. Isso é responsabilidade da propria
sua boca pessoa, mesmo no hospital escovar| os
dentes ou dentadura do seu jeito, passar
fio dental.
IC;; Quando & DSG;: Agora que a salde da minha bgca
salide da boca esfésta ruim a familia esta cuidando, estou
rum a familia] com dificuldade e precisando de minha
cuida familia.
ICs: No hospital al DSGg: No hospital a enfermagem nem
salde bucal ndo |ésempre valoriza a saude bucal, eles pao
valorizada falam sobre isso, ndo perguntam. Nao
existe acompanhamento do dentista, é
como se a boca néo existisse.
ICq: A | DSG: A enfermagem limpa a boca de
enfermagem limpa forma bem feita, escovam dentes, lingua,
a boca de forma bochecha, fica um halito de frescor| e
bem feita salde.

Quadro 1: ideias centrais e discursos do sujeittico.

Discussao

A discussdo segue mesma sequéncia das ideias
centrais apresentadas nos resultados. A primedra agntral
aborda a saude bucal como cuidado com dentes &ftas@.

Na perspe

ctiva de Wernest al. gpud Costa,

Saintrain, Vieira (2010), a saude bucal é mais amplke a

higiene da boca,

dos dentes ou prétese. Uma hade

sa

bucal deve incluir auséncia de dores orofaciaistigecao
adequada, facilidade de ingestédo e digestédo doeratids.
Ela também deve contribuir para a comunicacao,esoto
nos atos de falar e sorrir, que tém o potenciaweentar a
autoestima das pessoas e reduzir o numero de doenca
A segunda idéia central aborda a concepcao da boca
como cartdo de visita das pessoas. A midia utlizaagem
das pessoas em propagandas, que, de uma formatandir
afirmam ser a aparéncia fisica responsavel pdkidatie e
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pelo sucesso (THOMSES®L al, 2002). O desejo de possuir
uma boa aparéncia ndo € apenas um sinal de vajutaee)
apesar de evidenciar a importancia da saude bo&al,é
incomum a apresentagcdo de comportamento negligente
relacdo aos seus cuidados com a saude, incitasdo ri
aumentado para o aparecimento de céarie dentérigtraso
afeccBes bucais, em decorréncia do precéario centiel
placa, do menor cuidado com a escovagdo e da maior
ingestdo de produtos acucarados (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995; TOMITAet al, 2001).

Segundo BRUNETTI et al. (2002), a perda de
elementos dentérios tem consequéncias em todéyass
do corpo, bem como no convivio social, que se torna
dificultado e aparéncia fisica pode ser, infeliztagerum
fator de excluséo social.

A terceira ideia central refere-se a boca como
entrada do corpo, sendo necessario a adequadaibégi&o
desta para evitar doencas. Estudos demonstram mue e
pacientes hospitalizados, s&do encontrados patdgenos
responsaveis pela pneumonia nosocomial colonizatata
dental e mucosa bucal destes pacientes. Em
aproximadamente 24 horas sem limpeza da cavidadet or
possivel detectar clinicamente uma camada de pletl.

E a auséncia ou a técnica de higiene bucal adateda
intimamente ligada ao numero e a espécie de
microorganismo encontrado na cavidade oral (ARAUEIO
al, 2009).

O estudo de Shinkai (2000) descreve que dentre as
complicacBes de saude em pacientes hospitaliztadesz a
mais frequente seja a pneumonia por aspiragaoterbasas
causadas por microorganismos gram-negativos delleca
de dentes com comprometimento de caries extensas e
periodontopatias severas. Pacientes edentulos mambé
podem desenvolver bacteremias em virtude de Ulceras
provocadas por préteses totais mal-ajustadas. Adgum
bacteremias transitérias provocadas por infecciesib
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podem levar a quadros de endocardite, principaknent
pacientes com defeitos cardiacos estruturais.

O estudo de Aradjo et al (2009), observou ainda a
rota de colonizagdo traqueal no desenvolvimento da
pneumonia associada a ventilagdo e constatou qde 800
pacientes tiveram colonizacdo durante o primei® di
ventilagdo endotraqueal. E a cavidade oral é agimanfionte
de organismos patogénicos que causam esta patologia
Pesquisas tém documentado que individuos hospitialsz
tendem a apresentar higiene bucal deficiente, em
comparagcdo com 0s pacientes ambulatoriais e osrgesi
controles da sociedade. Essa auséncia de atengdcaco
higiene bucal resulta no aumento da quantidade e
complexidade da placa dental, que pode favorecer a
interacdo bacteriana entre bactérias indigenas latz @
patdégenos respiratorios conhecidos, cofseudomonas
aeruginosa e bacilos entéricos. Porém, pode-se evitar
através de boas técnicas de higiene bucal, as gaais
capazes de prevenir 0 avanco da infeccdo da caviolachl
para o trato respiratério.

A ideia central quatro aborda que os idosos ndo
cuidam da boca porque ndo tem dentes e/ou condi¢cdes
financeiras, indicando que a tratamento odontotbgicaro.

A saude bucal e os cuidados de que dela demandam sa
interpretados no Brasil como um direito dos cidad§oe
deve ser garantido pelo Estado por meio de programna
politicas publicas universais, ai contempladas como
categoria especial, por sua fragilidade, os idoBosém, a
auséncia da cobertura estatal é suprida, parcigmeor um
regime privado de provisdo e producdo de servigos
odontolégicos disputando e atendendo o segmento da
demanda capaz de pagar, restando ainda imensaapapul
excluida do atendimento a suas necessidades mais
elementares de cuidados a saude bucal. Assim, Ssaee
beneficio  proporcionado pelas novas tecnologias,
restringem-se aqueles idosos que podem pagar 0 peg
mercado privado de servicos, ou aqueles que terdnam
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ampara-los algum plano corporativo de salde, o que
geralmente é raro para 0s que alcancaram a fasa ido
(MELLO, ERDMANN, CAETANO, 2008).

Em ambito nacional, a Pesquisa Nacional de Saude
Bucal de 2010 revelou que 42,3% dos idosos haviam
realizado consulta odontolégica ha mais de tréss,aro
14,7% nunca haviam ido ao dentista (BRASIL, 20A2na
condicdo de saude gersfatusfuncional, medo, imagem
negativa, escassez de recursos, indisponibilidade d
equipamentos e profissionais, atitudes desencanmgadle
cuidadores e familiares, dificuldade de deslocamentde
marcacao de consultas sdo barreiras que explicaaixa
procura O idoso compfe uma demanda "invisivel"s poi
muitos deles sequer chegam a procurar o servicgadde
(MELLO, ERDMANN, CAETANO, 2008).

A dor foi apontada em estudo de Canellas et al
(1993) e Padrol et al (2001) como principal mofredo qual
as pessoas nado realizam higiene bucal. Em pesquisa
realizada por Weinstein et al (1996) verificou-se @pesar
dos pacientes concordarem com 0s principios de hoaa
higiene bucal, a maioria ndo realiza-a como rotina.

A quinta ideia central aborda o cuidado especial da
protese, com zelo e dedicacdo para que esta figqeede
qualquer residuo.

Segundo Berry e Davidson (2006) o paciente devera
ter uma higiene bucal adequada mesmo na auséncia de
dentes. Os autores sugerem massagens para fartakece
gengivas e a lavagem das proteses para remocatetlibgs
alimentares que podem ferir o paciente e incomoda-l
Acrescenta-se, ainda, que seja de responsabilidide
enfermeiro a observacdo do estado bucal do pagiente
constatando se ele usa proteses, se pode alinsensazinho
e se tem capacidade mastigatoéria.

A sexta ideia central aborda o cuidado da saude
bucal como responsabilidade intrinseca de cadaidhd,
sendo essencial a escovagdo e utilizacdo de fitaldeh
escovacgdo consistente e efetiva e 0 uso de fimldpata
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regibes de contato entre os dentes sdo condicoes pa
remocao mecéanica da placa bacteriana na supeténtaria
(SMELTZER, BARE, 2005). Manter a boca saudavel é
importante para o bem estar geral das pessoas, 0gois
cuidados diarios ajudam a evitar problemas de saulde
(SCHNEID, 2007).

A sétima ideia central aborda a insercdo da famili
como apoio e auxilio para promocao da salde boedEmo
gue esta insercdo somente ocorra quando as cosdicbe
bucais estdo ruins ou ha alguma incapacidade. &stud
realizado por Lima et al (2011), apontou que 19% do
entrevistados afirmaram realizar escovac¢ao dertt#lizs os
dias com ajuda de acompanhantes.

A ideia central oito aborda a pouco visualizagéo da
promocéo de saude bucal no ambiente hospitaldaldoida
pela auséncia de profissional da odontologia coramiono
da equipe de salde destas instituicdes. Em estatieado
por Lima et al (2011) os pacientes relataram gpeeaenca
de cirurgido-dentista na equipe hospitalar é c@uwdgine
guan nonna formacdo do corpo clinico hospitalar, para a
realizacdo de atividades curativa e preventivasi@hadas a
saude.

A nona ideia central aborda a salde bucal realizada
no ambiente hospitalar pelos profissionais da erdgem,
com higienizacdo completa, incluindo limpeza dosteks
gengiva, bochechas e lingua. No &mbito hospitalaigiene
bucal é atribuicdo da equipe de Enfermagem, e sua
responsabilidade é garantir o cuidado cotidianbigieene e
conforto. Entretanto, o conhecimento da Enfermagebte
a salde bucal pode ser limitado, razéo pela qagbrética
clinica, muitas vezes, a higiene bucal ndo é pada
(SANCHEZ, 2000).

Em estudos realizados com enfermeiras, diretores de
hospitais e enfermeiras domiciliares, constataramos
conceitos incorretos sobre praticas de saude becal
pacientes hospitalizados. A falta de conhecimerores
patologias odontolégicas foi significativa, abramge
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inUmeros aspectos como o exame da cavidade oral. As
dificuldades de locomocédo e outras limitagbes disidos
pacientes sdo encaradas como as maiores dificsldade
impossibilidades para o cuidado odontoldgico. Btingado
gue 48% dos profissionais que participaram da pesoio
tinham tido acesso a esses conhecimentos e 30%akira
demonstrou que estes ndo eram assuntos priorigriasias
fungbes. Foi verificado que 83% do corpo de enfgena
néo recebeu treinamentos béasicos acerca de sacale ©s
pesquisadores atentam para a necessidade de raetfzori
qualidade dos cuidados orais de pacientes gedatre
concluem que treinamentos apropriados e a presgoca
cirurgido-dentista no ambiente hospitalar contnibysara o
aperfeicoamento dos conhecimentos e para melhor
desempenho da enfermagem em relacdo a saude lmscal d
pacientes (ARAUJO et al, 2009).

Concernente a limpeza realizada pela enfermagem,
h& indicacao de que emerge conforto e refrescéApiesar
dos idosos ndo reclamarem, o estudo realizadoipw &t al
(2011), apontou que ha incébmodo com mau halitouSay
Schneid et al (2007) manter a boca saudavel é tamter
para o bem-estar geral das pessoas, pois o0s csid&tms,
como a escovagdo e o uso do fio dental, ajudanitar eue
0s problemas dentarios se tornem mais graves. Qusad
transporta essa reflexdo a vivéncia diaria de pszse
hospitalizados, tem-se desafio ainda maior, que é a
manutencao da saude bucal através de habitos albsodie
higiene durante o periodo de internagéo, visandteacao
integral.

Observa-se principalmente nas idéias centrais 8 e 9
o0 papel da instituicdo e de profissionais como e
enfermagem e cirurgido-dentistas para com cuidatis
saude bucal. No HU/UFSC o servigo de enfermageilizaut
como alicerce de sua pratica referencial teérice da
Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Ho

Segundo Horta, enfermagem é a ciéncia que
compreende o estudo das Necessidades Humanas Basica
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(NHB) de maneira preventiva, curativa e reabilitado
respeitando os principios de unicidade, autentigda
individualidade, pois presta assisténcia ao ser anom
membro de uma familia ou comunidade, e que paaticip
ativamente do seu autocuidado e ndo a sua doe@RTH,
2004).

O cuidado em enfermagem visa tornar a pessoa
independente dessa assisténcia, 0 mais rapidamesaével
pelo ensino do autocuidado, promovendo, mantendo e
recuperando a sua salde em colaboragdo com outros
profissionais (HORTA, 2004).

Para que os profissionais de enfermagem atuem de
forma proativa, € necessario desenvolver metodmlalgi
trabalho fundamentada no método cientifico denodana
Processo de Enfermagem. Esse processo é divididasas
gue se constituem em acbes dindmicas, sistematizada
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao semamho
(HORTA, 2004).

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de
Horta teve seus fundamentos e principios com base n
Teoria da Motivagcdo Humana de Abraham Maslow, da
hierarquia de necessidades de Jodo Mohana, dadpmm
de homeostase e do holismo. Horta conceitua oithdivde
forma holistica, isto €, um todo indivisivel e rddsoma das
suas partes, com todas as suas necessidades se
interrelacionado, sofrendo alteracbes quando da sua
manifestagcdo e independentemente de qual necessidad
pode ocorrer desequilibrio por falta ou excesso de
atendimento. Para a mesma autora a saude é uno estad
equilibrio dindmico mantido pelas necessidadesfsits e
o enfoque é o atendimento das necessidades humanas
basicas (bioldgicas, sociais e espirituais) (HORAWQ4).

As Necessidades Humanas Bésicas segundo Horta
(2004), se dividem em outras categorias e destcass
negrito as principais necessidades relacionadasacsatide
bucal. Necessidades psicobiolégicas: Oxigenacéo,
hidratacdo, nutricdo, eliminagdo, sono e repouso,
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exercicios e atividades fisicas, sexualidade, apnigecanica
corporal, motilidade, cuidado corporal, integridade
cutdneo-mucosa integridade fisica regulacdo: térmica,
hormonal, neuroldgica, hidrossalina, eletrolitica,
imunoldgica, crescimento celular, vascular; locoawg¢
percepcdo: olfativa, visual, auditiva, tatigustativa,
dolorosa ambiente, terapéutica; Necessidades sociais:
seguranca, amor, liberdadeomunicagdq criatividade,
aprendizagem (educacdo a saldeyregaria, recreacao,
lazer, espaco, orientacdo no tempo e espacgeitacaq
autorrealizagdo, autoestima participacdo,autoimagem
atencdq Necessidades psicoespirituais, religiosa ou
teoldgica, ética ou de filosofia de vida.

Como observa-se acima s@o véarias as necessidades
atreladas a uma boa condicdo de saude bucal. =mss
estas levantadas também pelos idosos participatdes
pesquisa. As IC1, IC 3 e IC5 trazem a importardia
cuidado com a boca, os dentes e com a prétesealosgu
pode relacionar com a necessidade de cuidado edbrgor
IC2 aponta que a boca, 0 sorriso é o cartdo déa ik
pessoa, mostrando o valor da autoestima, autoimpgesno
bem estar pessoal. J4 a IC4 evidencia o descond@cim
falta de aprendizagem, falta de terapéutica e ateagaude,
caracterizada pela fala a qual diz que nao cuidaadae
bucal porque ndo tem dentes e também pela faldintieiro
para procurar atendimento especializado, remetanidéia
de caréncia de atendimento de saude gratuito ealelade.

A IC6 reforca a idéia de autonomia e autocuidado,
guando tem condicdes, o individuo € responsaveéve d
realizar sua higiene bucal. A IC7 cita a importanda
familia quando ndo se tem mais condi¢cdes de efaiuar
cuidado sozinho, a qual relaciona-se com as neleeles de
amor, gregaria, atencao.

Outros estudos também trazem as relacdes da saude
bucal para com as chamadas Necessidades HumarneasBas
de Horta.
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O estudo de Sakano (2005) identificou os
diagnésticos de enfermagem mais prevalentes enosdos
hospitalizados na enfermaria de um hospital unitéeis.

Os resultados mostraram que os diagnosticos: [Motrig
alterada: ingestdo menor que as necessidades a@isrpor
Déficit no autocuidado ocuparam o 3° e 0 4° lugaligia de
22 diagnésticos de enfermagem levantados.

Marin et al (2008) propbs-se a identificar os
diagnésticos de enfermagem, segundo a taxonomdae Il
NANDA, sobre um grupo de idosas consideradas muito
pobres, e um dos diagnésticos presentes em uraalbsi2
diagnédsticos era o de Denticdo prejudicada, que foi
caracterizado por Presenca de caries; perda desteleintes
desgastados ou estragados; auséncia parcial ouetarde
dentes.

Outro estudo evidencia a relacdo que existe entre a
saude bucal do idoso e a nutricdo, onde a perddaluss e
alteragbes sensoriais como olfativa e gustativay t@mo a
xerostomia podem afetar a consumo dos alimentos
(CASSAL, 2008; HILGERT, 2008).

Lima (2011) investigou a importancia da saude
bucal na dtica de pacientes hospitalizados e estraaiores
dificuldades enfrentadas pelos pacientes entreldstpara a
realizagcao da higiene bucal foram citadas a depeiaé&o
profissional ou acompanhante, gerando constrangimen
desconforto, a falta de informacéo, gerando insewa e
principalmente a presenca de dor.

Portanto é notdria a relevancia que a saude bucal
apresenta perante as condicbes de saude geral dos
individuos, principalmente dos idosos, evidencitdto no
presente estudo através dos discursos do sujeigdivoo
como também na maioria dos outros acerca do tema.

Consideragdes Finais

Verificou-se neste estudo que a concepc¢do de saude
bucal perpassa somente ter cuidado com os derdes e/
prétese, porém a compreensdo desta é maior, endolve
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aspectos relacionados a habitos saudaveis de Wida.
concepcdo da boca como cartdo de visita da pessoa €
fortalecida pela relevancia dada a imagem do iddwina
sociedade, sendo que 0s aspectos estéticos acafwam p
prevalecer em relagao aos de saude.

A percepcao verificada de que a boca € entrada do
corpo, no qual a higiene e salde sdo correlacisnest@io
presentes nos depoimentos dos participantes dsstdoe
Verificou-se a justificativa para ndo cuidado dadgabucal
na condicdo de ndo existéncia de dentes ou de qdmdi
financeiras. Infelizmente, na pratica, ainda ndoabésso
pleno aos servicos odontoldgicos, porém a compéeeds
gue a saude somente € necessaria quando ha demtes t
relacdo com a de saude bucal unidirecionada a fimndes
dentes.

A afirmativa de cuidado da protese com zelo e
dedicagdo estd envolvida com o sentimento de paoda
dentes. A ideia de que cada um cuida de sua beca, s
relaciona com as responsabilidades sobre as ndadeside
higiene bésicas, sendo que na condicdo de patotmgia
incapacidade a familia se insere como coadjuvantes
auxiliando na promocao da saude bucal.

Verificou-se que no hospital a saude bucal ndo é
valorizada, seja devido a inexisténcia de cirurgi@otista
na equipe clinica hospitalar, ou devido a demanda d
atividades, porém quando os profissionais de erigem
realizam a higiene bucal, esta é compreendida como
completa, incluindo limpeza dos dentes, gengivashéchas
e lingua, promovendo conforto e bem estar.
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6.3 MANUSCRITO IlI

PROPOSTA DE SENSIBILIZACAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM SOBRE A PROMOCAO DA SAUDE
BUCAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Resumo

Trata-se de relato de experiéncia sobre as atieglaghlizadas
para sensibilizar a equipe de enfermagem sobrkereia da
promocdo da saude bucal junto aos idosos hospidaliz em
unidade de clinica médica de um hospital univeisitdo Sul
do Brasil. Primeiramente, foram encaminhadas paefexida
unidade coépias dos resultados da pesquisa realjaatta aos
idosos internados sobre a concepgao da saude mitalada:
“Préticas de enfermagem na promogao da salde teicabsos
hospitalizados em clinica médica”, com intencadligalgar os
achados da propria realidade. Apds a reflexdo selsses
achados, elaborou-se um folder educativo destimadadosos
hospitalizados. Com esse instrumento, os profiagorde
enfermagem podem desenvolver orientagdes na prdpidade
desde a admissao e durante a internacao do idasta Aomo
acdo para sensibilizacdo da equipe, elaborou-sepuopsta
de oficina para ser desenvolvida em trés momerfssa
organizacao foi originada dos achados da pesqeisizada
neste campo, que indicaram as necessidades d& nodira
promogéo da saude bucal dos idosos hospitaliz&tosurou-
se elaborar um material educativo atrativo e deil fac
compreenséo tanto para os leitores quanto paraofisgonais
gue fardo a entrega e divulgacao do folder, benoaestruturar
uma proposta de oficina de sensibilizacéo, pr&tiadequada as
rotinas e necessidades do servico, a fim de quewdst a
adesao e participacdo da equipe de enfermagem.
Palavras-chave: ldoso. Saude Bucal; Higiene Bucal; Folder;
Hospitalizacdo; Servico Hospitalar de  Enfermagem;
Enfermagem.

Abstract
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This is an experience report on activities caroatito sensitize
the nursing team about the importance of promatirad health
along with the elderly hospitalized in a medicahicl unit of a
university hospital in the Brazilian South. Firstlye sent the
copies of the results of the research on the cdincepf oral
health to the aforementioned unit, which was penfat along
with the admitted elderly and was titled: “Nursiptactices in
the promotion of the oral health of elderly adndtte medical
clinic”, with the aim of disclosing the findings dhe reality
itself. After reflecting on these findings, we efaited an
educational folder targeted to hospitalized eldeWith this
instrument, nursing professionals can provide guidain the
unit itself since the time of admission and thromgh the
hospitalization of the elderly. Moreover, we elated a
proposal of workshop to be developed in three masyexs an
action to sensitize the team. This organization edrom the
findings of the research performed in this fieldhieth have
indicated the routine needs for promoting the drahlth of
hospitalized elderly. We sought to elaborate ditrac
educational material and easy to understand bathrefaders
and for the professionals who will deliver and thise the
folder, in addition to structuring a proposal of fk&hop of
awareness, practical and suitable to the routimelsreeeds of
the service, with the intention to stimulate adheee and
participation of the nursing team.

Keywords: Elderly, Oral Health; Oral Hygiene; Folder;
Hospitalization; Hospital Nursing Service; Nursing.

Resumen

Se trata de relato de experiencia sobre las aatleisi realizadas
para sensibilizar el equipo de enfermeria sobreltvancia de
la promocion de la salud bucal junto a los ancianos
hospitalizados en unidad de clinica médica de uspital
universitario del Sur de Brasil. En primer lugare £ncaminada
para la referida unidad las copias de los resuitade la
investigacion realizada junto a los ancianos irgtéos sobre la
concepcion de la salud bucal, intitulada: “Practicde
enfermeria en la promociéon de la salud bucal ddaaos
hospitalizados en clinica médica”, con intenciérddendir los
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hallazgos de la propia realidad. Después la reftesbbre estos
hallazgos, se elaboré un folleto educativo destinad los
ancianos hospitalizados. Con este instrumentqrioesionales
de enfermeria pueden desarrollar orientacionesaeprdpia
unidad desde la admision y durante la internac&lnadciano.
Aln como accién para sensibilizacion del equipoglsdord
una propuesta de taller para ser desarrolladoesmtomentos.
Esta organizacién fue originada de los hallazgos lae
investigacion realizada en este campo, que indicdes
necesidades de rutina para promocién de la saladl loie los
ancianos hospitalizados. Se busc6é elaborar un ialater
educativo atractivo y de facil comprension tantaapdos
lectores cuanto para los profesionales que hardamtieega y
divulgacién del folleto, asi como estructurar umappiesta de
taller de sensibilizacion, practica y adecuada sariginas y
necesidades del servicio, con el fin de que eséfaubhdhesion
y participacién del equipo de enfermeria.

Palabras clave:Anciano; Salud Bucal; Higiene Bucal; Folleto;
Hospitalizacion; Servicio Hospitalario de Enferraeri
Enfermeria.

Introducgéo

No ambito hospitalar, a higiene bucal é atribuicédo
compartihada com a equipe de Enfermagem, e sua
responsabilidade é realizar cuidado cotidiano dgehe e
conforto. Entretanto, os recursos humanos, tempo e
conhecimento da Enfermagem sobre a salde bucampode
ser limitados, razdo pela qual, na pratica clinicajtas
vezes, a higiene bucal ndo é priorizada (SANCHBRAQ}

Segundo Mello e Erdmann (2007), possuir
informacao é fundamental para a realizacdo daggsatio
cuidado, mas n&o constitui elemento suficienteeéessario
mais que informacdo disponivel e de qualidade: ssqae
possuidora da informacao precisa processa-la epocela
para que seja transformada em acdo. Para tantsefaz
necessario desenvolver recursos prévios para flitasib
aquisicdo da informacao disponivel e também, o seu
processamento e tradugdo em praticas.
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As orientacdes sobre os cuidados bucais devem ser
adequadas as habilidades motoras e capacidaddivagiu
paciente. Desse modo, 0s propoésitos preventivosnieser
compreendidos pelo paciente e por seu grupo deo apoi
(familiares e/ou enfermagem). Muitas vezes, catis&sas
ou mentais impedem a realizacdo de higiene bucal
satisfatéria, sendo necessario o auxilio de alguém
devidamente treinado.

Autores como Araudjo et al (2009), sugerem as
equipes de enfermagem a utlizacdo de guia de
procedimentos adequados de higiene bucal e avalidga
nivel de dependéncia, o qual relaciona a necessidad
procedimentos adequados de higiene bucal e diérent
niveis de dependéncia dos pacientes. J& Schne@V)(20
elaborou protocolo contendo as praticas de promalgfio
salude bucal desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem junto aos pacientes hospitalizados em um
hospital regional. Ambos os autores enfatizam gee a
praticas de higiene bucal e das préteses dentigiasn ser
sistematizadas em diferentes cenérios do estudmeior de
protocolos de Enfermagem em saude bucal, o quezindu
aproximacdo entre a Enfermagem e a Odontologia,
respeitando os limites de atuacdo de cada umasiassas,

0 que possibilitara avancos no cuidado integral idosos
hospitalizados.

Apesar de ndo ser area especifica da enfermagem,
estes profissionais assumem muitos cuidados coatides
bucal dos idosos hospitalizados, sendo esta teanatic
preocupacao constante da Enfermagem, porém, odwuida
basico da higiene bucal ainda é deficiente ou phmr
Igualmente, na Odontologia, tem-se verificado aa rar
existéncia de cuidados com a higiene bucal de §leso
instituicdes de saude (MELLO, 2005).

Constata-se ainda, que na admissdo do cliente em
unidades de internagdo, sé@o feitos questionameotoe a
sua saude bucal, mas sem a adequada avaliacA® Nest
ambito excelentes oportunidades de identificar lprobs
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sdo desperdicadas, pois os protocolos de Enfermagesn
avaliacdo sistematica da salude bucal e a consequent
implementacdo de cuidados ndo sdo realizados em
instituicdes de saude (MELLO, 2005).

Schneidet al (2007) complementaram que manter a
salde bucal por meio de habitos adequados de digien
durante o periodo de internacdo é desafio, porgas e
praticas ndo sao priorizadas no cotidiano diarieqléape de
enfermagem, apesar de sua reconhecida importarecia n
promocéao da higiene bucal.

A capacidade de aprender e adquirir novas
habilidades diminui no idoso, porém isso ndo o uepde
continuar aprendendo, assim a motivacéo para mdigeelo
e o desempenho da atividade realizada sdo fatares ¢
influenciam diretamente nestes conhecimentos
(SMELTZER; BARE, 2005).

Vale ressaltar que os cuidadores envolvidos nos
procedimentos relativos & salde bucal do idososeiam
ser capacitados e atualizados, para realizar ggydeentes
a sua area de atuacdo. Assim, irdo compreenddoizaa
as novas competéncias, habilidades e valores gettis a
saude bucal, incorporando-os ao seu cotidiano atsltro
(ARAUJO et al, 2010).

Segundo Souza e Lago (2002) educacdo em saude
tém como objetivo promover a expansdo das pratieas
salde junto a comunidade, como maneira de desemvolv
postura critica quanto a saude e quanto a vidaesah. ¢Para
isso, torna-se importante considerar os conhecosej#
existentes por parte dos idosos, bem como suassigades
e interesses. A presenca do enfermeiro como o@@riz
facilitador de acbes educativas contribui para mizér os
problemas fisicos e emocionais mais frequentepessoas
inseridas na fase da velhice (PRZYLYNSKI, 2009).

Neste contexto tem-se como objetivo: relatar a
experiéncia sobre as atividades realizadas pasbdear a
equipe de enfermagem sobre a relevancia da pronigéo
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saude bucal junto aos idosos hospitalizados enadeide
clinica médica.

Método

Trata-se de relato de experiéncia sobre as atieila
realizadas para sensibilizar a equipe de enfermaige@M1
do HU/UFSC, sobre a importancia da promocao daesald
bucal dos idosos hospitalizados.

Primeiramente foi encaminhada para a referida
unidade copia dos resultados da pesquisa realjaattaaos
idosos internados sobre a concepcdo da salde bucal,
intitulada: Préaticas de enfermagem na promocaoadaes
bucal de idosos hospitalizados em clinica médiaan ¢
intencdo de divulgar os achados da prépria realideésta
pesquisa, segundo depoimentos dos idosos, emerginaim
ideias centrais: saude bucal é ter cuidado coneotes e/ou
protese; a boca é o cartdo de visita da pessoaca & a
entrada do corpo; ndo cuido da boca porque ndo exttes
e/ou dinheiro; cuido da prétese com zelo; cada uidacda
salde da sua boca; quando a salde da boca esté& ruim
familia cuida; no hospital a saude bucal ndo éalizada; a
enfermagem limpa a boca de forma completa.

Neste relatério as ideias centrais foram
fundamentadas cientificamente, com énfase na coaoate
salude bucal que perpassa unicamente o cuidado som o
dentes e/ou prétese, envolvendo aspectos reladsnad
hébitos saudaveis de vida. A ideia da boca com@cate
visita da pessoa é fortalecida pela relevancia dadsgem
do individuo na sociedade, sendo que os aspectétces
acabam por prevalecer em rela¢éo aos de saude.

A concepcéo verificada de que a boca é entrada do
corpo, no qual a higiene e salude devem estar setrérs
estdo presentes nos depoimentos dos participamse d
estudo. A justificativa para ndo realizar o cuidadosalde
bucal, estd na condicdo de ndo existéncia de dentek
condi¢cbes financeiras. A concepgdo de que a sauca b
somente é necessaria quando ha dentes esta vimcalada
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compreensdo unidirecional de limpeza dos dentes
unicamente.

O cuidado da prétese com zelo e dedicacdo esta
envolvido com sentimento de perda dos dentes. ia idé
gue cada um cuida de sua boca, se relaciona com as
responsabilidades sobre as necessidades de hizisizas,
sendo que na condicdo de patologia ou incapacidade
familia se insere como coadjuvantes auxiliandoroenpgéo
da saude bucal.

Verificou-se que no hospital a salde bucal néo
valorizada com a devida importancia, seja devido
inexisténcia de cirurgido-dentista na equipe dhnic
hospitalar, ou & demanda de atividades. Porém quesd
profissionais de enfermagem realizam a higienelbasta é
compreendida como completa, incluindo limpeza doges,
gengivas, bochechas e lingua, promovendo confolbiene
estar.

é
a

Apés a reflexdo sobre estes achados elaborou-se
folder educativo destinado aos idosos hospitaligad@mom
este instrumento os profissionais de enfermagenemod
desenvolver orientacdes na prépria unidade desde a
admissao e durante a internacéo do idoso.

Ainda como acgdo para sensibilizacdo da equipe
elaborou-se proposta de oficina para ser desewlzolem
trés momentos. Esta organizacdo foi originada dbados
da pesquisa realizada neste campo, que indicaram as
necessidades de rotina para promocdo da saude dungal
idosos hospitalizados.

Resultados

O relatério da pesquisa realizada possibilita que a
equipe de enfermagem conhega a concepc¢éo do idbe® s
a promogédo da saude bucal, bem como se solidaineas
atividades possiveis de realizacdo, segundo assidades
emergentes do grupo que esta hospitalizado nadeida
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Divulgar resultados da pesquisa realizada ndo é
complemento, mas etapa essencial do trabalho de
investigacdo. A divulgacdo dos resultados, com
popularizagdo dos conhecimentos recém-adquirides) t
intencdo de incitar novas idéias, adotando posturas
diferenciadas e fortalecidas (TARGINO; 2000).

O folder elaborado estd direcionado aos idosos
hospitalizados, sendo assim apresenta formato adecps
necessidades deste publico, com letra maior, ing&gen
atrativas, facilitando a compreensdo daqueles aue t
maiores dificuldades para leitura. Recomenda-secgse o
idoso seja analfabeto ou com dificuldades paramélssi
informacdes, os profissionais de enfermagem deventé-
lo junto com o familiar/cuidador, estimulando assan
continuidade da promocéao da saude bucal no domicili

O folder educativo contém quatro paginas, sendo
uma a capa e as outras trés com o contetdo e imagan
primeira pagina do folder consta 0 nome da ing@ini
vinculada, titulo “Saude bucal do idoso no ambiente
hospitalar”, nome das organizadoras, bem como data
elaboracdo. Desta forma reuniram-se essas infoeaagd
Unica pagina de modo que sobrasse espacgo nas geErais
conteudo.

Nas trés paginas seguintes foram mescladas figuras
com informacdes resumidas, de linguagem simplekra c
sobre a importancia do cuidado com saude bucal,coemo,
dos principais cuidados que o idoso deve ter, cbjetigo
de prender a atencdo do leitor e garantir melrsiméscéo
do conteudo.

Na pagina 2, para introduc¢éo do contetdo colocou-
se 0 seguinte questionamento: “Vocé cuida da sUdesa
bucal?” afim de que o leitor reflita sobre o que jél faz ou
deixa de fazer para esse cuidado. Em seguida, lica@
sobre a importdncia de cuidar da saude bucal e as
implicacBes na saude geral.

Posteriormente sdo elencados os principais cusdado
baseados na literatura, sobre satde bucal, comexpoplo,
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procurar orientacdo da equipe de saulde, os produtos
adequados, os cuidados com as proteses. Na semuénci
apresenta-se figura do folder desenvolvido.

Figura 3 — Folder educativo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE

Nao utilize solugao com agua sanitéria em préteses
com estrutura metalica. Caso necessario use soluges
abase de clorexidine ou algum produto
orientado pelo dentista.

Cuide com o estado da sua prétese,
ela deve estar bem adaptada, néo causar
dor, feridas ou sangramento. Lembre-se que ela
ndo é eterna e deve ser revisada e trocada pelo
dentista sempre que necessério.

Atente para sinais como dor/ desconforto,
sensibilidade, sangramentos, boca seca,
alteragoes de humor, dificuldade para

se alimentar, mau halito,
ou qualquer anormalidade.

Comunique a enfermagem e o dentista!

Qualquer informagao entrar em contato com:
Profe Dre Karina S. de Almeida Hammerschmidt
Telefone: (48) 37212755

Email: karina.h@ufsc.br

Grupo de Estudo sobre

Cuidado de Satide de Pessoas a
Idosas (GESPI/UFSC) 14

\ ¢ 4 L g!":u
VOCE CUIDA DA SUA SAUDE BUCAL?

UMA BOA CONDIGAO DE SAUDE BUCAL
E NECESSARIA PARA MANTER O BEM ESTAR
FISICO, MENTAL E SOCIAL DAS PESSOAS.

Ela influencia a nutricao, o comportamento, o estado
geral de satide.

0 mau cuidado da satide bucal pode desencadear
ou agravar doengas. Mesmo na auséncia de dentes
naturais, deve-se higienizar a boca e a prétese.

Procure auxilio da enfermagem ou do dentista sobre
como realizar sua higiene oral ou de seu parente de
maneira correta. Ela deve ser realizada no minimo
2x dia, de preferéncia pela manha, apés as refeicoes
e antes de dormir

Para limpar dentes e proteses itens basicos como uma

essenciais e constituem a maneira mais eficaz.

Outros produtos poderao ser utili
dental, bucais sem 4lcool, sol b
de flvor ou clorexidine.

As mucosas da boca e a lingua tambeém devem ser
limpas, pode-se utilizar uma gaze embebida em solugao
abase de clorexidine.

As préteses depois de limpas
devem ser retiradas para
dormir e guardadas imersas
em 4gua em um frasco

com tampa destinado

para este fim.

Alimpeza da protese deve ser feita em dgua corrente com
escovas apropriadas (se tiver), pode-se utilizar creme dental
ou sabio neutro, enxaguando bem ao final.

Pelo menos 1x por semana deve ser realizada uma limpeza
quimica, coloque num copo 2/3 de agua e adicione duas
atrés colheres de dgua sanitaria. Deixe a protese nessa
solugéo por uma noite.

A outra forma de sensibilizar a equipe de
enfermagem da CM1 sobre a promocao da saude baocal d
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idoso hospitalizado foi por meio de proposta pardizacio
de oficina futura. A sugestdo de oficina configuseuem
trés momentos principais, com objetivo de discudir
aprofundar a reflexdo sobre o0s seguintes temas e
guestionamentosMomento 1: Percepgdo sobre a saude
bucal - "Qual a compreenséo do idoso sobre a prdonde
saude bucal?” Momento 2 Diagnéstico do Idealizado -
"Que saude bucal de idosos hospitalizados em almidica
gueremos"?Momento 3. Diagndstico do possivel - "Como
podemos promover a saude bucal de idosos hospitakz
em clinica médica"? Além de debater sobre aspeitos
anatomia e fisiologia da boca e sistemas relacusad
cuidados bucais em idosos com respiracdo espon&nea
alimentacdo por Sonda Nasogastrica; principais|q@its
bucais; uso e higienizacdo de préteses dentaridemais
assuntos que emergirem durante as oficinas.

A intengcdo é que enfermeiro e/ou pesquisadora
envolvida no projeto desenvolvido sobre a temalenha
0 papel de mediador, na tentativa de estabelecbreata
favoravel de relacionamento e propicio ao deseimmehto
das discussdes. Acredita-se que o melhor horana pa
realizacdo de atividades de cunho educacionais psara
trabalhadores da clinica médica é o momento daatec
passagem de plantdo, pois depois que o0s profissiona
iniciam suas atividades assistenciais torna-seildiéiuni-los
novamente para alguma atividade. Portanto, a prapbes
horario das oficinas é ao final da passagem detguata
unidade, aproximadamente as 07:30h, 13:30h e 19:30h

Quanto ao periodo de realizacdo, programou-se trés
encontros, com duracdo de 30 minutos, sendo o o=
para reflexdo sobre o0 momento 1: "Qual a compreedsd
idoso sobre a promoc¢éo da salde bucal?”. Cadaestari{p
dindmica de apresentacdo, onde individualmente sera
realizada apresentacdo incluindo informacdes sobree,
tempo de trabalho na instituicdo e experiénciaigsimhal.
Posteriormente, serdo apresentados e discutideswaados
da pesquisa realizada junto aos idosos internadloe a1
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concepcgdo da saude bucal, mediante apresentagéa goe
relatério como pré sensibilizacao.

No segundo encontro, abordar-se-a os momentos 2 e
3: "Que salde bucal de idosos hospitalizados enicali
médica queremos?” e "Como podemos promover a salde
bucal de idosos hospitalizados em clinica médica8im
objetivo de identificar o que ja se realiza na ipeatbem
como debater sobre o que poderd ser realizado.

Por fim, o terceiro encontro contard com a presenca
de profissional da odontologia, para debater sabpectos
de anatomia e fisiologia da boca e sistemas reladis;
cuidados bucais em idosos com respiracdo espon&nea
alimentacdo por Sonda Nasogastrica; principais|qts
bucais; uso e higienizacdo de préteses dentardenmis
assuntos que emergirem durante as oficinas.

Discusséo

Diversos estudos enfocam a educacdo em salde
como elemento chave para melhores praticas. Cavaela
saude bucal, Munoz et al (2009) realizaram estude q
mediu o impacto da intervengéo de educacao em $aundd
no conhecimento e na assisténcia ao paciente gaepta
enfermeiros em relagdo a avaliagdo oral de idosos
institucionalizados. Eles mediram o conhecimentavas de
teste realizado antes e depois de intervencaoudmedio em
saude, bem como avaliaram a condicdo oral dos sdeso
concluiram que apesar do conhecimento pré e pts#és
ter apresentado aumento significativo, o estadcsalale
bucal dos residentes melhorou. Concluiram que a
capacitacdo de enfermeiros para realizacdo deaabab de
saude bucal pode melhorar as praticas de enfermazgrm
executar e documentar a assisténcia em saude Hecal
idosos residentes.

Um estudo similar, desenvolvido por Phu Le et al
(2012) avaliou a eficacia da educacgéo de higiewcall®=ntre
os funcionarios do lar de idosos a fim de melheraalde
bucal dos moradores. Entre os funcionarios queberam a
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educacao de higiene bucal, o conhecimento pOs-teste
aumentou de forma estatisticamente significatiyerir do

nivel pré-teste. E entre os residentes que patimip do
estudo, indices como o de placa modificada dimjrads 6
meses, em relacdo ao inicio do estudo.

Resultado semelhante foi verificado no estudo de
Kullberg et al (2010) que avaliou o efeito de urograma
de educacdo continua para os profissionais deneagem
em um lar para idosos, houve reducdo nos indices de
sangramento gengival e indices de placa, mostraueo
educacao em higiene dental continua melhora a ragie
dental entre os residentes do lar de idosos.

As intervencdes de cunho educativo para a equipe
de enfermagem apresentam efeitos positivos na daiaie
de idosos. Tratam-se intervencdes de baixo cua®pqde
prevenir patologias futuras e consequentemente reio
gastos com tratamento. A construcdo de protocolos,
guidelinese instrumentos também sdo importantes para o
cuidado de enfermagem. Através destes, os prafasio
podem exercer maior autonomia em relacdo aos @sdad
orais, além avaliar e referenciar quando necessadmm,
isso ndo exclui a necessidade de avaliacdo odgtaldos
idosos.

No estudo de Ames et al (2011) a avaliagdo da
higiene bucal melhorou apds enfermeiros terem intatio
protocolo de higiene bucal sistematico. Dados abmiforam
coletados 3 vezes durante admissfes em cuidagosivis,
antes e depois da introducdo do programa sistemégc
higiene bucal, em 3 centros médicos diferenteseférido
programa de educacdo de higiene bucal consistiu de
instrucdo do cirurgido-dentista ou técnico de mgiducal
sobre procedimento de higiene bucal, de forma ctara
sistemético.

Em outro estudo também realizado a pacientes em
cuidados intensivos, cujo objetivo foi determinaredeitos
de um protocolo de baixo custo de higiene bucatarass de
pneumonia associada a ventilagdo mecénica, varieo
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gue durante o periodo pré-intervencao, houve 2zcdbfes

em 4606 dias de ventilacdo (taxa de 5,2 infeccded 900
dias de ventilacdo), porém ap0s a instituicdo dtopolo de
higiene bucal, houve 10 infeccbes em 4158 dias de
ventilacdo, resultando em taxa mais baixa de Zegtgdes

por 1.000 dias de ventilacdo (SONA et al, 2009).

Segundo os autoresp cit. o cumprimento do
protocolo de higiene bucal durante o periodo dent2es,
foi monitorado a cada duas semanas, existindo aedde 14
casos de pneumonia associado a ventilagdo mecanica,
evidenciando redu¢éo no custo dos EUA de US $ BE0 O
para US $ 140 000, com base no custo estimado por
pneumonia associada a ventilacdo mecanica de W0H
para US $ 10 000 (SONA et al, 2009).

Segundo Moreira, Nobrega e Silva (2003) a eficacia
dos programas de educac¢do em saude dependem el corr
comunicacdo da mensagem, da base cientifica daanesm
deve estar relacionada com a credibilidade da ferdem o
uso de canais familiares, para alcance do publoo. &
comunicacdo em salde tem-se tornando ferramenta de
promocao de salde, pois tem a capacidade de auneenta
conhecimento e a consciéncia das questfes, prablema
solucdes de saude; influenciar percepcdes, creatitagles e
normas sociais; demonstrar habilidades; mostrar o0s
beneficios da mudanca de comportamento; aumentar
demandas de servicos de saude; reforcar conheoispent
atitudes e mudancas de comportamento; refutar natos
concepcdes erradas; defender questfes de saudeipms g
populacionais; superar barreiras e problemas S=t&m

Para o enfermeiro, a comunicagdo representa uma
das principais ferramentas de trabalho, indispesav
assisténcia, em todas as areas de atuacdo, exigeldo
amplo conhecimento e extrema habilidade com cri@anca
pacientes terminais e com transtornos mentais, idosos,
pacientes analfabetos ou com baixo grau de estatij de
culturas diferentes e com portadores de deficiéndesse
contexto, o enfermeiro que lida com educacao emestam
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uma funcéo de escolher, selecionar e preparar aagem e
determinar seu melhor veiculo de comunicacao, déonao
possibilitar efetiva comunicacéo e assegurar ursist@acia

gue atenda as necessidades do paciente (MOREIRA,
NOBREGA E SILVA; 2003).

Material bem escrito ou informacdo de facil
entendimento pode melhorar o conhecimento e aazis
do paciente, desenvolvendo atitudes e habilidddesita-

Ihes a autonomia, promovendo sua adesdo, tornando-o
capazes de entender como as préprias a¢des irfloeseu
padrdo de saude, favorecendo a tomada de decisdo. E
portanto, forma de promover saude. Nesse sentido, o
educadores de saude devem ter em mente que, pa@squ
mensagens relacionadas com a saude sejam efica&zment
comunicadas, elas devem ser bem planejadas, pmecisa
relevantes, bem entendidas (MOREIRA, NOBREGA E
SILVA; 2003).

Define-se material educativo impresso como
folhetos, panfletos, folder, livreto cuja proposta
proporcionar informacdo sobre promog¢do da saude,
prevencdo de doencas, modalidades de tratamento e
autocuidado. O material escrito para o pacientee dev
claramente comunicar a idéia, para assegurar-lhe o
entendimento e evitar mal-entendidos que possam
determinar conceitos e acdes inapropriadas (MOREIRA
NOBREGA E SILVA; 2003).

Desta forma, optou-se por elaborar folder educativo
por este ser um instrumento simples, eficaz e enmodde
complementar a educacdo em saude. Ao existir rahteri
desse cunho nas unidades hospitalares, os profssise
atém a divulga-los e realizar orientacdes direcddanaPara a
producdo de material impresso, trés aspectos foram
considerados: linguagem, layout e ilustragdo. \datacar a
importancia da ilustracdo (desenhos, imagens, rfafiag,
simbolos) para a legibilidade e compreensao de axto.t
Sua funcgéo é atrair o leitor, despertar e manieiirgeresse
pela leitura, complementar e reforcar a informacao.
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ilustracdo deve permitir que as pessoas se icgumifi com
a mesma. O layout e o design tornam o material faeilsde
se ler e mais atraente para o leitor (MOREIRA, NGBR
E SILVA; 2003).

Além da elaboracéo do folder destinado aos idosos
hospitalizados julgou-se necesséario também elaborar
proposta de oficina de sensibilizag@cer realizada com os
profissionais de saude da unidadeegundo Oliveiraapud
Chiesa e Westphal (1995), a oficina de sensibéiaac
possibilita conjugar a reflexdo a acao, facilitamdemergir
de conhecimentos acerca da tematica, a partir tcetéggias
faciltadoras da  expressdo, para posteriormente,
complementar o conteldo e proporcionar o contato em
grupo.

Estudos como o de Schneid et al (2007)
evidenciaram que a maioria dos entrevistados gwiofiais
de enfermagem) desconhece qualquer tipo de norma ou
admitiram a inexisténcia de conjunto explicito denmas
sobre o0 assunto na instituicio em que trabalhammeéxil
expressivo de entrevistadas declarou realizar reglaucal
com material improvisado nos pacientes acamaddas cu
limitacbes os impediam de fazé-las sozinhos, e WD
entrevistadas afirmaram que apenas orientam osrjasia
realizar escovacdo apos as refeicbes, sem intervir
diretamente no processo.

Essa constatacdo levou Schneid et al (2007) a
elaborarem protocolo de saude bucal que englobadidas
educativo-preventivas para os pacientes hospitil&acujas
acOes podem ser desenvolvidas pelos auxiliaresftoscde
enfermagem sob a supervisdo/coordenagédo do enfermei
cirurgido-dentista, caso este faca parte da equipe
multiprofissional. Para a estruturacdo do proto¢ofoaram
como pontos de partida cinco aspectos bdésicos: 1) a
observacgéo da cavidade bucal do paciente; 2) cog#ndas
condicbes materno-infantil no periodo pés-partaiancas
de 0 a 5 anos; 3) avaliagdo das condi¢gbes de aniarns
pacientes para a realizacdo da propria higienel;bdra
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capacidade da equipe de enfermagem em assumiieadig
bucal do paciente impossibilitado face estado de
inconsciéncia ou por outro motivo; 5) procedimentos
recomendados para a realizacdo de uma higiene bucal
adequada e individualizada (SCHNEID, 2007).

Sjogren et al (2009) avaliou os efeitos de longo
prazo sobre o estado de higiene bucal de idosolenéss do
lar de idosos, um ano e meio depois de educacdugeme
dental oferecida aos funcionarios. Medi¢cdes daapthantal
foram conduzidas em um lar de idosos sueco em 2008;
verificou-se que 41 moradores com idades entre968r®s
preencheram os critérios de inclusdo e participatarama
avaliacdo de higiene dental, 1-5 anos apds educegéo
higiene dental dado para a equipe da casa de dasciwres
do indice de placa (coletados antes da educacai@yn f
comparados com os logo apos a educacgdo, poréntm dde
educacao para a higiene dental ndo parece dinaouongo
1-5 anos. No entanto, o acompanhamento de educdedes
higiene dental para o pessoal do lar de idososdgdendada
para manter adequada higiene bucal dos instituicadas.

Samson, Berven e Strand (2009) publicaram estudo
sobre o efeito a longo prazo de um programa deeshuichl
gue visava melhorar e manter a higiene bucal deoglo
residentes em uma casa de repouso. O método feadas
em motivacdo e treinamento de higiene bucal dapeqié
enfermagem; producdo de higiene bucal, procedimento
baseado em imagem; distribuicAo de equipamentos de
higiene bucal adequada; implementacéo praticacd@asn
rotinas; avaliacdo dos resultados alcancados. #q&di
global foi realizada antes do inicio do estudo,oiteple 3
meses, e, depois de 6 anos. Antes da implementigéo
programa de saude bucal, 36% dos moradores tinham
pontuacdo aceitavel; seis anos depois, a prop@ae
70%. A avaliacdo mostrou que a introducdo do progrde
cuidados de saude bucal, melhorou significativaemeant
higiene bucal dos residentes numa base de longo-pko
entanto, 30% dos moradores n&o atingiram pontuacdo
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aceitavel, porque estavam muito doentes, morrengdo o
agressivos.

Consideragoes finais

Mesmo que o idoso tenha capacidade de aprender e
adquirir novas habilidades diminuidas, isso nampede de
continuar aprendendo, além de existir coadjuvanesse
processo como familiares e cuidadores. Estes destan
aptos para receber informacdes, sanar dividas endgr
novas praticas sobre higiene bucal e salude bucal.

Procurou-se elaborar material educativo atrativo e
de facil compreensédo tanto para os leitores qupata os
profissionais que fardo a entrega e divulgacamliief, bem
como estruturar proposta de oficina de sensibgiaapratica
e adequada as rotinas e necessidades do serigajeafjue
estimule a adeséo e participacdo da equipe damadem.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se na revisdo integrativa que o cuidado
em salde bucal ultrapassa somente o conforto, v@nvol
essencialmente a condicdo de salde. A avaliagdo da
cavidade bucal ndo é abordada na formacdo de alguns
profissionais de enfermagem, porém trata-se deetadnt
basico para desenvolvimento da avaliagdo clinic&ddso.

A elaboracdo de protocolosgriidelinespodem promover
sistematizacdo para a realizacao de atividadegmuavem
a saude bucal no cuidado de enfermagem ao idosémpo
atividades de educagdo para os profissionais eripsdp
idosos séo necessarias.

No segundo manuscrito, oriundo da pesquisa
convergente-assistencial realizada com os idosostatou-
se gue a concepcao de saude bucal perpassa saerente
cuidado com os dentes e/ou protese, porém a congdee
desta é maior, envolvendo aspectos relacionaddbitoh
saudaveis de vida. E fortalecida a imagem da estéta
sociedade influenciando nas questfes de saldep sprad
nesse ambito a concepgao da boca é percebida atéo c
de visita da pessoa.

A percepcédo de que a boca é entrada do corpo, no
qgual a higiene e salde devem estar intrinseca® esta
presentes nos depoimentos dos participantes. &arie a
justificativa para ndo cuidado da saude bucal maicéo de
nao existéncia de dentes ou de condicbes finasceira
Infelizmente ainda ndo ha acesso universal aosi¢cesrv
odontolégicos, porém a concepcgdo de que a saudmsoid
necessaria quando ha dentes tem relacdo com aemmsgp
da saude bucal unidirecionada a limpeza dos dentes.

A afirmativa de cuidado da protese com zelo e
dedicacdo estad envolvida com o sentimento de paoda
dentes. A ideia de que cada um cuida de sua beca, s
relaciona com as responsabilidades sobre as néadeside
higiene béasicas, sendo que na condicdo de patotmgia
incapacidade a familia se insere como coadjuvantes
auxiliando na promocéao da salde bucal.
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Verificou-se ainda que na instituicdo pesquisada a
saude bucal ndo ¢é visualizada, seja devido a idexis de
cirurgido-dentista na equipe clinica hospitalar,dewido a
demanda de atividades, porém quando os profissiai
enfermagem realizam a higiene bucal, esta é comgicke
como completa, incluindo limpeza dos dentes, gesyiv
bochechas e lingua, promovendo conforto e bem estar

O terceiro manuscrito, relato de experiéncia sobre
sensibilizacdo da equipe de enfermagem para relevaa
promocao da salde bucal de idosos hospitalizadasieica
médica, se deu através da apresentacdo de relatério
pesquisa contendo depoimentos dos idosos hosaialz
elaboracéo de folder educativo, para ser dispdarabib pela
equipe de enfermagem aos idosos hospitalizadoppgte
de oficina de sensibilizacdo sobre promocdo daeshudal,
estruturada em trés momentos envolvendo a percepeadio
dos idosos, o diagnéstico idealizado e as acoesdveis

Acdes de educacdo em saude voltadas para
promocéo da saude bucal tanto a nivel institucigonahto
hospitalar tendem a melhorar o conhecimento dos
profissionais da enfermagem, suas préaticas reladasao
cuidado e o estado da saude bucal dos idosos.tédm
procurou-se elaborar material educativo atrativdeefacil
compreensdo tanto para os leitores quanto para o0s
profissionais, afim de que haja adesdo e partidipada
equipe de enfermagem na promoc¢do da saude bucal do
idoso.

Em relacdo as limitacbes deste estudo, destaca-se
populacéo e amostra. A populacdo do estudo podenigr
também acompanhantes dos idosos e os profissidleais
enfermagem, porém ndo possivel a realizacdo e
envolvimento destes devido ao escasso tempo déstpara
coleta de dados. Outra limitacdo esta no tamantzondestra,
permitindo considerar os resultados encontradosaspgara
a populagdo em questdo. Em relacdo a aplicabilidizde
oficina de sensibilizacdo, esta ndo foi possivelidb a
necessidade de maior tempo para realizacéo, bem pela
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realidade momenténea da unidade de CM1 do HU/ UFSC,
gue encontra-se isolada devido ao surto de supérlzec

A relevancia da pesquisa se da pelo fato da teanatic
promocdo da saude bucal, ser demanda evidencidda pe
propria equipe de enfermagem na unidade. Além de
existirem poucos estudos na é&rea hospitalar solsre o
cuidados de enfermagem na promocao da saude bogal d
idosos, faz-se necesséario estudo de profundidacte j
equipe de enfermagem e sobre habitos e praticesidado
a saude bucal pelos préprios idosos.
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APENDICES

APENDICE | — Variaveis utilizadas para andlise das
publicacbes da@orpusda revisdo integrativa, segundo base
de dados

C [Titu |Aut |Fon|{Form |A [Te |[Ti |Obj |Princi

lodajor/l [te |a- n [ma-|po |e- |pais
publ |ES cao do|o |tica |de |tivo | consid
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ao nci |igo s
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APENDICE Il — Roteiro de entrevista

Roteiro de Entrevista

Iniciais: Sexo: Idade: Estado
Civil: Procedéncia:

Naturalidade:

Religido:
Escolaridade:
Profissao:

1) O que vocé entende por saude bucal?
2) Vocé acha importante cuidar da saude bucal? P@r (

3) De 0-10 qual nota vocé atribuiria a impoitéa da salq
bucal (sendo 0-nenhuma, 5-média e 10-muita)?

4) Vocé cuida da sua saude bucal? Como?

5) Nesta unidade de internagdo ocorre promogao
a saude bucal? Quando?
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APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu N°
Identidade estou de acordo com minha
participacdo no Projeto intituladdPRATICAS DE
ENFERMAGEM NA PROMOGCAO DA SAUDE BUCAL

DE IDOSOS HOSPITALIZADOS EM CLINICA
MEDICA”, desenvolvida pela mestranda Gabriela Daniel da
Costa, do programa de Mestrado Profissional
Multidisciplinar em Saude da Universidade Fedeeabdnta
Catarina, sob a supervisdo da professora do Depamta de
Enfermagem da referida Universidade, Dr2 KarinaeBi

de Almeida Hammerschmidt.

Estou ciente de que os objetivos deste estudo séo:
Sensibilizar a equipe de enfermagem sobre a ratevéta
promocéao da salde bucal de idosos hospitalizadasieica
médica; Identificar literatura cientifica, nacionaé
internacional, sobre praticas de enfermagem na ggama
saude bucal dos idosos; Descrever a percepcgao (i sa
bucal dos idosos hospitalizados. O estudo tem aidade
de melhorar a qualidade da assisténcia prestagaciente e
trazer contribuicbes para o servi¢co, pois atualedto se
tem rotina ou protocolo para a promocao da saldal ima
Clinica Médica 1 do Hospital Universitario Profasso
Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU/UFSC) .

Estou esclarecido quanto ao compromisso das
pesquisadoras de que minha imagem e identidad® serd
mantidas em sigilo, que estardo sendo respeitados o
principios contidos na resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, e ainda, de que me sera fomeaid
copia deste “Termo de Consentimento Livre e Escido.
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Tenho conhecimento de que néo terei nenhum gasto
decorrente em minha participacdo nesta pesquisap co
também qualquer risco ou 6nus aos participantes.

Autorizo as autoras a utilizarem os resultadosades
pesquisa para divulgagcdo em trabalhos no meio ageoé&
em publicacBes cientificas. Sei que a participagéste
estudo é voluntaria, minhas dividas serdo esclageintes
e durante a pesquisa e que tenho liberdade deareaus
participar ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, bem como ter informagdes a qualquer mament
por intermédio dos telefones abaixo fornecidos.

Florianépolis |/

Participante da pesquisa

Pesquisadora responsavel:
Telefones para contato: (48) 96939266 (Prof* Karina
(48) 99542491 (Gabriela)
(48)3721-9480 (Depto de

Enfermagem)
Nota: este termo assinado em duas vias, ficara umaodee
do pesquisador e outra do participante da pesquisa
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Trata-se de relatorio da pesquisa intitula8AUDE

BUCAL

NA
HOSPITALIZADOS”

PERSPECTIVA

DOS
realizada na CM1 1 do Hospital

IDOSOS

Universitario com os idosos hospitalizados. Paréidm do
estudo nove idosos. Em relacdo ao sexo, sete edosiek
duas idosas; a faixa etaria foi de: dois com 6@uGas; trés
com 65-70 anos; dois com 71-75 anos; dois com 8% an
mais; quanto ao estado civil, cinco eram casadmns Mlivos
e dois separados; concernente a escolaridade, ndms
tiveram nenhum ano de estudo, cinco até quatro emos
estudo, um de cinco a 10 anos de estudo, um teisedmd 0
anos de estudo.

Foram utilizados os seguintes questionamentos: 1) O

gue vocé entende por saude bucal? 2) Vocé achatanp®
cuidar da saude bucal? Por que? 3) De 0-10 qualvoaté
atribuiria a importancia da saude bucal (sendorfwama, 5-

média e 10-muita)? 4) Vocé cuida da sua saude bucal

Como? 5) Nesta unidade de internacdo ocorre pramaca
saude bucal? Quando? Na sequéncia sera apresqotatio
com as ideias centrais, depoimentos e discursouphitcs
coletivo emergentes da pesquisa.

Ideia Depoimentos dos idosos Discurso do
Central Sujeito Coletivo
IC;: saude| Eu ndo sei, mas acho queg &alude bucal €
bucal é ter| ser caprichoso, semprecuidar dos dentes,
cuidado com| cuidar dos dentes, ndo deixaescovando todos
0s denteg igual eu deixei... (19) os dias, mantendp
elou protese | E a denticéo, se tem carie, sémpo, sem
ndo estragado os dentespresenca de
Escovar os dentes todo o diaestigios de
€ ter salide da boca (18) comida; denticad
E escovar os dentes todo| sadia, sem carie ol
dia, deixar o boca limpd.dentes estragados.
Cada vez que come tem qué& manter a boca ¢
tirar a chapa e passar agua protese limpas e

ndo pode deixar restos meescovadas.
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alimentos, pois se nao traz

problema... (17)

E estar com os dentes bem
tenho

organizados, eu
dentadura, entdo tem q
cuidar da protese (16)

E n&o ter nenhum vestig
de comida, ndo esta
machucado, tem que cuid
muito (15)

E ter os dentes, ter a boca
dentadura limpa (I1)

A salde da boca é ¢
cuidados que temos que t¢
manter a boca limpa (12)

A salde da boca é quan
mantemos a boca limpa (I3
E ter a boca limpa, os dent
limpos, sem sujeira,
prétese escovada (14)

e

£S
A

IC,: a boca é
0 cartdo de
visita da
pessoa

E importante manter um

boa aparéncia, poder sorrir.

(13)

A boca é o cartdo de visit
eu ndo cuide da minha
agora preciso usd
dentadura. Era pescador
nao tinha muito tempo, o
dentistas eram caros ent
fui deixando estragar meu
dentes (14)

Tem que cuidar pra o
dentes ficarem  bonitos
arrumados. A gente sen
mais vontade de sair quan
tem a boca bonita e sauda
(16)

A boca bonita ¢é
apresentacdo da pessoa,
coragem de  sorrir

[«

aA boca saudave
com dentes
arrumados €
q,bonitos é o carta
ede visita dal
rpessoa, dé
eoragem de sofrri
se conversar e d
AGair.

S

e
to
el

da

D

conversar(15)
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N&o pode deixar os dentgs

apodrecerem e cairem.

nao cuidei agora tenho que
usar chapa e sinto vergonha

de meu cartdo de visita.
boca bonita e arrumada
coragem de sorrir, convers
e sair (I11)

u

a
ar

ICs: A boca é
a entrada dd
corpo

Pela boca passa tudo, pe
dentes... é a entrada por ig

tem que ter higiene
cuidar(19)

E importante escovar @
dentes para  manté-Ilg

limpos, e a boca també
fica limpa e corpo também
pois é o comeco de tud
Tudo que entra pela nos
boca tem que ser saud
entdo ndo pode ser estragd
(18)
Sim porque tendo a bog
saudavel mantemos nos
saude também, podem
conversar, sentindo-se be
se alimentar e evitamg
doencas (12)
A boca é a entrada do corp
entdo se entra coisa suja
corpo fica doente (17)

04 boca é a entrad
sdo corpo, portantd
e deve estar limpa ¢
saudavel
sevitar doencas
sTudo que entrg
mpela nossa boc
,tem que ser sauds
b.portanto ndo pod¢
s@star
eAssim é possive
deconversar e sentir
se bem.
a

sa

DS

» 3

A boca é o comeco dp

corpo, tudo passa por alii..

quanto estd limpa ngs

sentimos bem (I11)
IC,: Nao | Infelizmente ndo cuido, Ndo cuido da boca
cuido da| porque néo tenho dentes, usporque nao tenho
boca porqug protese entdo ndo |édentes, entdo nal
nao tenho| necessério ter cuidadoh& necessidade d
dentes e/oy especial (19) cuidado especiall
dinheiro Eu gostaria de cuidar majsAté gostaria de

para

estragadaq.

Do

0]
e

da minha boca, mas nj

\ocuidar melhor,
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tenho dinheiro, o dentista
caro, qualquer extracédo el
guerem uma fortuna, assim
gente que é pobre n3
consegue pagar e fica s€

cuidar... (15)
Cuido mas ndo com muit
frequéncia, as veze

esqueco... (14)

Infelizmente hoje a minha t
horrivel mas minha nora |
chega e me ajuda a limpg
porque eu tenho prétese
esta com pouco espago pa
firmar, ta completament
solta, entdo t4 cheio d
feridinha, machucado n
boca, porem ndo temd
dinheiro para arrumar, entg
vamos priorizando outra
coisas na vida... (17)

éporém o dentista €
bgaro, ndo tenhg
aondicdes de
goagar, entdo vou
npriorizando outras
coisas na vida.
a

S

D Dy

\r
e
a

A

=

e
e
a
S
(0]
S

ICs: Cuido da
protese com
zelo

Eu cuido mas a chapa eg
solta e quando eu como €
fica mexendo, agora estd
sofrendo porque esta tud
machucada minha boca
ninguém viu isso aqui n
hospital. Agora que est
ruim eu preciso de ajuda d
minha familia, mas ante
fazia sozinho. Gosto d
deixar a prétese be
escovadinha, cuido com ze
(17)

Eu cuido sim, vou ariando

t&€uido da protese
laom zelo e
uatencdo, deixo-a
dem escovada
dimpa.

a)

D
a
a
S
e
n
(0]

[

dentadura sempre esta b

limpinha, dou atencéo paralo

cuidado da prétese. (16)

Agora eu cuido da chapa,

limpo toda a noite e durm
com ela...

mas antes eu nao

m
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cuidava tanto por isso peti
os dentes, gostaria de ter
cuidado mais... (11)

ICs: Cada um
cuida da
salide da su
boca

Cuido de minha boca sim,Cada um cuida d
saude da sua boca.
n Cuido desde sempre ddsso 5

salide da minha boca, achoesponsabilidade

gue tem haver com a minhada prépria pessoa

profissdo, de ser regradpmesmo no hospital
i@scovar os dentes
dental e pelo menos uma veou dentadura do
seu
pdio dental.

mesmo aqui no hospital (18

Escovo os dentes, passo

ao ano vou ao dentista (12)
Eu mesmo cuido, escovo
dentes na hora do banho(18)
N&o eu mesmo cuido, cada

um cuida da sua boca do sgu

jeito... e sud
responsabilidade (16)
Eu mesmo cuido de minh
chapa, isso ¢é minha
obrigacéo (11)
Eu mesmo cuidado da minha
dentadura, tenho meu jei
para limpar e escovar e
(14)

Escovo os dentes do meu
jeito, escovo e passo fio
dental (I5)
N&o aqui no hospital 0
negocio de limpar a boca
com a gente mesmo, ndo
feito isso aqui, eles cuida

[

v O

é
é

de outras coisas... claro se vc

pedir as enfermeiras faze

mas elas ja tem tantas coigas

gue ndo ddo conta de tudo

(19)

12

e

jeito, passar

IC;: Quando
a saude d4
boca esti

ruim a

Nao tenho ninguém. AgorpAgora que a saud
1 por ultimo, em minha casa,da minha boca est
estou tendo ajuda de minhauim a familia estq
filha, porque estou com umcuidando,

SIO)

estol
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familia cuida

pouco de dificuldade (I9) | com dificuldade €
Agora que esta ruim euprecisando de
preciso de ajuda da minhaminha familia.
familia, mas antes fazip
sozinho (I7)
Aqui nos hospital 3
enfermagem limpa, passa
um pano molhado e em casa
as filhas cuidam na hora do
banho (I3)
A salude da minha boca esta
ruim, sinto dor entdo minha
familia esta me ajudando,
cuidando para mim (14)

ICq: No
hospital a
salde bucal
nao é
visualizada

Quanto os profissionais deNo hospital a
enfermagem estdo junioenfermagem ne
comigo e verem que estgusempre visualiza
com dificuldade eles fazem,satde bucal, eles
ou pedem para minha filhando falam sobre

fazer. Mas nem sempre elgssso, nao
verem, ai fica sem fazer|.perguntam. N&g
(19) existe

Aqui no hospital eu nunca viacompanhamento
eles falando sobre escoviade dentista, &
os dentes, falam somentecomo se a boca
sobre os alimentos (I8) nao existisse.
Aqui no hospital ele
perguntam se eu estou

esta certo porque cada um
tem que cuidar da sua boca...
(16)
N&o vejo nada, eu mesmo
cuido de minha boca, fago
limpeza, mas aqui n
hospital nunca  passdu
nenhum dentista (I11)
Aqui no hospital as vezes eu
vejo 0 pessoal limpando |a
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boca dos pacientes do lad
mas nunca ninguém m
perguntou ou disse alguni
coisa sobre isso (12)

Aqui no hospital ndo pass
dentista, € como se a bo
nao existisse. (14)

® 0

a
ca

ICo: A
enfermagem
limpa a bocad
de forma
completa

Quando a enfermagem limg
a boca dos pacientes aqui,
vejo que eles fazem d
forma completa,
tudo... (12)

Aqui no hospital é o pesso
da enfermagem que faz
escovacdo, eles molha
uma gaze, passam até

lingua e bochecha, quas

todos os dias fazem isso, €
casa eu somente escovo
dentes. Aqui fica um halit
de saude e refrescancia(l5)
As meninas da enfermage
fazem a limpeza de manh
todos os dias, elas limpam
boca, bochecha, lingua...

ndo sabia que tinha qU

limpam escovam

aA enfermagem
elimpa a boca de
eforma completa,
dentesg
lingua, bochecha
alfica um halito de
drescor e salde.

m

cuidar de tudo isso (I3)
Se vc pedir as enfermeirg

fazem mas elas ja tem tantas
coisas que nao ddo conta de

tudo. Quando elas ve
trazem um potinho co
liquido azul, gaze e limpal
bem, fica um cheirinho d
frescor (19)

S

Verificou-se neste estudo que a concepgao de salde
bucal perpassa somente ter cuidado com os derdes e/
prétese, porém a compreensdo desta é maior, endolve
aspectos relacionados a habitos saudaveis de Wida.
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concepcdo da boca como cartdo de visita da pessoa é
fortalecida pela relevancia dada a imagem do iddwina
sociedade, sendo que o0s aspectos estéticos acaimam p
prevalecer em relacao aos de saude.

A concepcéo verificada de que a boca é entrada do
corpo, no qual a higiene e saude devem estar setrars
estdo presentes nos depoimentos dos participamse d
estudo. Verificou-se a justificativa para ndo cdmlada
saude bucal na condi¢cdo de ndo existéncia de deuntds
condi¢bes financeiras. Infelizmente ainda ndo hdssx
universal aos servigos odontolégicos, porém a qicede
gue a saude somente € necessaria quando ha demtes t
relacdo com a concepcdo de salde bucal unidireldoaa
limpeza dos dentes.

A afirmativa de cuidado da protese com zelo e
dedicacdo estad envolvida com o sentimento de pedoda
dentes. A ideia de que cada um cuida de sua beca, s
relaciona com as responsabilidades sobre as néadeside
higiene béasicas, sendo que na condicdo de patotmgia
incapacidade a familia se insere como coadjuvantes
auxiliando na promocéao da salde bucal.

Verificou-se que no hospital a saude bucal ndo é
visualizada, seja devido a inexisténcia de odogthloa
equipe clinica hospitalar, ou devido a demanda de
atividades, porém quando os profissionais de erigem
realizam a higiene bucal, esta é compreendida como
completa, incluindo limpeza dos dentes, gengivashéchas
e lingua, promovendo conforto e bem estar.

APENDICE V - Folder educativo
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Nao utizesolugdo com dgua saitira em préteses 1) oot CERCASORoaOoE _
g < MESTRADO PROFISSIONAL MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE
a base de clorexidine ou algum produto
orientado pelo dentista.

Cuide com o estado da sua prétese,
ela deve estar bem adaptada, nao causar
dor, feridas ou sangramento. Lembre-se que ela
néo é eterna e deve ser revisada e trocada pelo
dentista sempre que necessario.

Atente para sinais como dor/ desconforto,
sensibilidade, sangramentos, boca seca,
alteracdes de humor, dificuldade para
se alimentar, mau halito,
ou qualquer anormalidade.

Comunique a enfermagem e o dentista!

Qualquer informagao entrar em contato com:
Prof Dre Karina 5. de Almeida Hammerschmidt
Telefone: (48) 3721-2755

Email: karina h@ufscbr

Grupo de Estudo sobre
Cuidado de Satde de Pessoas ha
Idosas (GESPI/UFSC)

Paralimpar dentes e proteses itens basicos como uma

o dera
dental, bucai Icool,
de flor ou clorexidine.

b ser

limpas,
abase de clorexidine.

L
VOCE CUIDA DA SUA SAUDE BUCAL?
UMA BOA CONDIGAO DE SAUDE BUCAL

E NECESSARIA PARA MANTER O BEM ESTAR
FISICO, MENTAL E SOCIAL DAS PESSOAS.

As proteses depois de limpas
devem ser retiradas para
dormir e guardadas imersas
em &gua em um frasco

com tampa destinado

Ela influencia a nutricao, o comportamento, o estado para este fim.

geral de sadde.

O mau cuidado da satide bucal pode desencadear

ou agravar doengas. Mesmo na auséncia de dentes Alimpeza da protese deve ser feita em agua corrente com
naturais, deve-se higienizar a boca e a prétese. escovas apropriadas (se tiver), pode-se utilizar creme dental

ou sabao neutro, enxaguando bem ao final.
Procure auxilio da enfermagem ou do dentista sobre

ccomo realizar sua higiene oral ou de seu parente de Pelo menos 1x por semana deve ser realizada uma limpeza
maneira correta. Ela deve ser realizada no minimo quimica, coloque num copo 2/3 de 4gua e adicione duas
2x dia, de preferéncia pela manha, apos as refeicoes atrés colheres de dgua sanitaria. Deixe a prétese nessa

e antes de dormir solugao por uma noite.

ANEXOS
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exame do estado mental — MEEM (mini

mental state exam — Folstein et al, 1975)
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ATENGAOQ E CALCULO

Alternativa': série de 7 digilos (
EVOCAGAO

LINGUAGEM
‘Identificar lapis e relogio de pulso
* Repefir: "Nem aqui, nem ali, nem

* Copiar o desenho:

TOTAL: B E

ORIENTAGAO

* Qual & o (ano) (estagao) (dialsemana) (diaimés) e (més). 5 |
* Onde estamos (pals) (estado) (cidade) (rua ou locak) (andar).
REGISTRO

* Dizer s palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para ] ]

prestar atenclo pois terd que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apds ¥&-las nomeado. Repedr até que
evoque coretamente e anotar nimero de vezes:

* Sublrair: 100-7 (5 tentativas: 93 - B6 - 79 - 72 - 65) l:l

* Perguniar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul)

* Sequir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
mao direita, dobre ac meio e ponha no chao™.

* Ler "em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOS

* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa)

[

5826841)

1",

*Rua & usado para visitas
domiciliares.

Local para consultas no
Hospital ou outra insfituigao!

! Alternativo & usado quando o entrevistado erra JA na primeira tentativa, OU
acerta na primeira e erra na segunda. SEMPRE que o attemativo for utilizado, o
escore do item serd aquele obtido com ele. Nao importa se a pessoa refere ou
ndo saber fazer calculos - de qualquer forma se inicia o teste pedindo que faca
a sublrago inicial. A ordem de evacagBo tem que ser exatamente & da
apresentagdol

ANEXO B - Avaliagédo das Atividades Bésicas de Vida

Diéria (avd) -

Index de Independéncia nas Atividade

Vida Diaria de Katz
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BE! INDEX DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE BASICAS VIDA DIARIA
Index de AVDs (Katz) |Tipo de classificacao

Independente para todas as atividades.

Independente para todas as atividades menos uma.

Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se & mais uma adicional.
Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, i a0 banheiro & mais uma adicional.

Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir o banheiro, transferéncia
¢ mais uma adicional.

A
B
( Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional.
D
E
f

G Dependente para todas as atividades.

Outro Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nao se classificasse em (D.E eF

FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES
BASICAS DE VIDA DIARIA, KATZ

BANHO — sem ajuda ou apenas para uma parte do corp

O

() Sim () Parcialmente () Nao

VESTIR - sem ajuda ou apenas para amarrar o sapato

() Sim () Parcialmente () Nao

TOALETE -arruma-se sem ajuda

() Sim () Parcialmente () Nao

MOBILIDADE- sai da cama ou da cadeira sem ajuda

() Sim () Parcialmente () Nao

CONTINENCIA- controla a miccao e a evacuacao

() Sim () Parcialmente () Nao

ALIMENTACAO- alimenta-se sem ajuda ou ajuda apehas
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para cortar a carne.

() Sim () Parcialmente () Nao

TOTAL DE “SIM”s : = Indice de Katz :

ANEXO C - Avaliacdo das Atividades Instrumentais de
Vida Diéria (AIVD) - ESCALA DE LAWTON

Prepara os alimentos () Sem ajuda () Com ajudagbd )
Incapaz

Faz compras () Sem ajuda () Com ajuda parcia¢gpaz

Toma as medicacdes () Sem ajuda () Com ajudaapérc
Incapaz

Faz as tarefas domésticas () Sem ajuda () Coda gjarcial
() Incapaz

Sai de casa e usa algum transporte ( ) Sem ajjidaofm
ajuda parcial () Incapaz

Administra dinheiro () Sem ajuda () Com ajudaciar( )
Incapaz

Usa o telefone () Sem ajuda ( ) Com ajuda parcigl
Incapaz

Lavar e passar a roupa () Sem ajuda () Com gadaal ()
Incapaz

TOTAL DE “Sem ajuda™ TOTAL de “Com ajuda
parcial”:

indice de Lawton:




177

ANEXO D- Aprovacdo do Projeto de Pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEPSH/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢
SANTA CATARINA - UFSC Qarﬁ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGQUISA
Titulo da Pesquisa: FRATICAS DE ENFERMAGEM MO CUIDADO A SAUDE BUCAL DE IDOSOS
HOSPITALIZADOS EM CLINICA MEDICA
Pesquisador: KARINA SILVEIRA DE ALMEIDA HAMMERSCHMIDT
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 178808213.8.0000.0121
Instituig3o Proponente: CENTRO DE CIENGIAS DA SAUDE

Patrocinadeor Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 402488
Data da Relatoria: 23/02/2013

Apresentagio do Projeto:

O estudo intitulado "PRATICAS DE ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE BUCAL DE IDOS0S
HOSPITALIZADOS EM CLINICA MEDICA® trata-se de uma dissenagio do Programa de Mestrade
Profissional Multidisciplinar em Sadde da Universidade Federal de Santa Catarina. sob a supervisao da
professora do Departamente de Enfermagem da referida Universidade, Dr* Karina Silveira de Almeida
Hammerschmidt. & estudo tem como objetivo principal "construir, com a equipe de enfermagem, rotina para
o cuidado a salde bucal de idesos hospitalizados em Clinica Médica". Fardo parie deste estudo os idesas
de ambos os sexos, hospitalizados na Clinica Médica 1 do HUWUFSC, da cidade de Florianépolis, 5C;
acompanhantes dos idoses dependentes hospitalizades na Clinica Madica 1 do HUWUFSC e equipe de
enfermagem da Clinica Médica 1 do HUUFSC, Para os idosos serdo considerados o3 seguintes critérios de
inclusdo no estuda: a) estar hospitalizade em Clinica Medica 1 do HUW/UFSE no periede de julho a setembro
de 2013; b) obter igual ou superior a 25 na Escala de Avalian;é'n Cognitiva (Mini Mental) [Anexo A); ¢) obter
escore 8 na escala Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) (Anexc C). A 5e|eg§n dos
acompanhantes dos idosos

perpassara os critérios de inclus3o: a) ser acompanhante de idoso dependents hospitalizado em Clinica
Medica | do HUMUFSC (analise atraves da avaliagio cognitiva, AVD e AIVD); b) realizar cuidados de higiene
oral com o idoso hospitalizado no periodo de julho a setembro de 2013, Os
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critérios de inclus3o para a equipe de enfermagem serdo: a) ser tcnico de enfermagem ou enfermeirg; b)
estar lotado na equipe de trabalho da Clinica

Médica | do HUWUFSC.

Objetive da Pesquisa:

Ohjetivo geral

-Construir com a equipe de enfermagem rofina para o cuidade 3 salde bucal de idoses hospitalizados em
Clinica Médica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar literatura cientifica sobre promogao da saide bucal de idosos hospitalizades;

-Descrever a percepgdo da salde bucal pelos idosos independentes hospitalizados; pelos familiares dos
idosos dependentes & pela equipe de enfermagem;

-ldentificar as praticas de enfermagem para o cuidado & sadde bucal de idosos hospitalizades em Clinica
Medica;

- Sensibilizar a equipe de enfermagem sobre a relevancia do cuidade a saide bucal de idosos
hospitalizados em Clinica Médica.

- Delinear junto com a equipe de enfermagem, rofinas para o cuidade & salde bucal de idosos

hospitalizados em Clinica Médica;

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Messa segunda versdo do projeto foram acrescidas no TCLE informagdes referentes aos possiveis riscos da
pesquisa; "Tenho ciéncia que toda pesquisa com seres humanos envolve risco com graus variados. A minha
participagio nesta pesquisa implicara que em algum momento ndo estarei com meu familiar, ou me
ausentarei da assisténcia de enfermagem por volta de 30 minutos destinados & realizagio da entrevista.
Porem sera acordado com a chefia da unidade medidas para que nao haja prejuizo na assisténcia”.

No que se refere aos beneficios, cita-se "a construgdo de uma rotina de enfermagem padronizada & unidade
e consequentements a melhora da assisténcia prestada referente & salde bucal dos idosos hospitalizados;
melhorias na promogio a salide bucal dos idosos intemados; sensibilizagdo da equipe de enfermagem para
a relevancia da higiene bucal dos idosos intemados; envolvimento dos familiares nos cuidados dos idosos
internados".

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
"Para a coleta de dados, sera ufilizado: observagio participante, entrevistas e ofizina. As informagbes serdo
coletadas no periodo agosto a setembro de 2013. Para a obtengdo de

Enderego:  Campus Universiaro Rettor Jodo David Farzira Lima
Balrre: Trindade CEP: 53.040-900
UF: 5C Municiplo:  FLORIANDROLIS

Telafone: (4B13721-5205 Fan: (4E)3721-0555 E-mall; ceodiretoria fscor
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informagdies, serd utilizada entrevista individual. A entrevista serd composta por questies abertas com o
objetivo de provocar o participante para que este respondesse aos questionamentos com suas proprias
palavras. As enfrevistas serdo realizadas na Clinica Médica 1 do HU/UFSC, em local preservade,
respeitando a privacidade e obedecendo ao

cronograma estabelecido juntamente com a enfermeira coordenadora. Apos apresentar os questionamentos
da entrevista serio explicitados os objetives e as etapas do trabalho, a seguir os aspectos éticos a serem
sequidos no transcorrer do estudo; e por fim o termo de consentimento livre & esclarecido, que sera
assinado, caso exista aceite em participagio do estudo. Para preservar a identidade dos participantes,
serdo estabelecidos codiges

numericos, que serdo utilizados na tabulagdo dos discursos processades individualmente, mantende esta
ordem em fodo o processo de organizagdo e anlise das informagdes apresentadas no Discurso do Sujeito
Coletivo. Para registro das informagdes obtidas sobre a percepgio do cuidado 3 salde bucal havera o DSC
| referente a coleta de dados da entrevista com idoso ou acompanhante, o DCS |l referente a equipe de
enfermagem & D3C |ll relacionada as informagdes oriundas da oficina de construgdo, realizada com a
equipe de enfermagem. A sistematica escolhida para a sensibilizagdo foi a oficing, com objetive sensibilizar
a equipe de enfermagem sobre a relevancia do cuidade 3 salde bueal dos idosos hospitalizados em Clinica
Médica, discutindo & aprofundando os seguintes temas e questionamentos: Momente 1: Percepcdo sobre a
salde bucal - "Qual a compreensio do idoso, acompanhants e equipe de enfermagem sobre a promogio da
salde bucal? Momento 2: Diagnéstico do Idealizado - "Que salde bucal de idosos hospitalizados em Clinica
Médica queremos"? Momento 2: Diagnéstico do possivel - "Como podemos promover a salde bucal de
idosos hospitalizados em Clinica Médica"? Apds estabelecer os temas e guestionamenfos, sera
encaminhado convite para a equipe de enfermagem da Clinica Médica 1, ressaltando a importincia da
participagio na oficina de construgie. Serdo utilizados textos de apoio, retirados do referencial tedrico deste
trabalho, bem como, os dados coletados nas entrevistas e suas andlises. O espago fisico para realizagio da
oficina serd solicitado as HU/UFSC ou CCE/UFSC, com recursos audiovisuais necessarios. A oficina de
construgio estd estruturada em trés momentos, sendo que cada um tem previsio de tempo médio de 40
minutos. 05 discursos coletados no transcomer da oficing sdo apresentados & analisades no

instrumento intitulado Discurso do Sujeito Coletivo 111",

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Messa segunda vers3o foram atendidas todas as solicitagies feitas no parecer consubstanciado

Enderego:  Campus Universharo Relftor Jodo David Femeira Lima
Balrre:  Trindade CEP: B3.040-300
UF: &C Municipla:  FLORIANCROLIZ
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deste CEP, estando tndos os documentas necessarios an processo disponiveis na Plataforma Brasil, e de
acordo com a legislagio vigente.

Recomendagies:
Mao ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadk &

Die acordo com o exposio nesse parecer, o projsto de pesquisa "PRATICAS DE ENFERMAGEM MO
CUIDADC A SAUDE BUCAL DE IDOSOS HOSPITALIZADOS EM CLINICA MEDICA' deve ser considerado
APROVADQ.

Situagio do Parecer:
Aprovada

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 22 de Setembro de 2013

Assinador por:
Yimar Correa Neto
(Coordenadaor)



