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RESUMO

Este trabalho objetivou verificar o perfil de cuidadores
formais e sua atuacio em relagio a satide bucal de idosos
institucionalizados. Trata-se de um estudo transversal, ob-
servacional, qualito-quantitativo avaliando 35 profissionais
formalmente contratados. A coleta de dados ocorreu atra-
vés de entrevista dirigida estruturada. O instrumento utili-
zado foi composto de questdes abertas com variaveis sobre
o perfil dos cuidadores e a atuacdo desses sobre a saude
bucal dos idosos. O perfil predominante do cuidador foi a
faixa etaria entre 30 e 39 anos (n=16), que trabalham a
menos de 5 anos com idosos (n=24) e na mesma instituicao
(n=33). Predominaram as formacdes de técnico (n=17) e
auxiliar (n=8) de enfermagem. Em sua maioria, os cuida-
dores higienizaram a boca dos idosos (n=32) com escova e
dentifricio (n=17) uma vez ao dia (n=16). Com relagao as
proteses, os relatos apontaram que foram higienizadas
(n=31) uma vez ao dia e no banho (n=14). A formagao pro-
fissional, a experiéncia com idosos, 0 tempo na institui¢io e
o indice CPOD aferido no cuidadores niio interferiram nas
praticas de cuidados. De modo geral, conclui-se que os pro-
fissionais executaram procedimentos basicos em saide bu-
cal, porém foi baixa a frequéncia destes cuidados. O perfil
profissional nao interferiu no cuidado com a saide bucal.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, cuidado, saude bucal.

ABSTRACT

This study aimed to determine the formal caregivers's profile
and their work on the Institutionalized Elderly's health status.
This was a cross-sectional, observational, qualitative- quantita-
tive evaluating formally hired 35 professionals. The data were
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collected through structured interview addressed. The instru-
ment used was composed of open questions included items
about the caregivers's profiles and the performance of those on
the older people's oral health. The predominant caregiver's
profile was the age group between 30 and 39 years (n=16),
who work less than 5 years (n = 24) and at the same institution
(n=33). Technical formations predominated (n=17) and nursing
auxiliary (n=8). Most of the caregivers sanitize the elderly's
mouth (n = 32) with toothpaste and toothbrush (n=17) once
daily (n=16). With respect to the prosthesis, the reports pointed
out that were sanitized (n=31) once a day and in the bath
(n=14). The training, experience with the elderly, the time in
institution and the DMFT index measured the caregivers did
not interfere in the practices of care. Overall, we conclude that
professionals perform basic oral health was low but the fre-
quency of this care frequency. The professional profile that
didn't interferes with performance with oral health care.

KEYWORDS: Aged; care; oral health.

1. INTRODUGAO

O Torna-se evidente o crescimento do nimero de
idosos em todo o mundo. O Brasil nos ultimos anos tem
passado pela transicdo demografica, com a diminuicao
da taxa de natalidade e o aumento da expectativa de vida.
As mudangas nos padrdes demograficos, o processo de
migragdo das populagdes mais jovens em dire¢do aos
grandes centros e a alteragdo no perfil da familia con-
temporanea modificou o papel dos familiares como pro-
vedores de suporte aos idosos'. As instituigdes para ido-
sos surgem em decorréncia da necessidade de acolher
esta populacdo que cresce e necessita de um lar seguro
para viver. A institucionalizacdo, em contrapartida, pode
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ser considerada um dos fatores desumanizadores do
mundo moderno”.

Dentro das instituigdes, o cuidador passa a ser a pes-
soa com maior contato com o idoso, o que requer do
profissional responsabilidade e zelo. O processo do cui-
dado surge no sentido de promover e manter e/ou recu-
perar a dignidade humana do ser cuidado, por isso o pro-
fissional que cuida, deve estar bem capacitado para rea-
lizar o seu trabalho que contém responsabilidades sociais,
humanas e éticas’. Segundo Martins de S&*, os cuidado-
res de idosos devem ter sua formagdo baseada no perfil
do gerontélogo, portanto apto a compreender, historica e
criticamente, o processo do envelhecimento; zelar por
uma postura ética e solidaria no desempenho de suas
fungdes e orientar a populagdo idosa na identificacao de
recursos para o atendimento as necessidades basicas e de
defesa de seus direitos.

Com o avango da idade surgem mudangas no estilo
de vida da pessoa idosa devido a alteracdes fisiologicas
da velhice ou por problemas de saude, isso faz parte do
processo de comprometimento ¢ decadéncia das fun-
¢des’. O idoso passa a realizar com alguma dificuldade
atividades que antes eram faceis, como habitos de higie-
ne, locomocgdo e alimentagdo, assim o cuidador passa a
assumir tarefas relacionadas a saude do idoso represen-
tando um elo entre o idoso e a equipe de saude’. Um
estudo realizado por Moimaz et al.” demonstrou que os
idosos brasileiros encaram o processo de envelhecimento
de diferentes formas de acordo com sua historia de vida.
Com relagdo a satde bucal, dados epidemiologicos afir-
mam que a condi¢do dos idosos no Brasil é muito preca-
ria®, devido ao tipo de assisténcia odontologica que ob-
tiveram durante a vida. Muitos demonstram insatisfacdo
com a aparéncia estética e com a deficiéncia mastigato-
ria, o que acaba desencadeando a baixa autoestima’.

O objetivo deste trabalho foi verificar o perfil profis-
sional dos cuidadores de instituicdes de terceira idade, a
atuacdo destes profissionais sobre a satde bucal dos
idosos e a eventual associacdo entre as variaveis.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, observacional,
qualito-quantitativo, realizado com cuidadores atuantes
em 2 instituigdes para terceira idade do municipio de
Maringa — PR. Aos cuidadores explicou-se o objetivo, as
vantagens e as dificuldades da presente pesquisa e leu-se
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
com aquiescéncia de 35 profissionais.

A coleta de dados ocorreu através de entrevista diri-
gida estruturada, sendo realizadas nos locais de trabalho
dos cuidadores, entre 15h00min ¢ 19h00min, durante os
meses de julho e agosto de 2010, apds o consentimento
dos dirigentes das respectivas institui¢des. Toda a coleta
foi realizada por um Unico examinador previamente ca-
librado. O instrumento utilizado foi composto de ques-
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toes abertas para avaliar o perfil profissional e a atuacdo
de cuidadores sobre a satde bucal dos idosos. Este ins-
trumento foi previamente validado na Clinica Odontolo-
gica da UEM, onde foram entrevistados oito responsa-
veis e cuidadores de idosos que estavam em atendimento
no projeto de Reabilitacdo Oral.

As varidveis de estudo foram divididas em duas ca-
tegorias, sendo “1 - O perfil dos cuidadores:” idade,
tempo de experiéncia de trabalho com idosos, tempo na
instituigdo, formagdo, indice CPOD; e “2 - Cuidados
com a saude bucal dos idosos™: higiene da boca dos
idosos, higiene e armazenamento das proteses, percep-
¢do do impacto da satide bucal na vida dos idosos. O
indice CPOD dos cuidadores foi anotado com intuito de
verificar se a condi¢ao bucal destes interferia no cuidado
com os idosos. Com isso foi realizado uma inspecao
visual nos participantes, utilizando-se espatula de ma-
deira e ilumina¢do ambiente. O contetdo das entrevistas
foi organizado em planilhas eletronicas do Microsoft
Excel. Os dados qualitativos foram analisados por Cate-
gorizagdo de Contetidos segundo técnica proposta por
Bardin’ e os dados quantitativos por meio de estatistica
descritiva. Foi realizado o teste “Coeficiente de Contin-
géncia C” para avaliar a associagdo entre as variaveis
relacionadas ao “perfil profissional”, considerando o
indice CPO-D e as variaveis “higienizacdo bucal” e “hi-
gienizagdo de proteses”, com auxilio do software estatis-
tico Bioestat 5.0.

Houve a aprovagdo do Comité Permanente de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universi-
dade Estadual de Maringa, com o parecer N° 371/2010.

3. RESULTADOS

Na presente pesquisa, a populagdo de estudo apre-
sentou idade minima de 22 anos e maxima de 54 anos,
sendo a maioria (n=16) com idade variando entre 30 a 39
anos. Em relacdo aos anos dedicados aos cuidados com
idosos, a maior parte dos entrevistados (n=24) possuia
de alguns meses até cinco anos de experiéncia com pa-
cientes da terceira idade. O tempo de trabalho na insti-
tuicdo em que o cuidador trabalha atualmente também
foi analisado e 16 desses trabalham de seis meses a dois
anos, sendo que apenas 2 trabalham a mais de cinco anos.
A formagdo profissional de técnico em enfermagem
(n=17) foi a mais frequente nas instituicdes pesquisadas,
seguida de auxiliar de enfermagem (n=8) e de cuidador
(n=5). Além disso, 5 dos participantes ndo possuiam
formacao profissional.

O indice CPOD dos cuidadores examinados oscilou
de 0 (zero) a 28, demonstrando os diferentes niveis de
condi¢des de saude bucal. A maioria dos cuidadores
(n=18) apresentou escores do indice CPOD variando de
11 a 20. Os dados referentes ao perfil dos cuidadores
estdo apresentados na Tabela 1.

Em termos de cuidados bucais, 32 cuidadores relata-
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ram higienizar a boca dos idosos ou monitorar a higiene
feita pelo proprio idoso, a maioria realiza a higiene com
escova dental e dentifricio (n=17) ou com gaze (n=10)
no caso dos idosos totalmente desdentados.

Tabela 1. Perfil dos cuidadores de instituigdes de terceira idade do
municipio de Maringa, 2010.

Idade n
Entre 20 e 29 anos 12
Entre 30 e 39 anos 16
Acima de 40 anos 7
Tempo na Instituicio n
Até 2 anos 16
De 2 a 5 anos 17
Acima de 5 anos 2
Experiéncia com Idosos n
Até S anos 24
De 5a 10 anos 6
Acima de 10 anos 5
Formacao n
Cuidador 5
Técnico em Enfermagem 17
Auxiliar de enfermagem 8
Nenhuma 5

Quando questionada a freqiiéncia da higiene bucal
dos idosos na institui¢do, 16 cuidadores dizem higienizar
ou monitorar a higiene uma vez no dia, normalmente no
momento do banho.

Tabela 2: Atuagédo de cuidadores em relagdo a higiene bucal dos idosos
institucionalizados do municipio de Maringa, 2010.

Os idosos tém a boca higienizada? n
Sim 32
Nao 3
Como a boca é higienizada? n
Escova

Escova+dentifricio 17
Gaze 10
Colutério bucal 2

Nao higieniza

Quantas vezes a boca é higieniza- n
da?

nenhuma 3
uma 16
duas 15
Trés 1

Nao houve diferenca estatistica significativa com re-
lagdo ao indice CPOD dos cuidadores e o fato de reali-
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zarem a higienizagdo da boca dos idosos (p=0,22), nem
a quantidade de vezes que ¢ feita a higiene (p=0,19) e
por fim também ndo houve diferenca com relagdo ao
fato de higienizarem as proteses dos idosos (p=0,51)
(Tabela 2).

Em reagdo aos cuidados com a higiene e conservagéo
das proteses dos idosos demostrado na Tabela 3, foi ob-
servado que 31 cuidadores higienizam as proteses dos
idosos e 24 destes, higienizam com escova dental e den-
tifricio. A maioria (n=14) faz a higiene das proteses du-
rante o banho matinal. No periodo noturno, durante o
sono, 12 cuidadores dizem remover as proteses dos ido-
sos e quando questionado sem relagdo ao armazenamen-
to, 6 responderam armazenar as proteses em copo d’agua
com hipoclorito.

Tabela 3. Atuagdo dos cuidadores em relag@o a higiene e conservagdo
de proteses de idosos institucionalizados do municipio de Maringa,
2010.

E feita a higiene das préteses? n
Sim 31
Nio 4
Quando é feita a higiene das proteses? n
No banho 14
No banho e ap6s almogo 5

No banho e apés jantar 9

No banho, ap6s almogo e apés jantar 1

Apos jantar 2

Naio higieniza 4
Como ¢ feita a higiene das proteses? n
Escova 6
Escova+dentifricio 24
Escova+sabao 1

Nio higieniza 4
As proteses sao removidas durante o sono? n
Sim 12
Nio sabe 23
Onde sdo armazenadas as proteses removidas? n
Copo d'dgua 4
Copo d'agua-+thipoclorito 6
Caixinha individual 2

Adicionalmente, 32 cuidadores responderam afirma-
tivamente que os problemas bucais podem afetar a saude
geral dos idosos.

Nao foi encontrada associagdo estatisticamente signi-
ficante entre as varidveis do perfil profissional dos cui-
dadores com higienizag@o bucal (Tabela 4) e higieniza-
¢ao de proteses (Tabela 5).
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Tabela 4. Associagdo “perfil profissional e CPO-D” dos cuidadores
com “Higieniza¢ao Bucal nos idosos institucionalizados do municipio
de Maringa 2010.

Higiene Bucal nos

Idosos

Idade sim Niao valor de
"o

Entre 20 e 29 anos 12 0 p>0,05
Entre 30 e 39 anos 14 2 p>0,05
Acima de 40 anos 6 1 p>0,05
Tempo na Institui¢io
Até 2 anos 16 0 p>0,05
De 2 a 5 anos 14 3 p>0,05
Acima de 5 anos 2 0 p>0,05
Experiéncia com Idosos
Até 5 anos 23 1 p>0,05
De 5 a 10 anos 4 2 p>0,05
Acima de 10 anos 5 0 p>0,05
Formacao
Cuidador 5 0 p>0,05
Técnico em Enfermagem 16 1 p>0,05
Auxiliar de enfermagem 6 2 p>0,05
Nenhuma 5 0 p>0,05
CPOD
0alo 12 0 p>0,05
11a20 15 3 p>0,05
21a32 2 0 p>0,05

4. DISCUSSAO

A amostra de cuidadores considerada nesse trabalho
possui um perfil predominante de média idade (entre 30
e 39 anos). Outros trabalhos demonstraram que essa fai-
xa etaria é a que concentra um maior numero de profis-
sionais atuantes nesse setor'°. Tal fato deve-se a exi-
géncia fisica desta atividade'', o que torna a idade um
fator importante, pois a dependéncia dos idosos exige
certo esforgo fisico do cuidador.

Os anos de dedicagdo e de experiéncia de trabalho
com idosos representam um fator muito importante com
relagdo a qualidade do tratamento ao paciente'”. No pre-
sente estudo, a maioria dos profissionais (68,5%) apre-
sentou até cinco anos de experiéncia no trato a pacientes
da terceira idade. De modo semelhante 60,2% dos cui-
dadores entrevistados por Ribeiro et al.'?, tinham menos
de cinco anos de experiéncia na profissdo. Os mesmos
autores justificam o pouco tempo de trabalho com idosos
em razdo do estresse profissional gerado.

Verificou-se também nesta pesquisa que a maioria
dos cuidadores (n=17) trabalha de dois a cinco anos na
atual instituicdo, média semelhante da encontrada por
Saliba et al.’, que encontraram média de 3,13 anos de
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trabalho.

Tabela 5. Associacdo “perfil profissional ¢ CPO-D” dos cuidadores
com “Higieniza¢do de Proteses dos idosos institucionalizados do mu-
nicipio de Maringa, 2010.

Higiene de Proteses dos Ido-
sos

Idade si na valor de
m 0 "p"
Entre 20 e 29 anos 11 1 p>0,05
Entre 30 e 39 anos 14 2 p>0,05
Acima de 40 anos 6 1 p>0,05
Tempo na Instituicio
Até 2 anos 16 0 p>0,05
De 2 a5 anos 13 4 p>0,05
Acima de 5 anos 2 0 p>0,05
Experiéncia com Idosos
Até 5 anos 22 2 p>0,05
De 5 a 10 anos 4 2 p>0,05
Acima de 10 anos 5 0 p>0,05
Formaciao
Cuidador 5 0 p>0,05
Técnico em Enfermagem 16 1 p>0,05
Auxiliar de enfermagem 5 3 p>0,05
Nenhuma 5 0 p>0,05
CPOD
0alo 11 1 p>0,05
11a20 15 3 p>0,05
21a32 2 0 p>0,05

A rotatividade de funcionarios neste tipo de emprego
¢ relativamente alta, devido o desejo do cuidador em
mudar de ambiente de trabalho devido ao desgaste fisico
causado pela grande demanda de cuidados e do desgaste
emocional gerado pela empatia e o vinculo do cuidador
com o paciente. A atividade exercida pelo cuidador de
idosos institucionalizados ¢ deveras desgastante e a ta-
refa de cuidar de um adulto dependente implica riscos de
tornar o cuidador doente e igualmente dependente’”. Um
outro ponto de relevancia na atuacdo do cuidador é o
padrdo educacional e a formagdo profissional, situa¢des
que podem impactar na qualidade do servigo prestado,
pois o cuidador necessita seguir dietas, prescrigdes e
manusear medicamentos'* de forma cautelosa.

Nas institui¢des de terceira idade analisadas, a for-
macao mais frequente dos cuidadores € a de técnico de
enfermagem (n=17), diferente dos resultados encontra-
dos por Saliba ef al.’ em que a maioria dos cuidadores
possuia o curso de auxiliar de enfermagem. Porém, a
formacdo vai além da técnico-cientifica (Medeiros et
al."®), pois existe a necessidade de formagio comple-
mentar para lidar com os idosos, tendo em vista que es-
tes possuem necessidades fisicas, psiquicas e sociais que
extrapolam o modelo biomédico ainda prevalente na
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formagdo dos profissionais de satde. O contexto social e
o processo de envelhecimento devem estar presentes na
formacdo. A importancia da realizagdo de projetos ex-
tramuros na formacdo de profissionais de Odontologia ja
foi destacada por Moimaz et al.'®. Em outro trabalho
Moimaz et al.'” citam a criagdo de um espaco intergera-
cional de troca de saberes, inserindo os idosos no ambi-
ente académico e académicos em instituigdes de terceira
idade. Segundo os autores, tal pratica tem contribuido
para a melhor compreensdo dos aspectos do envelheci-
mento.

Quando associado o indice CPOD dos cuidadores
com a realizagdo da higiene bucal dos idosos ndo houve
significancia estatistica (p>0,05) que indicasse que pes-
soas com melhores condi¢des bucais tenham maiores
cuidados sobre a saude bucal alheia.

Ao todo, 32 cuidadores higienizaram a boca dos
idosos parcialmente dependentes e dos totalmente de-
pendentes ou monitoram a higiene daqueles que a con-
seguem realiz-la. E muito importante fazer a higiene da
boca dos pacientes acamados ou daqueles com doengas
degenerativas que impossibilitam a autossuficiéncia de
cuidados. A institucionaliza¢do favorece a redugdo da
pratica de atividade fisica e da capacidade para realiza-
¢io das atividades de vida diaria'®. Se o idoso for capaz
de realizar a higiene bucal sozinho, este deve ser enco-
rajado a fazé-lo. Nesse caso, cabe ao cuidador providen-
ciar o material necessario e ajuda-lo no que for preciso’.
A higiene bucal exercita a coordenacdo motora dos ido-
so0s, por isso deve ser estimulada, além de elevar a auto-
estima, que segundo Montenegro et al.”’ ¢ considerada a
razdo primordial para uma vida util e feliz nos ltimos
anos de vida.

A satde bucal ¢ indissociavel da satde global e deve
estar articulada ao sistema de cuidado integral a saude
do idoso, particularmente daquele institucionalizado.
Para isso, ¢ necessario envolver a instituicdo, os profis-
sionais que nela trabalham a familia, os servigos publi-
cos de saude, a academia e o proprio idoso no exercicio
do autocuidado®'. Os cuidadores das institui¢des visita-
das fazem a higiene bucal dos idosos com o uso de es-
cova dental e dentifricio (n=17) e/ou gaze (n=10) na-
queles que apresentam alguma arcada desdentada. O
pesquisador Conceigdo™ orienta higienizar a boca dos
idosos com gaze umedecida com agua filtrada ou solu-
¢a0 antisséptica. Esta orientacdo ¢ semelhante a do Guia
Pratico do Cuidador'’, que adiciona a escovagdo com
cerdas macias dos pacientes desdentados e orienta a hi-
giene bucal dos que possuem dentes utilizando escovas
de cerdas macias e com pouca quantidade de dentifricio
para evitar que o idoso engasgue, além de recomenda-
¢oes ao fio dental. Os entrevistados higienizam ou cui-
dam da higiene dos idosos em sua maioria uma vez no
dia (45,7%) e duas vezes ao dia (42,9%). Em uma avali-
acdo realizada em um lar para idosos, os pesquisadores

BJSCR

V.2,n.1,pp.19-25 (Mar — Mai. 2013)

Rossato et al.” observaram que 34,7% dos idosos dizi-
am higienizar a boca pelo menos 3 vezes ao dia. Ja
Conceigdo” recomenda a higiene bucal de idosos 3 ve-
zes ao dia.

Durante a terceira idade surgem alteragdes fisiologi-
cas, a reducdo do fluxo salivar ¢ uma delas e pode vir a
causar a xerostomia agravando o quadro de infecgdes e
estomatites®, sendo assim a higiene bucal deve ser mais
frequente para que haja a diminui¢do do risco dessas
infecgoes.

Os idosos portadores de proteses necessitam de cui-
dados quanto a higienizagdo e armazenamento das mes-
mas. No presente estudo, os cuidadores em sua maioria
(n=31) higienizam as proteses dos idosos, este resultado
corrobora com o estudo de Saliba ef al.’. A higiene da
protese assim como a higiene bucal na maioria das vezes
¢ feita durante o banho (n=14), dado pela manha, isso ¢
feito segundo os proprios cuidadores devido a conveni-
éncia de se fazer uma higiene completa do paciente. O
Guia Pratico do Cuidador' possui um tépico pertinente
a higiene das proteses dos idosos, segundo este a esco-
vagdo deve ser feita com escova de cerda dura auxiliada
com sabdo ou dentifricio e quando armazenada fora da
boca durante o sono deve permanecer em recipiente com
agua apenas, sem qualquer produto como agua sanitaria.
No presente estudo 24 cuidadores higienizaram as pro-
teses dos idosos com escova dental e dentifricio, corro-
borando assim, com o Guia Pratico do Cuidador®. Po-
rém Saliba e al®> afirmam que o uso de dentifricios
deve ser evitado por conter agentes abrasivos e desgastar
assim a resina da protese, além de gerar fissuras retenti-
vas onde pode ocorrer a proliferacdo de bactérias. Se-
gundo os autores a higiene deve ser realizada apds cada
refeicdo o que ocorreu apenas 1% no presente estudo.
Mesmo sendo realizada de forma esperada ou ideal, a
higiene das proteses ndo foi negligenciada nas institui-
¢des visitadas em Maringa.

Os cuidadores relataram ndo saber (n=23) se as pro-
teses sdo removidas durante o sono, pois a maioria tra-
balha no periodo do dia. No periodo da noite o volume
de cuidadores ¢ menor e de todos entrevistados 12 dizem
remover as proteses de todos os idosos durante o sono.
Os autores Saliba ef al.”’ afirmam a necessidade da reti-
rada da protese dentaria por, no minimo, 8 horas diarias
para a recuperagdo dos tecidos bucais. Essa pratica foi
realizada pelos cuidadores noturnos em sua totalidade.
Quanto & armazenagem da protese durante o sono os
cuidadores noturnos foram questionados e 6 responde-
ram que sdo armazenadas em copo com agua e hipoclo-
rito, segundo o Manual para conservagdo e higienizacdo
de proteses dentdrias™ as proteses devem ser mergulha-
das uma ou duas vezes na semana durante 15 minutos
em um recipiente contendo 220 ml de agua e uma colher
de cha de hipoclorito de sodio 2%.

As variaveis relacionadas ao perfil profissional nao
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estiveram estatisticamente associadas (p>0,05) as varia-
veis de cuidado “higienizagdo bucal e de proteses”. Em
um estudo realizado por Carneiro et al.*, 70% dos cui-
dadores entrevistados responderam que necessitavam de
melhor qualifica¢do para realizar suas atividades profis-
sionais, segundo os autores isso ¢ reflexo de uma nova
mentalidade sobre o acolhimento da velhice dependente.
Numa area de PSF no municipio de Goiania, Nakatani et
al?’ constataram que a falta de escolaridade interfere,
direta ou indiretamente, na prestagdo de cuidados aos
idosos. A literatura que se encontra ¢ escassa em traba-
lhos que relacionam o perfil de cuidadores com a quali-
dade do cuidado prestado aos idosos, necessitando assim
de novos estudos nesta vertente da saude publica. Cabe
salientar que talvez com o aumento da populagdo amos-
tral de cuidadores poderia haver significincia estatistica
entre o perfil profissional e as varidveis de cuidado.

A saude geral do idoso estd intimamente ligada a sa-
ude bucal, por isso ¢ dever do cuidador e do proprio
idoso zelar pelos cuidados relacionados ao sistema es-
tomatognatico, este possui uma relacdo direta com as
fungdes vitais como mastigacdo, a fonagdo, degluticdo,
digestio e respiragdo’’. Os cuidadores entrevistados
(n=32) acham que ha relago entre a saude geral e a sa-
ude bucal do idoso, este resultado corrobora com o es-
tudo de Saliba er al.’. Muitos cuidadores realizaram co-
mentarios enfatizando a importancia da saude bucal:
“Com certeza, ndo so do idoso, mas com a nossa tam-
bém”; “Claro! E importante para digestdo, tenho dé dos
VO que ndo tem dentes”; “Acho que sim, porque eles sem
dentes ficam tudo magros e muitos ficam tristes queren-
do dentes”. Os autores Shimazaki et al.*® ja afirmavam
que uma oclusdo funcional pode levar a uma expectativa
de vida mais longa. A satde bucal é importante para a
satde fisica como também para a saide mental do idoso,
a perda dos dentes causa consequéncias em todos os
orgaos do corpo, dores na face e interfere no convivio
social, dificultando-0**. A boca, antes de ser um orgao,
representa um territério, um local nobre no corpo hu-
mano, por carregar a missdo biologica de alimentacdo,
comunicagdo, autoestima e aspectos afetivos, como um
beijo’. Por isso os cuidados com a boca e com a saude de
todo sistema estomatognatico representam um cuidado
maior, e o respeito ao ato de viver bem.

5. CONCLUSAO

Os profissionais avaliados executaram cuidados ba-
sicos em relagdo a saude bucal dos internos no que se
refere & higienizacdo bucal e de proteses. Porém, tor-
na-se necessario programar abordagens sobre a frequén-
cia das praticas de cuidados bucais. Apesar de ndo haver
associagdo entre as variaveis relacionadas ao perfil pro-
fissional e a higienizagdo bucal e das proteses dos ido-
so0s, sugere-se uma formagdo continuada aos cuidadores
de todos os perfis analisados, visando ado¢ao de cuida-
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dos mais amplos sobre a saude bucal na terceira idade.
Estudos posteriores devem ser elaborados em outras
regides no intuito de melhor compreender as relagdes de
cuidado institucional.
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