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RESUMO

Os idosos que tém a saude bucal prejudicada, apresentam muitas limitac6es para se alimentar,
principalmente se eles utilizam prétese total cujos requisitos de retencéo e estabilidade sdo
insatisfatorios, fazendo com que sua alimentacdo apresente um baixo teor nutricional. Dentro
dessa perspectiva, a presente investigacao justifica-se pela escassez de estudos que versem
sobre a satde bucal do idoso do ponto de vista do cuidador, bem como a sua na conservagao
da saude geral do idoso e o autocuidado com a sua manutencédo, sendo delegado ao cuidador
tornar a sua atuacdo de extrema importancia. Assim sendo questiona-se: Qual o impacto da
atuacdo do cuidador na saude bucal do idoso? Para responder a esse questionamento o
referido estudo tem como objetivo, evidenciar na literatura cientifica a atuacdo do cuidador na
atencdo a salde bucal do idoso. Trata-se de uma Revisdo Integrativa, na qual utilizou-se 0s
seguintes descritores: idoso AND cuidador AND saide bucal AND gerodontologia, bem
como seus correspondentes inglés: elderly AND caregiver AND oral health AND
gerodontology. Realizou-se a pesquisa nas bases de dados e bibliotecas virtuais internacionais
e nacionais: Scopus, CINAHL, PubMed, Web of Science, Biblioteca Virtual em Salde e o
Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, no
periodo de julho a dezembro de 2017. Os critérios de inclusdo foram: artigos completos
disponiveis nas bases e nas bibliotecas anteriormente citadas, publicados em inglés ou
portugués, no periodo de 2012 a 2017, que estivessem de acordo com os descritores e a
pergunta norteadora. Foram excluidas as revisGes de literatura, os editoriais, os relatos de
experiéncia, as cartas, os capitulos de livros e os artigos duplicados. Obteve-se 12 artigos na
sua totalidade. De acordo com os resultados obtidos é possivel concluir que os cuidadores de
idosos institucionalizados ou os que sdo assistidos em domicilio, apresentam uma deficiéncia
quanto a pratica e ao conhecimento, acerca da higiene e da salude bucal do idoso,
prejudicando, dessa forma, a assisténcia e, consequentemente, podendo desencadear doencas
bucais e/ou sistémicas, como por exemplo, doencas periodontais, edentulismo, pneumonia
por aspiracdo, endocardite bacteriana, dentre outras, entendendo que a satde bucal e a satde
geral estdo interligadas. Os cuidadores, na sua grande maioria, relatam que tém conhecimento
dos métodos de higiene oral, mas na préatica, isso ndo é efetivado, por ndo apresentarem
habilidade para tal. Associam a esta desabilidade a sobrecarga de trabalho e o quantitativo
grande de idosos sob sua supervisdo, tanto no caso dos institucionalizados como em relagéo
aos que moram em suas proprias casas. Torna-se, entdo, para esses cuidadores dificil prestar
um cuidado mais efetivo e continuo no que diz respeito a atencao a saude bucal do idoso, que
também apresentam resisténcia para a higiene oral, fatores esses que sdo determinantes para
uma assisténcia e higienizagdo precérias. Entende-se que a salde geral estd interligada & saude
bucal e tornou-se o0 objeto de pesquisa para muitos estudos, tendo em vista as modificagdes no
sistema estomatognatico, que acontecem no idoso e refletem na qualidade de vida.

Descritores: Idoso. Saude Bucal. Cuidadores.
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ABSTRACT

Elders with impaired oral health have many limitations for food, especially if they use total
prosthesis whose retention and stability requirements are unsatisfactory, leading to a low
nutritional supply. Within this perspective, the present research is justified by the scarcity of
studies about elders’ oral health from the caregiver’s point of view, as well as the preservation
of the elders’ general health and the self-care with its maintenance, and the caregiver is
responsible for making their actions of extreme importance. Therefore, the following question
emerges: What is the impact of the caregiver’s actions in the elder’s oral health? To answer
this question, the objective of this study is to evidence, in the scientific literature, the
caregiver’s actuation in the elder’s oral health care. This is an integrative review, which used
the following descriptors in Portuguese: idoso AND cuidador AND saude bucal AND
gerodontologia, as well as their corresponding in English: elderly AND caregiver AND oral
health AND gerodontology. The research was conducted in national and international virtual
libraries and databases: Scopus, CINAHL, PubMed, Web of Science, Virtual Health Library
and the Portal of Journals of the Coordination for Higher Level Personnel Improvement, in
the period from July to December 2017. The inclusion criteria were: full articles available in
the databases and libraries previously mentioned, published in English or Portuguese, in the
period from 2012 to 2017, which were in accordance with the descriptors and the guiding
question. There was exclusion of literature reviews, editorials, experience reports, letters,
chapters of books and articles duplicates. The search resulted in 12 articles in their entirety.
The results show that caregivers of institutionalized elders or those assisted at home lack
practice and knowledge about elders’ oral hygiene and health, damaging, in this way,
assistance, which may, consequently, trigger oral and/or systemic diseases, such as
periodontal diseases, edentulism, aspiration pneumonia, bacterial endocarditis, among others,
understanding that oral and general health are interlinked. Most caregivers report having
knowledge about methods of oral hygiene, but in practice, this is not effective, because they
do not have the ability to do so. Associated with this disability, there are work overload and
the large number of elders under their supervision, considering both institutionalized elders as
those who live at their own home. Thus, these caregivers have difficulty providing a more
effective and continuous healthcare regarding attention to elders’ oral health, who also present
resistance to oral hygiene, which are crucial factors for poor assistance and hygiene. The
general health is linked to oral health and became the research object of many studies,
considering the changes in the stomatognathic system that occur in the elderly population and
affect the quality of life.

Descriptors: Elderly. Oral health. Caregiver.
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RESUMEN

Los ancianos con salud bucal perjudicada tienen muchas limitaciones para la alimentacion,
especialmente si se utilizan protesis total cuyos requisitos de retencion y estabilidad son
insatisfactorios, o lleva a un bajo contenido nutricional. Dentro de esta perspectiva, la
presente investigacion se justifica por la escasez de estudios que se refieren a la salud bucal de
los ancianos desde el punto de vista del cuidador, asi como la preservacion de la salud general
de los ancianos y la atencion a su mantenimiento, siendo el cuidador responsable de hacer sus
acciones de extrema importancia. Por lo tanto, se pregunta si: ¢Cudl es el impacto de las
acciones del cuidador en la salud bucal de los ancianos? Para responder a esta pregunta, este
estudio tiene como objetivo evidenciar en la literatura cientifica la actuacién del cuidador en
los cuidados de salud bucal de los ancianos. Es una revision integradora, en el que se utilizo
los siguientes descriptores en portugués: idoso AND cuidador AND salde bucal AND
gerodontologia, asi como sus correspondientes en inglés: elderly AND caregiver AND oral
health AND gerodontology. La investigacion fue realizada en las bases de datos y bibliotecas
virtuales nacionales e internacionales: Scopus, CINAHL y PubMed, Web of Science, la
Biblioteca Virtual de Salud y el Portal de Periédicos de la Coordinacion de Mejora de
Personal de Nivel Superior, en el periodo de julio a diciembre de 2017. Los criterios de
inclusion fueron: articulos completos disponibles en las bases de datos y bibliotecas
anteriormente citados, publicados en inglés o portugués, en el periodo de 2012 a 2017, que
estan en consonancia con los descriptores y la pregunta orientadora. Fueron excluidos revision
de literatura, comentarios, editoriales, relatos de experiencia, cartas, capitulos de libros y
articulos duplicados. Se obtuvieron 12 articulos en su totalidad. De acuerdo a los resultados
obtenidos, es posible concluir que los cuidadores de ancianos institucionalizados o aquellos
que reciben asistencia en el hogar tienen una deficiencia en cuanto a la practica y los
conocimientos sobre la higiene y la salud bucal de los ancianos, perjudicando, de esta manera,
la asistencia y, por consiguiente, pueden desencadenar enfermedades orales y/o sistémicas,
como enfermedades periodontales, edentulismo, neumonia por aspiracion, endocarditis
bacteriana, entre otros, entendiéndose que la salud bucal y general son interdependientes. Los
cuidadores, en su gran mayoria, informan de que tienen conocimiento de los métodos de
higiene bucal, pero en la practica esto no es eficaz, porque no tienen la capacidad para
hacerlo. Asociadas a esta discapacidad, han la sobrecarga de trabajo y la gran cantidad de
ancianos bajo su supervision, tanto en el caso de ancianos institucionalizados como con
aquellos que viven en sus propios hogares. A continuacién, se vuelve dificil para estos
cuidadores proporcionar una atencion mas eficaz y continua con respecto a la atencion de la
salud bucal de los ancianos, que también presentan resistencia a la higiene oral, factores que
son cruciales para la asistencia y la higiene deficientes. Se entiende que la salud general esta
vinculada a la salud bucal y se convirtié en el objeto de investigacion para muchos estudios,
en vista de los cambios en el sistema estomatognatico, que ocurren en los ancianos y
reflexionan sobre la calidad de vida.

Descriptores: Ancianos. Salud oral. Los cuidadores.
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Despertei 0 meu interesse pela pesquisa e aprimoramento nos estudos, durante a
graduacdo, como bolsista do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico - CNPQ. Mesmo ainda imatura, pois era apenas uma académica de Odontologia
da Universidade Federal da Paraiba, pude perceber que os estudos iriam me proporcionar nao
somente o conhecimento cientifico e titulos, mas o engrandecimento como ser humano, que
desde pequena, aprendi com os meus pais, educadores natos. No decorrer do Curso de
Odontologia, conheci professores que me proporcionaram muitos ensinamentos e pude
apresentar trabalhos e participar de muitos congressos, que, cada vez mais, abriam as portas
do saber.

Quando me formei a inseguranca da pratica e a necessidade de aprimoramento
profissional incentivaram-me a fazer um Curso de Aperfeicoamento no Centro Odontoldgico
de Estudos e Pesquisas - COESP e, posteriormente, uma Especializacdo na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, de quase 2 anos, ambas em Endodontia.
Concomitantemente, seguia trabalhando em meu consultorio particular.

Trabalhei, por mais de 6 anos, no Centro de Especialidade Odontol6gicas da Prefeitura
Municipal de Bayeux, Paraiba, s6 desempenhando a minha especialidade, o que aprimorou
ainda mais 0s meus conhecimentos como especialista. Em seguida, tive a honra de ser
convidada a fazer parte da gestdo da Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa, em marco de 2013,
onde iniciei como dentista na Unidade de Salde da Familia do bairro do Roger,
permanecendo por cerca de 1 ano, para posteriormente assumir como Diretora Geral do
Distrito Sanitario Il, com 40 Unidades de Saude da Familia. Nesse distrito, pude participar da
implantacdo da primeira Academia da Saude e acompanhei, de perto, a evolucdo e o0 sucesso
desse importante equipamento de promocdo da salde que, devido ao seu brilhante
desempenho, despertou interesse do Ministério da Saude.

Diante de tamanha repercussdo, a responsabilidade e os desafios aumentaram e
inquietei-me, juntamente com uma equipe dedicada de profissionais e resolvemos ampliar a
assisténcia: criamos o Dia da Pessoa com Deficiéncia e o Dia do Idoso, com atividades
especificas para esses publicos. A partir dai, surgiu a oportunidade de fazer o Mestrado em
Gerontologia, para entender ainda mais o universo da Pessoa Idosa e poder contribuir, da
melhor forma, com agdes e servigcos para essa populacdo que vem crescendo a cada dia, ao
termino do mestrado, a responsabilidade cresce ainda mais, ndo sé pelos ensinamentos
adquiridos ou pelo cargo que ocupo atualmente mas, principalmente, porque vejo que a
populacdo de uma forma geral e a idosa, principalmente, clama por atendimento em salde

humanizado e por carinho e atencéo.
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O envelhecimento populacional tornou-se um fendmeno mundial na atualidade, em
decorréncia do aumento da expectativa de vida e da diminuicdo da taxa de mortalidade,
principalmente em paises em desenvolvimento. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 2050 existirdo dois bilhes de idosos no mundo, sendo 80% em paises em
desenvolvimento. No Brasil, observa-se essa tendéncia na qual para cada 100 criancas, de 0 a
14 anos, existirdo 172 idosos (ESKINAZI et al., 2011).

O avanco da idade e as alteracdes fisiologicas refletem na condi¢do de saude bucal
apresentada pelo idoso (SILVA; BONINI; BRINGEL, 2015). De acordo com Pereira et al.
(2014) existe um grande desafio no envelhecimento com qualidade, pois se faz necesséario
viver mais e melhor, tendo em vista que a qualidade de vida deve acompanhar essas pessoas
que estdo vivendo por um maior tempo. Vale salientar que, uma das consequéncias da
longevidade € a limitacdo funcional, com a incapacidade de executar atividades basicas como
comer, vestir e higienizar-se sozinho.

Em 2004, o Governo Federal criou a Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB),
também conhecida como Programa Brasil Sorridente. As diretrizes tém o conceito de cuidado,
com eixo norteador de reorientacdo do modelo, deixando a concepcdo de saude ndo centrada
na doenca, mas na promocao da qualidade de vida e na intervencédo dos fatores de risco, com a
incorporacdo de acbes programéticas, de forma mais abrangente, assim como o
desenvolvimento de acgdes intersetoriais. Em relacdo as atividades assistenciais, essas
diretrizes direcionam para a ampliacdo e a qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS),
possibilitando o acesso a todas as faixas etarias e a oferta de mais servi¢os (BRASIL, 2004).

Para envelhecer com salde, é necessario que a prevencdo e a manutencdo da salde
bucal seja fundamental na satde geral do individuo. Deste modo, a qualidade de vida pode
depender do tempo de vida da pessoa; quanto mais idosa, mais sdo as demandas de cuidados
especializados e a saude bucal tem um papel relevante nesse contexto. Quando os cuidados a
saude bucal ndo estdo satisfatorios, pode afetar o nivel nutricional, o bem estar fisico e mental
e diminuir o prazer de uma vida social ativa (BRASIL, 2014).

Dentre as atribui¢cGes do odontologo com relacéo a populagdo idosa, esta a necessidade
de manter as condi¢cdes de salde bucal adequadas, de modo que ndo comprometam a
alimentacédo diaria, assim como nao repercurta para outros ambitos do sujeito, preservando a
sua saude fisica e o seu estado psicoldgico. O cirurgido dentista deve estar atento, assim como
o cuidador, visando minimizar interferéncias no tratamento odontolégico (CATAO;
GONZAGA; PEIXOTO, 2013).
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Pesquisa revela que as patologias bucais encontradas nos idosos sdo decorrentes de
mudangas do processo de envelhecimento, tais como: alteracbes metabdlicas, fatores
nutricionais, uso de medicamentos, uso de proteses, habitos psicopatologicos, uso de acool
e/ou tabaco (PAULA; ALMEIDA; ALVES, 2014).

Dessa forma, a saude bucal e as modificagcBes no organismo do idoso tém se tornado
objeto de estudo de pesquisas nos ultimos anos. Todo o sistema comeca a sofrer declinio, em
decorréncia da atrofia muscular, dos tecidos moles, inclusive das estruturas 0sseas, 0 que
interfere diretamente nas fun¢des desempenhadas por esses orgaos fonoarticulatorios (IKEBE
etal., 2011).

Os idosos que tém a salude bucal prejudicada, apresentam muitas limitacbes para se
alimentar, principalmente se eles utilizam protese total cujos requisitos de retencdo e
estabilidade sdo insatisfatorios, fazendo com que sua alimentacdo apresente um baixo teor
nutricional (FURTADO; FORTE; LEITE, 2011).

Um fator importante que deve ser levado em consideragdo é que a satde bucal deve
ser avaliada individualmente, tendo em vista que as alterac@es fisioldgicas do envelhecimento
possuem variaveis. O tratamento odontoldgico ainda € um desafio, em decorréncia dos
prejuizos motores e cognitivos presentes na grande maioria da populagdo idosa (OLIVEIRA;
OLIVEIRA; CUNHA, 2014). Dentre as atividades diarias prejudicadas com o avancar da
idade estd o cuidado com a higienizacédo oral, 0 que proporciona um aumento na incidéncia de
doencas bucais e sisttmicas (GRDEN et al., 2013).

As doencas bucais mais frequentes sdo caries, edentulismo, doenca periodontal,
reducdo do fluxo salivar e acimulo de biofilme. Dessa forma é fundamental a formacéo de
recursos humanos habilitados para o atendimento especializado em salde geral e bucal do
idoso, principalmente de idosos dependentes (ROVIDA et al., 2016).

O atendimento com especificidades direcionadas a essa populacdo torna-se
fundamental para que haja acOes de prevencdo de agravos e promoc¢do da salde;
concomitantemente ha a necessidade de adequacao dos servigos de saide (MONTENEGRO;
MARCHINI, 2017).

E perceptivel que, com o aumento da idade, aparecam alteracées no estilo de vida, seja
por caréncia, desinteresse familiar ou até mesmo em funcdo do processo fisioldgico do
envelhecimento. As alteracbes de comportamento familiar fazem surgir as instituicbes de
longa permanéncia e, também, a contratacdo de pessoas para auxiliar a pessoa em atividades
que antes pareciam de simples execucdo. Surge a ocupagéo de cuidador de idoso, uma vez que

a familia em sua rotina, ndo encontra disponibilidade para tal tarefa. Observa-se que muitas
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vezes, esse cuidador ndo possui qualquer capacitagdo, o que gera um desgaste tanto para o ser
cuidado, quanto para o cuidador (MONTEIRO et al., 2013).

A pessoa que presta assisténcia ao idoso no domicilio, com ou sem ligacdo familiar,
sem remuneracdo, € denominado de cuidador informal. O cuidador formal é o individuo
capacitado que presta assisténcia ao idoso com limitacdo para realizar atividade habitual, e,
geralmente, é remunerado (PATROCINIO, 2015).

Dentro dessa perspectiva, o presente estudo justifica-se pela escassez de pesquisas que
versem sobre a temaética, suscitando a necessidade de maior conhecimento do ponto de vista
do cuidador, bem como a sua importancia na manutencdo da saude geral do idoso e o
autocuidado com a sua saude bucal, sendo delegado ao cuidador tornar a sua atuacdo de
extrema importancia. Pelo fato dele representar o elo entre o idoso e a familia, os servigos de
salide, os poderes publicos constituidos, os grupos de convivéncia e lazer e a comunidade em
geral, isso motivara novas pesquisas sobre a tematica (MONTENEGRO; MARCHINI, 2017).

Assim sendo questiona-se: Qual o impacto da atuacdo do cuidador na saude bucal do
idoso?

Para responder a esse questionamento o referido estudo tem como objetivo, evidenciar

na literatura cientifica a atuacdo do cuidador na atencdo a satde bucal do idoso.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 SAUDE BUCAL DO IDOSO

O Século XXI vem marcado pelo envelhecimento populacional como um dos maiores
fendmenos de transicdo demogréafica ao nivel mundial. O processo de envelhecer € muito
mais amplo — ndo apenas se restringindo-se as a mudangas de grupos etarios de uma
determinada populagdo — mas, considerando que altera a vida dos préprios individuos que
estdo envelhecendo, de seus familiares, da sociedade e a necessidade de politicas publicas
para atender essa nova condicdo (MONTEIRO et al., 2013).

O processo de envelhecimento € dindmico e progressivo, ocorrendo alteragdes
morfolégicas, funcionais e bioquimicas, que sdo capazes de modificar, progressivamente, o
organismo. O aprofundamento, acerca da fisiologia do envelhecimento proporciona aos
profissionais da area da salde o surgimento de novas terapéuticas e métodos de prevencao
que colaboram para a melhoria da qualidade de vida das pessoas idosas (CHAGAS; ROCHA,
2012).

O crescimento da expectativa de vida favorece o surgimento de doengas tipicas da
velhice, com o envolvimento do sistema estomatognatico, necessitando de intervencgdes
odontolégicas, voltadas a essa populacdo (ROCHA; MIRANDA, 2013). O atendimento
odontolégico é apontado como a solugédo dos problemas bucais (ROVIDA et. al., 2013).

A incidéncia do mau halito na populacéo idosa brasileira é de cerca de 70%, de acordo
com a Associacdo Brasileira de Pesquisas de Odores Bucais (ABPO). Em seus estudos,
Guiotti et. al. (2014), concluiu que 54.16% idosos apresentavam halitose, sendo que, desses,
84.62% eram usudrios de protese dental, apresentando grande associacdo entre a saburra
lingual, o uso de prétese e a halitose, em pacientes idosos.

Além de ser um local propicio para focos de bactérias, a boca tem papel fundamental
na nutricdo do individuo, na autoestima e nas relacdes sociais. Compreender a satde bucal
ultrapassa as técnicas de higienizacao bucal e das proteses (PEREIRA et. al., 2014).

Em Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) ha uma auséncia de
informagdes no que se refere ao conhecimento sobre a sadde bucal, principalmente em relagdo
aos problemas habituais da mucosa oral, tendo em vista que a maioria dos cuidadores associa
a perda dos dentes como sendo um processo natural do envelhecimento (MONTEIRO et al.,
2013).

No Brasil existe um conceito que perder dentes com o avan¢o da idade € um fator

normal. Para combater esse conceito, a odontologia tem investido em acdes de promocao a
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salde e oferecido a populacdo idosa solucBes para a perda dos dentes, tais como reabilitacbes
protéticas convencionais e os implantes (CARDOS; BUJES, 2010).

A perda dos dentes restringe fungdes diretamente ligadas a manutencdo da qualidade
de vida. Seus impactos podem ser expressos pela reducdo das capacidades mastigatorias e de
fonacdo, como também por prejuizos de ordem nutricional, estética e psicolégica, com
diminuicdo da autoestima e da integracdo social (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011). Um
fator relevante é que, quanto maior o numero de dentes cariados, perdidos e obturados (indice
CPOD), menor é a capacidade social, que reflete na saide do idoso (MENEZES-SILVA et
al., 2015).

Um levantamento nacional de salde bucal, feito em 2010, mostrou que mais de 3
milhGes da populacdo idosa brasileira, entre 65 e 74 anos, precisam de prétese total (nas duas
arcadas dentarias) e outros 4 milhdes precisam usar prétese parcial, em uma das arcadas
(BRASIL, 2014). Dessa forma, os dados obtidos nesse levantamento, indicam que quanto
mais avancada € a faixa etaria, maior é o indice de pessoas desdentadas, associando-se 0
envelhecimento da populacdo brasileira com a necessidade do uso de proteses (RIGO et al.,
2015).

Com o aumento da idade, ha uma diminuicdo do fluxo salivar, fazendo com que o
idoso deixe de usar a(s) prétese(s), pois gera um desconforto, perdendo a capacidade
mastigatdria, ocasionando uma modificacdo drastica na dieta, prejudicando a ingestdo dos
melhores nutrientes das dietas. Somado a isso, nos idosos que nao usam prétese, ha o
comprometimento estético, que interfere na autoestima, pois ha o aparecimento de sulcos
profundos no rosto, por falta de recuperagdo da dimensao vertical de ocluséo “de mordida”,
aparentando uma idade maior do que aquela que possa ter na atualidade (MONTENEGRO;
MARCHINI, 2017).

De acordo com Montenegro, Arcas e Hiratsuka (2012), pacientes com a saude bucal
deficiente estdo mais predispostos a apresentar pneumonia por aspiracdo porque as bacterias
presentes na boca podem ser aspiradas durante o sono ou alimentacéo alcancando os pulmdes.

Em seus estudos, Monteiro et al. (2013) relatam que as principais complicagdes
encontradas nos idosos foram céries, alto grau de perda dentéria, alta taxa de edentulismo e
doencas periodontais. Tudo isso poderia ser evitado, se existissem mais capacitacdes para 0s
cuidadores como, também, a necessidade de ter campanhas de educacéo em higiene bucal.

A educacdo em saude oral, além de colaborar para melhorar a estética no idoso, tem a

funcdo de preservar a fungdo mastigatoria normal e o estado nutricional, tendo em vista que a
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prevencdo favorece a conservacdo dos dentes e ndo o edentulismo (CHAGAS; ROCHA,
2012).

Em estudos realizados com idosos institucionalizados, a alta prevaléncia de carie pode
ser explicada, sobretudo pela baixa frequéncia de escovacdo entre essas pessoas. Essa
negligéncia da higiene bucal pode estar relacionada as limita¢fes motoras, como também aos
problemas na visdo, a baixa autoestima e a falta de cuidados dos idosos institucionalizados.
Essa higienizacdo inadequada ou, até mesmo, a sua auséncia, 0 uso de medicamentos e o
fumo, podem comprometer a satde bucal, desencadeando impactos desfavoraveis a saude do
idoso (SILVA; BONINI; BRINGEL, 2015).

Os idosos avaliam a higiene bucal como sendo uma atividade pessoal e grande parte
ndo estdo propicios as orientacdes. Dessa forma, os cuidados com a saude bucal dos idosos
institucionalizados, as vezes, tornam-se complicados, uma vez que a maioria depende dos
cuidadores, principalmente nos cuidados com a higiene pessoal. Os idosos independentes, por
sua vez, tiveram poucas informacBes acerca da salde bucal, mesmo antes da sua
institucionalizacdo (SILVA et al., 2016).

Nos idosos, com o desenvolvimento de doengas, as necessidades por cuidados tornam-
se mais complexas e constantes, sendo fundamental o auxilio de um cuidador formal, com
capacitacdo profissional; contudo, a presenca dessa pessoa capacitada ndo é uma realidade
comum. O fato é preocupante para a area da saude, pois com o envelhecimento, o idoso se
torna mais dependente no desempenho de suas atividades didrias (GAIOLI; FUREGATO;
SANTOS, 2012).

Os idosos funcionalmente dependentes necessitam de cuidados intensivos, muitas
vezes, 24 horas por dia, praticamente para todas as atividades cotidianas, como a rotina de
higiene oral, a qual muitos cuidadores n4o tiveram treinamento ou capacitacdo. E importante
que qualquer alteracdo bucal seja detectada precocemente, para prevenir o agravamento do
problema, como também reduzir sequelas. Dessa forma, é de fundamental importancia que o
cuidador tenha algum treinamento para evidenciar essa alteracdo. A introducdo do conteido
abordado em Odontologia Preventiva, como item obrigatorio nos cursos de formacéo de
cuidadores e enfermeiros é importante para que a rotina de higiene oral seja vista como parte
dos cuidados prioritarios (MONTENGRO; MARCHINI, 2017).

Com o envelhecimento, algumas dificuldades motoras desenvolvem-se, podendo
comprometer a capacidade de higienizagcdo, que passa a ser realizada por familiares e
cuidadores (ROVIDA et al., 2013).
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As alteracdes no estilo de vida dos idosos, sejam por problemas de salde, caréncia ou
mesmo pelo processo fisioldgico do envelhecimento, criam a necessidade da contratagdo de
alguém para auxiliad-los em suas atividades. Partindo desse pressuposto, surge o cuidador de
idoso, antes conhecido como “dama de companhia”, tendo em vista que a familia, em sua
rotina, ndo encontra tempo ou disposicao para tal tarefa (LOPES, 2013).

A sobrecarga relacionada ao cuidado € uma condigdo de risco, frequentemente
vivenciada por diversos familiares que desempenham o papel de cuidador (WACCHOLZ;
SANTOS; WOLF, 2013). Polaro et al. (2014) afirmam que quanto mais saudavel a qualidade
de vida dos cuidadores, mais saudével sera o relacionamento com o idoso.

Em seus estudos, Silva, Bonini e Bringel et al. (2015), relatam que ha uma possivel
capacitacdo formal inadequada para o exercicio da funcdo de cuidador, em decorréncia de
relatos de cursos de uma semana cujas atividades praticas incidem em aulas demonstrativas.
Com isso, ha a confirmacdo da fragilidade na formacao, somada a baixa escolaridade.

Para o cuidado integral dos idosos, tanto em domicilio quanto em instituicGes, o
cuidador € fundamental, pois vem crescendo abruptamente o nimero de idosos dependentes,
com necessidades de assisténcia para as atividades basicas e instrumentais da vida diaria. A
profissdo de cuidador de idoso é reconhecida e inserida na Classificacdo Brasileira de
Ocupacgbes (CBO), do Ministério do Trabalho e Emprego, definida como o individuo que
cuida do idoso, a partir de objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou
responsaveis diretos, cuidando pelo bem-estar, satde, alimentacao, higiene pessoal, educacéo,
cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida (BRASIL, 2012a).

A rotina estabelecida pelo cuidador do idoso dependente é formada por situacfes de
conflito, tensdes, desgastes fisicos e emocionais, alteracdes de planos de vida, isolamento
social e por sobrecarga de trabalho. O cuidador informal geralmente fica mais tempo
cuidando do idoso, por residir no mesmo local, ocasionando um excesso de atividades, com
sobrecarga. Pelo fato da pessoa ser da familia, o cuidador pode sofrer emocionalmente, em
decorréncia da dependéncia e a situacdo do idoso. Outro fator importante € que, muitas vezes
o cuidador familiar ndo tem escolha e sente-se na obrigacdo de cuidar, associado as suas
preocupacdes, que sdo maiores do que as do cuidador formal, os quais sdo remunerados e tém
oportunidades de descansar (AREOSA et al., 2014).
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3 PERCURSO METODOLOGICO
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, com o objetivo de compreender a
importancia do cuidador na atencdo a saude bucal do idoso, baseada na analise das
contribuices cientificas j& publicadas. Este método proporciona a sintese de conhecimento e
a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Questdo Norteadora

A questdo que norteou a revisao integrativa: Qual o impacto da atuacéo do cuidador na

saude bucal do idoso?

3.3 Busca na literatura

Dessa forma, iniciou-se a pesquisa nas bases de dados internacionais e nacionais:
Scopus, CINAHL, Medline, Web of Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal
CAPES), no periodo de julho a dezembro de 2017, que versassem sobre a atuacdo do cuidador
na salde bucal do idoso. Teve-se por finalidade compreender a importancia do cuidador na
atencdo a saude bucal do idoso, baseada na analise das contribuicdes cientificas ja publicadas
e tendo como questdo norteadora o impacto da atuacdo do cuidador na satde bucal do idoso.

Para localizacdo dos artigos nas bases de dados e biblioteca virtual anteriormente
referidas, foram selecionados os descritores relacionados ao tema: atuacdo do cuidador na
satde bucal do idoso. Posteriormente, foi realizada consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings (MeSH), a fim de identificar os descritores
controlados. No DeCS foram identificados os seguintes descritores: idoso AND cuidador AND
salde bucal AND gerodontologia, bem como seus correspondentes inglés: elderly AND

caregiver AND oral health AND gerodontology.
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3.4 Critérios de Selecédo

Para a selecdo dos artigos foram adotados como critérios para incluséo:

» Aqueles que retratassem atuacdo do cuidador na saude bucal do idoso de maneira mais
segura e que respondam a questdo norteadora;

» Os indexados nas bases e bibliotecas de dados Scopus, CINAHL, PubMed e Web of
Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de Periodicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Portal CAPES);

» Os publicados de janeiro de 2012 a novembro de 2017;

* Nos idiomas - inglés ou portugués;

» Aqueles que apresentassem resumo disponivel.

Os critérios de exclusdo foram: artigos indisponiveis e ndo estar de acordo com a
pergunta norteadora, ser publicado anterior a 2012. Bem como, foram excluidas as revisdes de

literatura, editoriais, relatos de experiéncia, cartas, capitulos de livros, artigos duplicados.

3.5 Extracao dos Dados

Obteve-se 159 artigos na sua totalidade. Pelo buscador PubMed da Medline foram
encontrados 29 artigos sendo excluidos 28 e foi utilizado apenas 1. Na Scopus foram 29,
sendo 25 excluidos e 4 utilizados. Na CINAHL, foram encontrados 68 artigos e todos foram
excluidos. Na Web of Science foram encontrados 4 artigos e 3 foram incluidos. No Portal
Capes, foram encontradas 12 publicacdes, sendo excluidas 8 e utilizadas 4 publicacdes. No

BVS, foram encontradas 17 publica¢des, sendo excluidas 13 e utilizadas 4 publicacGes.
3.6 Apresentacdo dos Dados

A apresentacdo da presente revisdo encontra-se em formato figura e quadros, sendo
assim os dados apresentados contemplaram as informacGes sobre cada artigo revisado, nos

seguintes aspectos:

e Autores;

e Periédico;
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e Titulo da pesquisa;
e Detalhamento Metodoldgico;
e Ano de publicacéo;

e Resultados e Conclusoes.

3.7 Analise dos estudos

A anélise das informacBes ocorreu de forma sistematica, iniciando com a leitura dos
artigos, incluindo titulo e periddico, considerando a especialidade do periédico nome do(s)
autor(es), area de atuacdo; pais, idioma e ano de publicacéo.

Posteriormente observou-se as caracteristicas metodoldgicas do estudo, identificando
o0 tipo de abordagem, delineamento de pesquisa, caracteristicas da amostra, identificacdo das
variaveis, resultados. Com base nas caracteristicas do estudo, a analise dos dados foi realizada
de forma descritiva e os dados foram apresentados em quadros. Por fim, a discussédo dos
resultados evidenciados foi fundamentada na literatura disponivel.

O fluxograma da obtencdo dos dados do presente estudo encontra-se mostrado na

sequéncia.
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FIGURA 1 - Levantamento bibliografico relacionado ao impacto da atuacdo do

cuidador na saude bucal do idoso. Jodo Pessoa, Paraiba, 2012-2017 (n=12).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Para a obtencéo dos dados, foi empregado um formulério de coleta de dados preparado

para essa finalidade, contendo informac6es sobre autores e periddico; titulo; método, ano de

publicacéo e base de dados; resultados e conclusdo do estudo.

No Quadro 1, estdo relacionados as informacgfes bibliogréaficas, os principais

resultados encontrados, bem como as conclusdes extraidas dos artigos. Foram identificados

12 artigos que se adequaram aos critérios de inclusdo, conforme quadro apresentado na

sequéncia.

. . METODO/
AUTORES/PERIODICO TITULO _
ANO DE PUBLICACAO
Urrutia CG, Ormazabal Estudo Transversal
FR, Santander IE, Salvo Qral health practices and beliefs among

DM’
Gerodontology

Cornejo-Ovalle M, Costa-
de-Lima K, Pérez G,
Borrell C, Casals-Peidro

E®. Med. Oral Patol. Oral
Cir. Bucal

Portella FF, Rocha AW,
Haddad DC, Fortes CB,
Hugo FN, Padilha DM,
Samuel SM°.

Gerodontology

Rabbo MA, Mitov G,
Gebhart F, Pospiech P*.

Gerodontology

Willumsen T, Karlsen L,
Naess R, Bjgrntvedt S,

Gerodontology
Stanc¢i¢ |, Petrovi¢c M,

Popovac A, Vasovi¢ M,
Despotovi¢ N*2.

Vojnosanitetski Pregled

Yoon MN, Steele CM®,
Gerodontology

caregivers of the dependent elderly.

Oral health care activities performed by
caregivers for instituionalized elderly in
Barcelona — Spain

Oral hygiene caregivers' educational
programme improves oral health conditions in
institutionalised independent and functional
elderly.

Dental care and treatment needs of elderly in
nursing homes in Saarland: perceptions of the
homes managers.

Are the barriers to good oral hygiene in nursing
homes within the nurses or the patients?

Caregivers’ attitudes, knowledge and practices
of oral care at nursing homes in Serbia

Health care professionals' perspectives on oral
care for long-term care residents: nursing staff,
speech-language  pathologists and dental
hygienists.

2012

Estudo Transversal
2013

Estudo experimental
2015

Quantitativo-Descritivo
2012

Quantitativo-Descritivo
2012

Quantitativo-Descritivo
2016

Grupo Focal com anélise
comparativa constante

2012
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Rovida TAS, Peruchini
LFD, Moimaz SAS,
Garbin CAS?.

Odontol. Clin.-Cient.

Pereira KCR, Guimaraes
FS, Alcauza MTR,
Campos DA, Pires ROM?Z.

O conceito de saide geral e bucal na visdo dos
cuidadores de idosos.

Percepcdo, conhecimento e habilidades de
cuidadores em salde bucal de idosos acamados.

Qualitativa
Analitica

2013

Exploratério-qualitativo
2014

—Descritiva e

Sau. & Transf. Soc.

Silva ILS, Machado FCA, Quantitativo — Descritivo e

Ferreira MAF, Rodrigues  Formagéo profissional de cuidador de idosos Analitico
MP™. atuantes em Instituicdes de Longa Permanéncia. 2015
HOLOS

Ferreira RC, Vargas

AMD, Fernandes NCN,
Souza JGS, Sa MAB, o

Seccional analitico
idoso com comprometimento cognitivo

Oliveira 'LFB, Martins gpresenta pior condicao de satde bucal? U
AMEBL™.
Ciéncia & Saude Coletiva
Silva DA, Freitas YNL, Seccional de base
Oliveira TC, Silva RL, ;
Pegado CPC, Lima KC?.  Condicdes de salde bucal e atividades da vida populacional
) didria em uma populagéo de idosos no Brasil. 2016
Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol

Quadro 1 — Descricdo dos estudos incluidos na Revisdo Integrativa sobre o impacto
da atuacéo do cuidador na saude bucal do idoso. Jodo Pessoa, Paraiba, 2012-2017 (n=12).

Ao analisar o tipo de publicacdo no gque tange o seu método e técnicas de pesquisa
utilizadas constata-se uma predominancia dos estudos descritivos entre 0s artigos
investigados; este tipo de estudo caracteriza-se por descrever as particularidades de uma
populacdo, fendmeno ou experiéncia, considerando todos os aspectos sobre o objeto estudado.
Denota-se também que a maioria foi de abordagem quantitativa, devido a utilizacdo de escalas

e instrumentos que quantificam a respostas dos participantes (CHENA, et al., 2015).

Aponta-se, também, a utilizacdo de outros métodos de estudo e analise nos artigos
evidenciados; esse fato pode refletir a caracteristica da tematica. Por se tratar de um assunto
complexo e pouco abordado, é de extrema importancia para a ciéncia a utilizacdo de varias
técnicas de estudo, visando abranger todas as perspectivas do tema, abordando aspectos

relacionados ao ambito social e ao pessoal, do @mago cientifico ao conhecimento empirico,
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apoiado nas abordagens quantitativa e qualitativa, proporcionando uma melhor visdo sobre a
realidade estudada, apontando todas as fases da tematica (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Os principais resultados e conclusdes dos estudos selecionados encontram-se

mostrados na sequéncia.

AUTORES/PERIODICO

RESULTADOS E CONCLUSOES

Urrutia CG, Ormazabal

Santander IE, Salvo DM’.

FR,

Gerodontology

Cornejo-Ovalle M, Costa-de-Lima
K, Pérez G, Borrell C, Casals-
Peidro

E8
Med. Oral Patol. Oral Cir. Bucal
Portella FF, Rocha AW, Haddad

DC, Fortes CB, Hugo FN, Padilha
DM, Samuel SM°.

Gerodontology

Rabbo MA, Mitov G, Gebhart F,
Pospiech P™.

Gerodontology

Willumsen T, Karlsen L, Naess R,
Bjerntvedt S™.

Gerodontology
Stanc¢i¢ |, Petrovi¢ M, Popovac A,
Vasovi¢ M, Despotovié N2,

Vojnosanitetski Pregled

Yoon MN, Steele CM®.

Os cuidadores de idosos apresentam formacéo deficiente e ha grande
diferencga entre cuidadores formais e informais, como a frequéncia de

higienizacéo, o tipo de escova utilizado e o uso do fio dental.

Apesar de terem sido treinados, a maioria dos cuidadores ndo
higienizava os dentes e proteses de forma correta, sendo realizado

apenas uma vez ao dia.

Os cuidadores apresentaram pouco conhecimento acerca da higiene
oral. Houve um impacto positivo nos parametros de higiene bucal dos
idosos independentes ap0s a implementagdo de um programa

educacional.

Auséncia de cuidados em saude bucal sistematizados, em decorréncia
da falta de percepcdo dos responsaveis sobre sua importancia, nao

sendo prioridade nas institui¢Ges.

Muitos idosos apresentaram higiene bucal inadequada. O
comportamento resistente e agressivo é uma grande barreira. A
deméncia e a salde bucal estdo fortemente relacionadas, devido ao

comprometimento cognitivo.

Muitos cuidadores relataram higiene bucal insuficiente, e o nivel de
satde bucal baixo. A maioria aprendeu técnicas de higiene bucal com
os colegas e a falta de tempo foi a principal barreira para a manutencéo

da higiene bucal dos idosos.

Pesquisa com enfermeiros, fonoaudi6logos e higienistas dentarios. A

assisténcia odontoldgica foi avaliada como escassa. A enfermagem era
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Gerodontology

Rovida TAS, Peruchini LFD,
Moimaz SAS, Garbin CAS™.
Odontol. Clin.-Cient.

Pereira KCR, Guimardes FS,

Alcauza MTR, Campos DA, Pires
ROM?,
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responsavel pela higiene bucal.

A maioria dos cuidadores de idosos institucionalizados eram técnicos
de enfermagem e avaliaram que a salde era apenas a auséncia de
doenca, com pouco conhecimento sobre salide bucal. Desconsideram a

salde bucal em idosos pela auséncia de dentes.

Maioria dos cuidadores eram informais, um familiar. Conhecimento e
habilidade insuficientes, na conducdo dos cuidados de saude bucal,
voltando-se apenas para a higienizacdo da protese. O trabalho foi

classificado como repetitivo e desgastante.

Identificou-se que a maioria dos cuidadores possui condigdes
socioecondmicas precérias e sem formacéo profissional especifica para
exercer a funcdo. A referéncia de formacéo foi de 1 semana de curso,

relatando falta de embasamento pratico.

Os idosos com comprometimento cognitivo apresentaram pior sadde
bucal, interferindo na qualidade de vida. A maioria dos idosos
brasileiros tém condi¢des de salde bucal precarias, com altas taxas de

edentulismo.

Né&o foram observadas associagdes entre os indicadores de satde bucal
e a capacidade funcional dos idosos. As variaveis sexo, idade, presenga

do cuidador, local de residéncia, apresentaram associacOes

significativas com os indicadores de saude bucal.

Quadro 2 — Descricdo dos Resultados e Conclusfes dos estudos incluidos na Revisdo

Integrativa sobre o impacto da atuacdo do cuidador na saude bucal do idoso. Jodo Pessoa,

Paraiba, 2012-2017 (n=12).

Apesar da diversidade dos participantes envolvidos nas pesquisas publicadas, percebe-

se uma equivaléncia no que diz respeito as praticas e conhecimentos dos cuidadores, com

relacdo & manutencdo da saude bucal dos idosos. A prevaléncia do cuidador do sexo feminino
foi evidenciada em muitos estudos (CORNEJO-OVALLE, et al., 2013).

A feminizacdo do cuidado é perceptivel em grande maioria dos estudos, justificado

principalmente pelo papel da mulher na sociedade e na familia, principalmente em paises

ainda em desenvolvimento, na qual a mulher deixa de trabalhar para cuidar da familia e do lar
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e 0 homem, exerce o papel daquele que sai para trabalhar. Desde a infancia até a idade
madura, a mulher é preparada para atividades caseiras ou para o trabalho leve, enquanto o
homem para o trabalho bragal. Por mais que esse conceito ndo esteja mais tdo engessado, é
possivel notar que o papel do cuidador ainda é em sua maioria executado pelas mulheres,
associados as caracteristicas predominantes femininas, como por exemplo ser mais cuidadosa,
carinhosa, delicada, organizada e ter demais atitudes importantes para cuidar dos outros
(GONGALVES, 2017).

A sobrecarga de trabalho dos cuidadores foi citada, tendo a escassez do tempo como a
principal barreira para a manutencdo da higiene bucal. A proporc¢éo da relagdo de idosos por
cuidador (acima de cinco), também foi apontada como um fator limitante para os cuidados
com a higiene bucal (WILLUMSEN, et al., 2012).

O tipo de doenca ou grau de dependéncia do idoso, pode influenciar na sobrecarga de
trabalho desse cuidador, visto que quanto mais existir a dependéncia, maior sera a tencao e
disponibilidade do cuidador ao idoso. A literatura aponta que os idosos com enfermidades
neuroldgicas demandaram maior atividade a ser realizada pelo cuidador; deste modo o maior
nivel de sobrecarga nos cuidadores foi proporcional a maior incapacidade do paciente
(MUNIZ, et al., 2016).

Em relagdo aos resultados obtidos no banco de dados nacionais, dos 8 artigos
analisados, 4 envolveram cuidadores de idosos institucionalizados. Em apenas um estudo é
citado o ato de cuidar como um trabalho repetitivo e desgastante. Quanto a formacdo do
cuidador, 2 estudos apontam que a maioria sao técnicos de enfermagem; apenas 1 indica que
0s cuidadores sdo informais e em um outro, ha a predominancia de cuidadores com ensino
médio incompleto, corroborando o baixo nivel de conhecimento do cuidador, acerca da
importancia e pratica em lidar com a saude bucal do idoso. Isso pode ser confirmado por meio
dos estudos os quais mostram que os cuidadores tém uma percepcdo inadequada sobre a saude

bucal.

Por conseguinte, os estudos investigados indicam que os cuidadores tém conhecimento
suficiente acerca dos cuidados de higiene bucal, entretanto apresentaram pouca pratica na
execucdo da higiene oral. Quanto a realizagdo de cuidados de saude bucal, dois artigos
mostraram que, pelo menos, uma vez ao dia esse cuidado era executado (PORTELLA, et al.,
2012).
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Deste modo, os cuidados a saude bucal do idoso dependem, fundamentalmente, da
motivacao e da cooperagdo do paciente e sua habilidade para escovar criteriosamente 0S seus
dentes. Acresce-se que as atividades dependem da situacao da cavidade bucal do idoso, pois a
auséncia de dentes ou de coordenacdo motora do idoso, necessitam de cuidados diferenciados;
assim sendo a realizacdo dos procedimentos vao depender das caracteristicas pessoais do
idoso, que possam impossibilitar a realizacdo da higiene (PRESA, et al., 2018).

Para alguns pesquisadores, a higiene bucal foi avaliada utilizando o indice de placa
mucosa (MPS), para obter os escores. Apds avaliacdo, os idosos que tém forca muscular
normal, demonstraram melhorias na higiene oral, com redugdo do MPS, durante o exame de
acompanhamento. Sobre os idosos que receberam ajuda durante a higiene bucal e os que nédo

receberam ajuda, ndo foram encontradas diferencas significativas (URRUTIA, et al., 2012).

Uma saude bucal insatisfatdria foi identificada como um fator desencadeante para as
condicbes de saude geral grave, capazes de ocasionar complicacBes, por exemplo, a
pneumonia por aspiracdo, causando impacto no sistema de salide (WILLUMSEN, et al.,
2012).

O atendimento realizado pelos dentistas foi citado como importante, no entanto, o
servico odontolégico prestado ao idoso foi evidenciado como escasso, principalmente com
relagio aos idosos institucionalizados (STANCIC, et al., 2016). Em vista disso, o profissional
de odontologia exerce, principalmente, sua atividade ao nivel ambulatorial e clinico, ficando
as praticas preventivas e de promocdo, a cargo de outros profissionais, como por exemplo o
cuidador e o profissional de enfermagem e as praticas reparadoras e curativas sdo executadas
pelo dentista, suprindo estritamente fatores relacionados as doencas de salde bucal
(MOREIRA; MORAIS, 2017).

A higiene bucal em alguns estudos foi avaliada utilizando o indice de placa mucosa
(MPS), em idosos com comprometimento cognitivo. O edentulismo é referenciado como
frequente na maioria dos estudos, como tambeém a presenca de doencas periodontais (SILVA,
et al., 2016). A capacidade mastigatoria e a saude bucal sdo mais satisfatorias em idosos que

usam préteses, do que em idosos que nao as usam.

A saude geral e a saude bucal estdo interacionadas, de forma que uma podera
ocasionar sérios problemas a outra, como por exemplo, afetando o estado nutricional, com

diminuicdo da qualidade de vida. Foram citados como problemas de saide bucal: indice de
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ataque de Cérie (CPOD) elevado, xerostomia, halitose, lesdes de tecidos moles, biofilme na
protese, saburra lingual (ROCHA; MIRANDA, 2013).

Percebe-se, em todos os estudos, que a salde bucal é uma parte muitas vezes
negligenciada na rotina de cuidados diarios, pois apresenta-se baixa no idoso, em decorréncia
do pouco conhecimento e habilidade do cuidador. Portanto, identifica-se a necessidade de
aumento das agBes de promocdo e prevencdo a salde bucal, visando o autocuidado e a
motivacao a pratica de higienizacdo e cuidados com a saude do idoso (OKUYAMA,; SILVA,
2017). H4, ainda, a necessidade de incorporacdo de procedimentos de higiene bucal na rotina
de cuidadores de idosos que deve ser reforgada, bem como a capacitagdo e treinamento dos
cuidadores (ALVES et al., 2014).

Nessa investigacdo constatou-se, também, que os cuidadores, na sua grande maioria,
relatam que tém conhecimento dos métodos de higiene oral, mas na prética, isso ndo é
efetivado, por ndo apresentarem habilidade para tal. Associam a esta desabilidade a
sobrecarga de trabalho e o quantitativo grande de idosos sob sua supervisao, tanto no caso dos
institucionalizados como em relacdo aos que moram em suas proprias casas. Torna-se, entao,
para esses cuidadores dificil prestar um cuidado mais efetivo e continuo no que diz respeito a
atencdo a saude bucal do idoso, que também apresentam resisténcia para a higiene oral,

fatores esses que sdo determinantes para uma assisténcia e higienizacao precérias.

Entende-se que a saude geral esta interligada a salde bucal e tornou-se o objeto de
pesquisa de muitas investigacdes, pois as modificacbes no sistema estomatognatico que

acontecem no idoso podem refletir na sua qualidade de vida.

Estudos especificos acerca do assunto sdo necessarios, como também, trabalhos de
educacdo permanente voltados aos cuidadores de idosos, para que o cuidado com a saude
bucal seja uma assisténcia continuada, objetivando amenizar os problemas que refletem no

estado geral.

O presente estudo teve como limitacdo a pouca quantidade de publicacdes sobre a
tematica estudada, deste modo se faz necessario mais estudos especificos acerca do assunto,
como também, trabalhos de educagdo permanente voltados aos cuidadores de idosos, para que
o cuidado com a salde bucal seja uma assisténcia continuada, que objetive amenizar 0s

problemas que refletem no estado geral, resultando em mais qualidade de vida.
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CONCLUSAO
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O presente estudo evidenciou na literatura cientifica a atuacdo do cuidador na atengéo
a saude bucal do idoso, com isso foi possivel observar uma deficiéncia na higiene oral dos
idosos institucionalizados ou de idosos assistidos em domicilio, mesmo entendendo-se a
importancia da satde bucal que esta diretamente relacionada a satde geral.

De acordo com os resultados obtidos na literatura, € possivel concluir que cuidadores
de idosos institucionalizados ou o0s que sdo assistidos em domicilio, apresentam uma
deficiéncia quanto a pratica e ao conhecimento, acerca da higiene e saude bucal do idoso,
prejudicando, dessa forma, a assisténcia e, consequentemente, podendo desencadear doencas
bucais e/ou sistémicas, como por exemplo, doencas periodontais, edentulismo, pneumonia
por aspiracao, endocardite bacteriana, dentre outras, entendendo que a satde bucal e a satde
geral estdo interligadas.

Atencdo especial deve ser dada aos cuidadores e aos seus processos de trabalho, no
sentido de dispensar a essa categoria capacitacOes e orientacdes necessarias para que sejam
refletidas na qualidade de vida dos idosos.
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