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Conhecimento e praticas em saude bucal por cuidadores de idosos
Knowledge and practices in oral health by caregivers of elderly

Conocimiento y practicas en salud bucal por cuidadores de idosos

Luiza da Cunha Gomes!, Yéda Maria Parro®, Adriana Silva da Costa Cruz?, Erica Negrini Lia?,
Andréa Mathes Faustino?*.

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento e praticas em saude bucal realizada por cuidadores familiares de idosos.
Método: Estudo transversal com 44 cuidadores de idosos que se encontravam em um hospital universitario
do Distrito Federal. A coleta de dados foi entrevista individual com os cuidadores para identificar perfil
sociodemogréfico, informacdes sobre conhecimento acerca da higiene bucal e da percepcéo da saude bucal
do idoso cuidado. Resultados: A maioria dos cuidadores eram filhas dos idosos, sem formacao especifica
para o cuidado. Cerca de 88% dos idosos utilizavam prétese dentaria e 15% necessitavam de auxilio integral
para a higiene bucal. Em 52% dos casos, as proteses dentarias eram higienizadas uma vez ao dia.
Concluséo: A maioria dos idosos apresentou necessidade de auxilio para a higiene bucal, porém nem todos
os cuidadores familiares o ofertavam de forma adequada. Cuidadores informais prevaleceram sem preparo
ou orientacéo qualificada para prestar cuidados basicos de higiene bucal ao idoso.

Palavras Chaves: Cuidadores, ldoso fragilizado, Saude bucal, Higiene bucal, Educacao em salde.

ABSTRACT

Objective: to identify knowledge and practices in oral health carried out by family caregivers of the elderly.
Method: a cross-sectional study with 44 elderly caregivers who were in a university hospital in the Federal
District. The data collection was an individual interview with the caregivers to identify sociodemographic profile,
information about knowledge about oral hygiene and the perception of oral health of the elderly care. Results:
Most caregivers were daughters of the elderly, with no specific training for care. About 88% of the elderly used
dental prostheses and 15% needed full oral hygiene assistance. In 52% of cases, dental prostheses were
sanitized once a day. Conclusions: the majority of the elderly presented a need for help for oral hygiene; but
not all family caregivers provided it adequately. Informal caregivers prevailed without preparation or qualified
guidance to provide basic care of oral hygiene to the elderly.

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

RESUMEN

Objetivo: identificar el conocimiento y practicas en salud bucal realizada por cuidadores familiares de
ancianos. Método: estudio transversal con 44 cuidadores de ancianos que se encontraban en un hospital
universitario del Distrito Federal. La recoleccion de datos fue entrevista individual con los cuidadores para
identificar perfil sociodemografico, informaciones sobre conocimiento acerca de la higiene bucal y de la
percepcion de la salud bucal del anciano cuidado. Resultados: la mayoria de los cuidadores eran hijas de
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los ancianos, sin formaciéon especifica para el cuidado. Cerca del 88% de los ancianos utilizaban prétesis
dentales y el 15% necesitaban ayuda integral para la higiene bucal. En el 52% de los casos, las protesis
dentales eran higienizadas una vez al dia. Conclusién: la mayoria de los ancianos presentd necesidad de
auxilio para la higiene bucal; pero no todos los cuidadores familiares lo ofrecian de forma adecuada. Los
cuidadores informales prevalecieron sin preparacion o orientacion cualificada para prestar cuidados basicos
de higiene bucal al anciano.

Palabras Claves: Cuidadores, Anciano fragil, Salud bucal, Higiene bucal, Educacién en salud.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenébmeno mundial decorrente do aumento da expectativa de vida e
atualmente representa um grande desafio, pois gera demandas sociais, familiares e econémicas, além da
necessidade de reestruturagdo de servigos de salde com agdes especificas a esta populagdo (MIRANDA et
al, 2016; DUTRA e SANCHEZ, 2015).

O Brasil vem se destacando no processo de transicdo demogréfica e epidemioldgica de forma muito
acelerada, em comparacédo a outros paises da Europa. O nimero de idosos no Brasil, ou seja, pessoas com
60 anos ou mais passou de 3 milhBes em 1960, para 7 milhdes em 1975, e 14 milhdes em 2002 e devera
alcancar 32 milhdes em 2020 (VERAS e OLIVEIRA, 2018). As projecdes indicam que em 2020, o Brasil sera
a sexta maior populacéo de idosos no mundo (KUCHEMANN, 2012).

Com o processo de envelhecimento, pode haver um declinio no nivel de higiene bucal e por consequéncia
um aumento da incidéncia de doencas bucais em idosos. Algumas das condi¢des associadas a este declinio
séo: diminuicdo da capacidade motora, a baixa autoestima, a falta de estimulo para a realiza¢@o da higiene
bucal, o comprometimento sensoriais e a perda da funcdo cognitiva. Assim o cuidado a saude bucal é uma
construcdo cotidiana que precisa ser abordado de forma integral a medida que perdemos fungdes e
habilidades ao longo da vida (GONGCALVES et al, 2010).

Nesse contexto, a salde bucal apresenta grande relevancia, pois interfere diretamente no bem estar fisico,
mental e social do individuo e, portanto necessita de atencéo especial. A higienizacdo bucal precaria pode
desencadear carie e outras complicagbes, além de infecgbes localizadas, como periodontite e gengivite, que
podem contribuir para a piora da qualidade de vida, principalmente em pessoas idosas (PUTURIDZE et al,
2018).

Ademais, a boca é passivel de colonizagdo pela microbiota adquirida em ambiente hospitalar, fato que
pode se relacionar com a ocorréncia de pneumonias aspirativas, particularmente em pessoas idosas que se
encontram em condi¢Bes de fragilidade e hospitalizadas (EWAN et al, 2015).

A manutencdo da saude bucal torna-se indispensavel para boa qualidade de vida durante o
envelhecimento e para tanto € necessario o estabelecimento de uma rotina de higiene bucal adequada e
eficiente (KOKUBU et al, 2008).

O grande desafio da atualidade é a oferta de cuidados de higiene bucal & pessoa idosa dependente, em
especial as que se encontram hospitalizadas ou institucionalizadas, visto que esse tipo de atencdo em saude
esta relacionado diretamente a presenca de um cuidador que deveria estar capacitado para este tipo de
cuidado especifico (LAPARIDOU et al, 2018).

As dificuldades relacionam-se a falta de conhecimento especifico de muitos cuidadores acerca do assunto,
visto que habitualmente desconhecem a importancia das medidas preventivas direcionadas a manutengéao da
saude bucal, bem como os métodos de execucao da higiene de dentes e préteses dentarias em pessoas
idosas, particularmente as que se encontram dependentes para esta atividade de autocuidado (SANTOS et
al, 2008). Tendo em vista as necessidades de cuidados com a saude bucal em idosos, o presente estudo
teve por objetivo identificar o conhecimento e praticas em saude bucal realizada por cuidadores familiares de
idosos.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo observacional descritivo, transversal, desenvolvido em uma unidade de internacéo de
um hospital de ensino de Brasilia, Distrito Federal, durante o periodo compreendido entre os meses de
fevereiro a maio de 2016.

A populagdo estudada foi constituida por cuidadores familiares que prestavam cuidados diretos as
pessoas idosas internadas em um hospital universitario. A amostra foi obtida por conveniéncia e composta
por 44 participantes. Foram excluidos do estudo acompanhantes de idosos ou cuidadores que néo prestavam
os cuidados diretos relacionados ao objeto da pesquisa.

Os dados foram coletados no formato de entrevista individual com os cuidadores dos idosos, por meio de
instrumento do tipo formulario, construido para a pesquisa com as seguintes variaveis: sociodemograficas
(género, idade, estado civil, escolaridade), relacdo com o idoso, formacao para ser cuidador, conhecimento e
pratica de cuidados relacionados a saude bucal e higiene oral.

O banco de dados foi construido no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences for
Windows - SPSS versao 19, e todas as andlises foram realizadas nesse programa. Inicialmente, foi realizada
uma analise descritiva de todas as variaveis do estudo, por meio de distribuicdo da frequéncia absoluta e
percentual.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e foi aprovado sob o protocolo CAAE:49929215.0.0000.0030.
A abordagem e o convite aos cuidadores para participa¢do na pesquisa foi realizado na unidade de internacéo
do hospital, onde foram informados acerca dos objetivos e procedimentos de coleta de dados, destacando
gue seria uma participacao voluntéria. Apds o consentimento, era apresentado o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) para assinarem em duas vias, sendo uma via para o pesquisador e outra para o
cuidador, participante da pesquisa.

RESULTADOS

Foram entrevistados 44 cuidadores familiares, sendo a grande maioria mulheres (89%), com idade entre
20 e 39 anos (43%), casados (70%) e que apresentam como grau de escolaridade o ensino médio completo
(55%). Dos 44 entrevistados, 29 (66%) séo filhos dos idosos, 34 (77%) residem com os mesmos e 35 (80%)
identificaram-se como o cuidador principal (Tabela 1).

Cerca de 30 cuidadores (68%) afirmaram prestar cuidados aos idosos por tempo igual ou inferior a 1 ano,
e guase a totalidade afirmou ndo possuir capacitacdo formal para o cuidado direcionado a pessoa idosa
(Tabela 1).

Na Tabela 2 ha a descricdo das respostas dos entrevistados acerca da atencdo dispensada a saude e
higiene bucal, direcionadas ao idoso sob seu cuidado. Dos 44 idosos hospitalizados, 79,5% apresentaram
necessidade de auxilio para execucéo da higiene bucal; e em 68% dos casos, a higiene bucal era realizada
pelos cuidadores. Entretanto, apenas 6% dos cuidadores havia recebido ou participado de aula ou
treinamento sobre salde bucal.

A maioria dos cuidadores famliares (70%) relatou observar boas condi¢des da saude bucal do idoso, sem
a identificacdo da necessidade de consulta ao cirurgido-dentista. Curiosamente, um quarto dos entrevistados
relatou observar dificuldades mastigatérias, e 15% deles observaram queixas durante a escovacéo dentaria,
como por exemplo, sangramento gengival. Contudo, em mais de 50% dos casos os cuidadores ndo sabiam
ou nao lembravam a data da Ultima avaliacdo odontoldgica do idoso. Dos idosos que utilizavam proteses
dentérias, somente 33% as retiravam para dormir €, em 59% dos casos, o cuidador higienizava a prétese
uma vez ao dia (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracterizacao dos cuidadores de acordo com dados sociodemograficos, de relacdo com o idoso
e capacitacdo para o cuidado, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016 (n=44)

Variaveis n %
Género Masculino 5 11,4
Feminino 39 88,6
Idade (em anos) 20 -39 19 43,2
40 - 49 12 27,3
50 - 59 5 11,4
60 - 69 8 18,2
Estado civil Casado(a) 31 70,4
Solteiro(a) 8 18,2
Separado(a) 5 11,4
Escolaridade Ensino fundamental 4 9
incompleto
Ensino fundamental completo 4 9
Ensino médio completo 24 54,6
Ensino superior 12 27,3
Grau de parentesco com o idoso Filho(a) 29 66
Esposo(a) 4 9
Irméao(a) 4 9
Nora 3 6,8
Outros 4 9
E o (a) principal cuidador(a) Sim 35 79,5
N&o 9 20,5
Reside com o idoso Sim 34 77,3
N&o 10 22,7
Tempo como cuidador (a) do idoso 1 més ou menos 5 11,4
2 — 6 meses 13 29,5
7 — 12 meses 12 27,3
Mais de 1 ano 14 31,8
Capacitacao para cuidar de idosos Curso de cuidador de idosos 1 2,3
Outros treinamentos 3 6,8
Néo 40 90,9
O cuidador (a) ja participou de curso/aula sobre Sim 3 6,8
saude bucal? NZ&o a1 93,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Tabela 2 - Caracterizacdo do conhecimento, tipo de cuidado e praticas de higiene bucal executadas pelos
cuidadores. Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2016 (n=44).

Questdes n %
O idoso(a) necessita ajuda para higiene bucal? Sim 35 795
N&o 9 20,5
O idoso usa prétese dentaria? Sim 39 88,6
Né&o 5 114
A protese é retirada para dormir? Sim 13 33,3
Né&o 26 66,7
O idoso (a) apresenta queixas durante a higiene bucal? Sim 7 15,9
Nao 35 795
N&o sabe 2 4,5
O idoso apresenta dificuldade na mastigacao, degluticdo e fonética? Sim 11 25
N&o 33 75
O cuidador observa no idoso algum problema bucal? Sim 5 11,4
N&o 39 88,6
O cuidador percebe necessidade do idoso ir ao dentista? Sim 13 29,5
N&o 31 70,5
O idoso tem acesso a servigos odontologicos? Sim 26 59,1
Néo 17 38,6
N&o sabe 1 2,3
Ultima consulta do idoso ao dentista até 1 ano 13 29,5
1a2anos 4 9,1

Mais de 2 anos 3 6,8

Nao sabe 24 54,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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DISCUSSAO

O envelhecimento populacional vem trazendo maior oportunidade de convivéncia com doengas cronicas,
gue apresentam riscos de complicacBes e podem ser causa de incapacitacao, dificultando ou impossibilitando
o desempenho independente das atividades da vida cotidiana (DELWEL et al,2018).

A perda da independéncia implica na necessidade da presenca de um terceiro para auxilio a realizagao
das atividades basicas da vida diaria (ABVD), como por exemplo, a higiene bucal. Um estudo realizado com
pessoas idosas hospitalizadas devido fratura de membros inferiores demonstrou que a higiene bucal é pior
naqueles que sdo dependentes, e a piora progride de forma diretamente proporcional ao tempo de
hospitalizacdo (MARTINEAU e PLARD, 2018).

A grande maioria dos servi¢cos e cuidados prestados aos idosos advém de cuidadores oriundos de redes
informais de apoio, como filhos, parentes e amigos, constituindo a fonte mais importante de suporte (EWAN
et al, 2016; NARDI e OLIVEIRA, 2009). Evidenciou-se no presente estudo a presenca do cuidador principal
com perfil predominantemente pertencente ao género feminino, jovem, sendo em sua maioria as préprias
filhas que residiam com o idoso, destacando o papel social da mulher junto a fun¢&o do cuidado.

Os resultados encontrados demonstraram que cerca de 80% dos idosos necessitavam de auxilio para
realizacdo da higiene bucal, de acordo com as respostas de seus cuidadores. Em 68% dos casos, era o
cuidador quem realizava essa tarefa. Entretanto, a eficiéncia da higiene realizada no estudo em questao nao
foi mensurada. Além disso, a grande maioria dos idosos do estudo utilizava prétese dentaria (88%), enquanto
pouco mais da metade dos cuidadores (58%) a higienizam uma vez ao dia, somente.

A higiene da lingua foi realizada por menos da metade dos cuidadores e as préteses foram retiradas
durante o sono noturno somente por um terco dos idosos. Esses nimeros demonstram que nem todos os
idosos que necessitam de auxilio para a realizacdo da higiene bucal o recebem; e é provavel que os
cuidadores deixem de dar atencdo a detalhes importantes, como a higiene de préteses e da lingua, pois na
maioria dos casos ja se encontram sobrecarregados com outras fun¢cdes que muitas vezes julgam mais
importantes, como por exemplo a administragdo de um medicamento.

As préteses dentarias devem ser retiradas para que sejam escovadas e também durante o sono, a fim de
permitir oxigenacao dos tecidos e minimizar o risco de infec¢cdes como a candidose bucal, pois atuam como
reservatorios de microrganismos (OLIVEIRA et al, 2006). A limpeza da lingua também é de extrema
importancia para diminui¢cdo da formacéo da saburra lingual, que é composta por restos alimentares, células
epiteliais descamadas e microrganismos, diminuigdo do paladar e halitose, além de estar associada a maior
risco de ocorréncia de pneumonias aspirativas (PRZYLYNKI et al, 2009). Dessa forma, higiene bucal realizada
de forma adequada em pessoas idosas, particularmente as hospitalizadas e institucionalizadas, pode limitar
ou até mesmo impedir a ocorréncia de agravos as condi¢des da saude geral (PRZYLYNKI et al, 2009; TAJIMA
et al, 2017).

A realizacdo da escovacdo dentéria e o uso de fio dental requer conhecimento, habilidade motora,
dedicacéo e técnica apropriada, capaz de desorganizar o biofilme bacteriano aderido as estruturas buco-
dentarias (AMARAL et al, 2009).

Contudo, quase a totalidade dos cuidadores entrevistados relatou nunca ter participado de curso de
cuidadores ou ter recebido orientages sobre saude bucal do idoso, a despeito da maioria ter cursado até o
ensino médio. Apenas um cuidador relatou ter realizado curso formal, o que evidencia uma lacuna sobre o
assunto e evidente falta de treinamento. O grau de escolaridade interfere diretamente na prestacdo dos
cuidados, uma vez que o cuidador necessita seguir dietas, prescricdes e manusear medicamentos, funcdes
exercidas com maior seguranca quando ha maior conhecimento (SILVA-JUNIOR et al, 2017).

A capacitacdo do cuidador familiar € uma necessidade urgente da sociedade atual, no entanto, ha
caréncia de programas ou cursos de capacitacdo abertos a comunidade e ainda as familias se deparam com
adversidades financeiras, emocionais e de praticas cotidianas de dificil manejo (LAPARIDOU et al, 2018).
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Cuidadores formais contratados também tém exercido funcdo no cuidado a pessoa idosa, porém nem
sempre sdo qualificados e treinados para dispensacdo do cuidado, em particular aquele relacionado a
execucao da higiene bucal. Esses obstaculos surgem devido a falta de conhecimento e de treinamento sobre
as condi¢des enfrentadas pelo envelhecimento ou mesmo pelas condi¢Ges patoldgicas dos idosos assistidos
por eles (LAPARIDOU et al, 2018). E provavel que, por esse motivo, seja frequente a citacéo de dificuldades
para a realiza¢&o da higiene bucal de pessoas idosas dependentes.

O cuidado dispensado a higiene bucal em pessoas idosas dependentes, quando realizado por um
profissional, quase sempre é executado por um técnico de nivel fundamental ou médio, sendo pouco
valorizado, considerando a quantidade de situacdes desestabilizadoras da saude, que demandam cuidados
intensivos. Assim, a salde bucal situa-se em segundo plano frequentemente, sendo os procedimentos de
higiene bucal executados conforme as concepc¢des pessoais ou culturais, e muitas vezes, caracterizando um
cuidado negligenciado (SANTOS et al, 2008).

Essa situacao cria uma lacuna no processo de cuidado, permitindo que as méas condi¢des de saude bucal
sejam um fator adicional de aumento de custo, sofrimento e agravamento do quadro clinico (NAKATANI et al,
2003). Dessa forma, o idoso dependente tende a apresentar condi¢des bucais insatisfatérias em relagédo ao
independente, por n&o realizar seu autocuidado (SANTOS et al, 2008).

Dos cuidadores entrevistados, a grande maioria ndo observou qualquer problema bucal no idoso sob seus
cuidados e 70,5% ndo identificaram a necessidade de consulta odontolégica. Curiosamente, 30% dos
cuidadores apontaram dificuldades mastigatérias e 15% identificaram queixas como o sangramento durante
a escovacdo dentéria e xerostomia. Esses achados podem ser explicados pela aceitagdo da falta de saude
bucal como um processo inevitavel e inerente ao envelhecimento (SEQUEIRA et al, 2013).

Além do desconhecimento acerca da importancia da saude bucal, e de técnicas de realiza¢éo da higiene
bucal, frequentemente ha a sobrecarga do cuidador familiar, em funcdo da sobreposi¢cdo de papéis. Isso
dificulta o cuidado dispensado ao idoso, pois o tempo dividido entre todas as atividades do cuidador pode
gerar estresse fisico e psicoldgico. Nessa situacdo, o cuidado muitas vezes é realizado como uma questédo
de obrigatoriedade (SILVA-JUNIOR et al, 2017).

E importante ressaltar que a salde bucal é parte integrante da satde geral, e uma vez comprometida,
afeta o organismo como um todo, comprometendo a nutri¢do, a fala e o bem-estar fisico e social do idoso.

CONCLUSAO

Frente aos resultados apresentados, observou-se que idosos hospitalizados necessitam de auxilio, porém
nem sempre os recebem adequadamente. Na populacdo estudada, verificou-se maior nimero de cuidadores
familiares, sem formacéo especifica para atuacao junto a cuidados em salde bucal. Um dos desafios mais
expressivos € oferecer cuidados adequados aos idosos e 0s que se tornaram dependentes e associado a
essa demanda capacitar e orientar cuidadores de idosos quanto aos cuidados adequados sobre a saude
bucal parte essencial da saude integral.
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