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RESUMO

Objetivo — Avaliar o conhecimento dos profissionais cuidadores de idosos dependentes.
Meétodos — A populagao do estudo foi composta por cuidadores (n=24) e idosas dependentes (n=157)
de um lar de idosos de Santa Maria/RS, Brasil. Os participantes responderam a um questionario
para determinar se possuiam qualificacdo para realizar suas atividades com relagdo a higiene
bucal. Com relagdo as idosas, foram realizados exames clinicos para avaliar o indice de mucosa e
placa (IMP). Os dados foram avaliados de acordo com analise descritiva e inferencial, utilizando
os testes de Saphiro-Wilk, Mann-Whitney, Wilcoxon e Kruskal-Wallis (p < 0.05). Resultados —
Os resultados mostraram que 79% dos profissionais avaliados eram qualificados; com relagdo
as idosas, 20% possuiam indice IMP ruim, 26% nao aceitavel e 54% aceitavel. Conclusdo — Os
cuidadores apresentaram um alto percentual de conhecimento e qualificag@o, o que ndo se refletiu
na manutencdo da higiene bucal das idosas.
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The influence of caregivers qualification in oral health
of dependent elders in Santa Maria/RS, Brazil

ABSTRACT
Objective: This study aimed to evaluate the knowledge of professional caregivers of
dependent elderly. Methods: The study population consisted (n=24) and dependent elders (n=157)
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in a nursing home in Santa Maria, Brazil. Participants answered a questionnaire to determine if they
have qualifications to perform their activities regarding oral hygiene, and to the elderly were carried
out clinical tests to assess the IMP. Data were analyzed according to descriptive and inferential
analysis using Saphiro-Wilk, Mann-Whitney, Wilcoxon and Kruskal-Wallis test (p< 0.05). Results:
It was found that 79% of caregivers were qualified, and as respect to the elders, was found that 20%
had a bad mucosal and plaque index (IMP), 26% unacceptable and 54% acceptable. Conclusion:
Caregivers had a high percentage of qualification which did not reflect the conservation of the
elderly’s oral hygiene.
Keywords: caregivers; aged; oral health; aging.

INTRODUCAO

O segmento populacional que mais cresce no Brasil ¢ o da populagdo idosa,
apresentando grande avancgo a partir da década de 1950. Tal fato se deve as melhorias
no padrao de satde da populagdo, gerando aumento significativo na expectativa de vida
e diminuic¢ao acentuada nas taxas de natalidade, mortalidade infantil e mortalidade por
doengas infecciosas (1).

Devido ao crescimento do niimero de idosos, o nimero de instituicdes como casas
geriatricas cresceu para acompanhar esta demanda. Muitos fatores contribuiram para
o processo de institucionalizagdo, como urbanismo, dificuldades financeiras, falta de
cuidado no meio familiar, auséncia de espago em casa, deterioragdo das condig¢oes de
satde, soliddo e medo de violéncia (2).

Esta comprovado que a maioria dos idosos que se encontra em casas geriatricas
apresenta precaria higiene bucal, o que pode levar a sérios problemas na saude geral,
como ma nutri¢do, problemas cardiovasculares, pneumonia e complicagdes no controle
de doengas sistémicas ja presentes (3-8).

Por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), a Constituigio Brasileira trouxe a
possibilidade de que se assegure o ingresso universal e integral as acdes € aos servigos
necessarios para promogao, protecao e recuperagdo da satde, trazendo melhorias a saude
da populagdo. A Constituicdo Brasileira, pelo artigo 90 da lei 8842, propicia ao idoso
assisténcia integral a saude, bem como proporciona sua permanéncia na comunidade,
para que desempenhe papel social ativo com autossuficiéncia e independéncia que lhe
sdo proprios. Todavia, ndo € o que se observa no dia a dia dessas pessoas (1).

A saude bucal € tao importante quanto a saude geral, embora seja negligenciada
por ndo desencadear diretamente um quadro de dbito. No entanto, a falta de higiene
bucal pode intensificar uma doenga preexistente no idoso, agravando assim seu quadro
de saude, chamado de “efeito cascata” (1,5,9,10).

Alguns estudos ja estdo disponiveis em nosso pais e confirmam a deficiéncia
na higiene bucal dos idosos, especialmente nos que dependem de terceiros para sua
realizag@o, os idosos dependentes. O que ainda ndo se explicou € o porqué dessa caréncia
na qualidade de higiene bucal, principalmente pelo fato de estarem sob a responsabilidade
de profissionais responsaveis e com treinamento para a realizacao dessas tarefas (2,5,9,11).
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Portanto, o propdsito deste estudo foi de avaliar o conhecimento dos profissionais
cuidadores de idosos, em uma institui¢ao da cidade de Santa Maria/ RS, Brasil, com
relagdo a manutengdo da higiene bucal dos idosos residentes.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado em uma instituigdo piblica de cuidado geriatrico na
cidade de Santa Maria/RS, Brasil, que oferece cuidados exclusivos a idosos dependentes
do sexo feminino. A amostra foi composta por idosos dependentes (n=157) e seus
cuidadores (n=24). O estudo foi aprovado pelo comité de ética da Ulbra sob o protocolo
32200614.1.0000.5349 e condicionado a assinatura dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelos participantes, cuidadores ¢ pelo responsavel da Instituigéo.

Critérios de inclusio e exclusao

Para compor a amostra, o idoso deveria ser totalmente dependente de cuidados
e permitir o exame clinico odontolégico de forma passiva. Com relagdo ao cuidador,
este deveria ser profissional da area da satde, técnico em enfermagem ou enfermeiro,
cadastrado em seu conselho profissional (Coren-RS), ser participante ativo das atividades
diarias relacionados ao cuidado do paciente na instituigdo e concordar em participar do
estudo.

Coleta dos dados

O exame clinico bucal foi realizado no leito do paciente, por um unico cirurgido
dentista, treinado e calibrado, respeitando os cuidados de biosseguranca, com auxilio de
espatulas de madeira e luz artificial. O exame ficou restrito a cavidade bucal e considerou
os componentes subjetivos (relatos da percepgao do paciente e/ou cuidadores) e objetivos
(mucosas e presenga de biofilme bucal). Os pacientes com necessidades odontoldgicas
evidenciadas foram encaminhados, por escrito, para a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Santa Maria/RS, Brasil.

Os profissionais cuidadores responderam a um questionario baseado em protocolos
de estudos anteriores (2,9,11-13), que avalia o cuidador em relagdo aos seguintes
itens: tempo de trabalho na instituigdo, numero de idosos sobre sua responsabilidade,
treinamento prévio para realizar cuidados com a satude geral e bucal, disponibilidade de
suprimentos para higiene oral (escovas de dente, creme dental, escovas para higienizar
dentaduras e gaze), tarefas realizadas em relag@o aos cuidados de higiene bucal dos idosos
e dificuldades em cumprir tais tarefas (Quadro 1).
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Quadro 1 — Questionario aplicado aos cuidadores da institui¢ao.

1. ldade __Anos

2. Sexo () Feminino (') Masculino

3. Formagéao

4. Numero de idosos sob sua responsabilidade Idosos

5. Tempo que trabalha com idosos

6. Vocé recebeu algum treinamento prévio ou instrugdes de como realizar higiene geral em idosos?

()Sim () N&o

7. Vocé recebeu algum treinamento prévio ou instru¢cdes de como realizar higiene oral em idosos?

()Sim () Néo
8. Vocé recebeu suprimentos para realizar higiene oral? ()Sim ()Nao
9. Se sim, quem forneceu? (') Instituicdo () Familia dos idosos
10. Vocé fica ansioso ao realizar higiene oral nos idosos? ()Sim ()Nao
11. A protese dentaria deve ser removida a noite? ()Sim () Nao
12. Vocé da instrucéo de higiene oral em seu trabalho? ()Sim ()Nao
13. E importante para os idosos terem consultas frequentes com o dentista? ()Sim ()Né&o
14. As dentaduras sao gratuitas para os idosos nesta instituicdo? ()Sim ()Nao

Quanto aos idosos, com base no exame bucal, determinou-se o IMP proposto por
Henriksen (13), que consiste na avaliacdo da mucosa bucal e da higiene oral dos idosos.
A primeira relaciona-se a aparéncia da gengiva e da mucosa classificadas de acordo com
o grau de inflamacao: “aparéncia normal”, “suavemente inflamado”, “moderadamente
inflamado” e “severamente inflamado”, variando em escores de 1 a 4, respectivamente. Os

valores verificados e somados para cada paciente resultam no indice de mucosa (IM).

A quantidade de placa nas proteses ou nos dentes naturais foi avaliada e categorizada
como: “placa ndo visivel”, “pequena quantidade de placa”, “moderada quantidade de
placa” e “abundante quantidade de placa”, variando em escores de 1 a 4, respectivamente.

Os valores verificados e somados para cada paciente resultam no indice de placa (IP).

Apds obtencao dos indices (IM e IP), foram somados os valores, resultando em
um valor que poderia variar entre 2 e 8. De acordo com a pontuagdo, os pacientes foram
classificados em: 2 a 4 aceitaveis; 5 a 6 ndo aceitaveis; e 7 a 8 ruins.

Categorizacao dos resultados

Avariavel dependente “indice de mucosa e placa” foi categorizada dicotomicamente
em aceitavel (escores 0, 1 ¢ 2) e ndo aceitavel (> 3).
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A variavel independente “qualificacdo dos cuidadores” foi categorizada
dicotomicamente, através da atribuicdo dos valores 1 ou 0, por meio do somatdrio das
respostas obtidas no questiondrio aplicado. Para tanto, as questdes 6, 7, 11 e 12 com
respostas “sim” atribuiu-se valor 1 e “ndo”, valor 0. Excecao feita para a questao 10, que
por sua logica, os valores foram categorizados inversamente (0 para sim, e 1 para nao).

Os cuidadores cujas respostas apresentaram somatoério maior que 3 foram
considerados qualificados, e aqueles com somatorio menor ou igual a 3, como ndo
qualificados (13).

Analise estatistica

Os dados foram avaliados de acordo com analise descritiva e inferencial com a
utilizagdo dos testes de Saphiro-Wilk, Mann-Whitney, Wilcoxon e Kruskal-Wallis. Todos
com um valor de significancia p < 0.05. Os dados foram transferidos para uma base
eletronica de dados para a utilizagdo do software Bioestatic 5.3.

RESULTADOS

De um total de 30 cuidadores que trabalhavam na institui¢cdo, 24 responderam
ao questionario proposto. Destes, 20 (83,3%) do sexo feminino e 4 (16,7%) do sexo
masculino, com idades variando de 20 a 47 anos (idade média de 33,9). As razdes
alegadas pelos ndo participantes (n=6) do estudo foram: falta de tempo para responder
ao questionario e discordancia em assinar o TCLE. Com relacdo as idosas dependentes
(n=160), foram realizadas 157 avalia¢des clinicas. Duas idosas nao permitiram o exame
clinico e uma foi internada em Centro de Tratamento Intensivo (CTI) hospitalar.

Quanto a qualificacdo dos cuidadores, observou-se que os dados ndo seguiram
distribui¢@o normal ao nivel de confianga de 95% (teste Shapiro-Wilk; p = 0,008). Com
a aplicacdo do teste de Mann-Whitney, houve diferenga estatisticamente significativa
(p = 0,0007) entre qualificados e ndo qualificados. Com as respostas referentes aos
cinco questionamentos (itens 6, 7, 10 11 e 12 do questionario), as médias (desv-pad)
dos valores obtidos foram 19 (79%) ¢ 5 (21%) para qualificados e ndo qualificados,
respectivamente.

Com relag@o a higiene bucal das idosas para geragdo do IMP, observou-se que
as duas caracteristicas apresentam igual importancia (teste Wilcoxon p=0,1453) e ndo
seguiram normalidade ao nivel de confianga de 95% (p<0,0001). Aplicando o teste
de Kruskal-Wallis, constataram-se diferencas estatisticas nos trés grupos (p<0,0001),
apresentando as médias (desv-pad): 2,82 (£0,89), 5,56 (£0,5), e 7,71 (+0,46) para
aceitaveis, ndo aceitdveis e ruins, respectivamente. Tais valores correspondem a 54%
aceitaveis, 26% nao aceitaveis e 20% ruins.
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DISCUSSAO

E indiscutivel que na terceira idade a maneira de cuidar determina a qualidade
de saude bucal e o cuidador tem influéncia direta neste aspecto com relagdo ao idoso
dependente.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram alta qualificagdo dos
cuidadores quanto ao contexto teérico, o que ndo reflete na higiene bucal das idosas,
observada através do indice de mucosa e placa. Essa falha pode ser interpretada pela
dificuldade em executar na pratica tal conhecimento. Os estudos de Zenthofer et al.
(14) e Chalmers (15) revelam que o conhecimento dos cuidadores sobre manutengio da
higiene bucal ¢ limitado e que os profissionais ainda possuem um pior treinamento de
como realizar tal higiene, com pouco ou nada de conhecimento de patologias.

O alto indice de conhecimento tedrico evidenciado contrapde-se aos estudos de
Mello e Padilha (6) ¢ Mello et al. (7). Nesses estudos, a heterogeneidade do corpo de
cuidadores justifica os baixos indices evidenciados.

Os cuidadores apresentaram conhecimento tedrico com relagdo a higiene bucal,
porém na pratica este conhecimento ndo foi observado. Pode-se constatar um elevado
nimero de idosos sob a responsabilidade de um tnico cuidador, o que pode estar
sobrecarregando-o. No estudo de Junges et al. (9), observou-se que a falta de colaboragdo
por parte do idoso ¢ a falta de tempo para a realizagdo da higiene bucal sdo motivos para
uma ma higiene.

O presente estudo observou que, apesar do alto indice de qualificagdo, esses
cuidadores realizam suas atividades de uma forma empirica. Todavia, de acordo com o
estudo de Mello et al. (7), a falta de cuidado de tais profissionais em relagdo a manutengao
da higiene bucal do idoso leva a um status insatisfatorio. Preston et al. (13) sugeriram que,
para minimizar essa situacao, os cuidadores devem estar em constante atualizagao.

Além disso, durante esta pesquisa verificou-se que existe uma grande necessidade de
melhora, principalmente na questdo da realiza¢do da higiene bucal dos idosos residentes no
lar. Necessita-se, por exemplo, de adesdo de protocolos para realizagdo dessas atividades,
o que foi relatado no estudo de Cornejo-Ovalle et al. (16). Outras sugestdes também sao
citadas por Suhonen et al. (17), como a instrugao do profissional responsavel pela higiene
bucal e a motivagdo e instrugdo dos idosos dependentes.

A falta de protocolos para realizagdo da higiene bucal visualizada no estudo ratifica
o estudo de Chiba et al. (18) e Samson et al. (19), os quais enfatizam a necessidade
do desenvolvimento de um programa de higiene bucal para melhorar e manter essa
questdo nas casas de repouso. E relatado também que essa melhora se daria por fatores
motivacionais, desenvolvimento sistematico de procedimentos, material informativo ou
pela ciéncia de que seu trabalho, em relagdo a higiene bucal, é cada vez mais importante,
valorizado e avaliado.

No lar em questdo, havia interagdo entre alguns idosos e seus familiares, porém
a maioria dos idosos residentes encontrava-se abandonada, o que acarreta em falta
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de comunicagdo entre cuidadores e familiares. Henriksen et al. (12) relatam em seu
estudo que, quando ndo ha consenso entre familia e cuidador, existe grande tendéncia a
desorganizacdo, com consequéncias negativas ao idoso, pois o ato de cuidar demanda
exceder os limites fisicos, mentais, psicoldgicos, sociais e economicos.

Pode-se observar a falta de preocupagdo com a aparéncia dos idosos presentes na
institui¢@o avaliada. Muitos ndo faziam o uso de proteses, o que compromete a estética
facial. Além disso, constatou-se a indiferenga com relagdo a aparéncia pessoal ¢ as
interagdes sociais, o que explica o porqué de a higiene bucal e da aparéncia receberem
pouca atengdo por parte do grupo de cuidadores e por grande parte das idosas ali residentes.
Donnelly e MacEntee (20) relataram a grande importancia da higiene bucal nas relagoes
pessoais e sociais, pois contribui substancialmente para a autoestima.

O grande numero de idosas totalmente edéntulas e sem proteses dentarias pode
ter sido um viés do estudo, uma vez que estaria mascarando o IMP pela falta de fatores
retentivos. Essa falta de acessibilidade as proteses dentarias é relatada por Pekka etal. (21),
que justificam a ndo viabilidade de dentaduras gratuitas como um fator frequentemente
encontrado nos lares de idosos. Esse fato pode ser explicado devido ao elevado custo
das proteses dentarias.

Ainda observou-se que o grupo de cuidadores, principalmente por ser uma
instituigdo publica, estd em constante mudanga, o que pode sugerir o decréscimo no
IMP dos idosos. O estudo de Cornejo-Ovalle et al. (16, 22) relatou que quando ocorre
um comprometimento da equipe de profissionais com rela¢ao aos idosos dependentes,
ha um grande acréscimo para o bem-estar destes, principalmente com relagdo a higiene
bucal e geral.

O presente estudo comprovou que a forma como os cuidadores realizam a higiene
bucal e a devida importancia que ddo a essa atividade indicam necessidade de maior
comprometimento por parte da equipe. Isso € corroborado pelo estudo de Junges etal. (9),
que relataram que a qualidade da higiene bucal € representada pela forma de sua execugdo
e que a capacitagdo e o treinamento dos cuidadores poderd minimizar a disparidade
encontrada intra e inter cuidadores. Os profissionais da area de Odontologia devem
estar mais presentes nesses lares em que ha idosos, podendo assim melhor orientar esses
cuidadores. A interagdo odontdlogo e cuidador ndo foi visualizada no presente estudo.

O estudo restringiu-se a uma tinica institui¢ao onde residem idosos do sexo feminino,
o que limita a inferéncia dos dados para a populagdo em geral. Contudo, as caracteristicas
encontradas permitem subsidiar estudos em outras institui¢des que poderdo potencializar
analises comparativas e propiciar a melhoria do cuidado com a satde bucal prestada.

Estudos sugerem a criagdo de protocolos de higiene bucal, padronizagdo dos
cuidadores, principalmente por a higiene ser realizada de forma empirica e desorganizada,
0 que causa um grande decréscimo na higiene do idoso dependente. O presente estudo foi
realizado de acordo com a metodologia de higiene bucal de idosas dependentes relatada
em outros estudos e um protocolo foi desenvolvido e entregue a institui¢ao.
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CONCLUSOES
Dentro das limitagdes deste estudo, foi possivel concluir que:

- O alto percentual de qualificacao dos cuidadores em relagao a higiene bucal ndo foi
observado nos resultados do Indice de Mucosa e Placa (IMP) encontrados nas idosas;

- Os cuidadores ndo tém o devido comprometimento com relagao a higiene bucal
dos idosos dependentes;

- A higiene bucal das idosas apresenta necessidade de melhora.
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