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Resumo
Objetivo: Descrever a assisténcia a saide bucal nas residéncias geriatricas da
Provincia de Granada, Espanha, e Estado de Santa Catarina, Brasil, e compa- Palavras-chave:
rar os dados obtidos. Metodologia: Trata-se de estudo exploratério, transver- Idoso. Satde Bucal.
sal. Os dados foram coletados por meio de questionario fechado, enviado Assistencia
pelo correio, para todas as residéncias geriatricas cadastradas em Granada Odontolédgica para
(99) e Santa Catarina (78), em 2005. Resultados: O perfil das residéncias (29 em Idosos. Servigos de
SC e 30 em Granada) foi semelhante, com predominancia de institui¢des Satide para Idosos.
privadas. Nio houve diferencas estatisticas significativas quanto aos resi- Instituigio de
dentes, exceto quanto ao nimero de institui¢Ses acima da mediana combina- Longa Permanéncia
da para guantidade de mulberes e idosos totalmente dependentes, superiores em Grana- para Idosos. Estudo
da. Embora as residéncias granadinas apresentassem maior nimero de pro- Comparativo.
fissionais da satide, nio houve diferengas quanto a insuficiente assisténcia a Estudos Transver-
satde bucal aos idosos, considerados: registro das condigdes de satide bucal, sais. Granada,
circunstancias em que essas condigdes sio (re)avaliadas e realizagdo siste- Espanha. Santa
matica de higiene bucal. Em face de um problema de sadde bucal apresenta- Catarina, Brasil

do pelo idoso, a familia é comunicada, com maior frequéncia, nas residénci-
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as granadinas. Conclusies: A assisténcia a satide bucal ndo é prética sistemati-
ca nas institui¢des investigadas, em ambas as regides, que transferem a fami-
lia ou aos servigos locais de satide o encaminhamento quando surgem pro-
blemas. Os procedimentos de higiene mais apontados foram escovagio de
dentes e préteses, porém praticas ineficazes sio citadas. Foi frequente a
alegagio de falta de cooperacio dos idosos para justificar a auséncia de uma
higiene bucal sistemaitica, revelando transferéncia de responsabilidades das
institui¢des e cuidadores para o idoso.

Abstract

Objective: To describe and compare the oral health assistance at the Province
of Granada, Spain, and at Santa Catarina, Brazil nursing homes. Methodology:
It is a cross-sectional study. Data were collected through closed questionnaire,
sent by mail, for the nursing homes registered in Granada (99) and Santa
Catarina (78), in 2005. Resuits: The residences profile (29 in SC and 30 in
Granada) was similar with predominance of the profit organizations. There
were no significant statistical differences among the elderly, except
concerning the average amount of nursing homes above the combined median
values for number of women and totally dependent, higher in Granada. Although the
grenadines residences present larger number of health professionals, there
are no differences in precarious oral health assistance to the elderly,
considering: the registration of oral health conditions, the circumstances in
that those conditions are evaluated and the systematic oral hygiene protocol.
In face of an oral health problem presented by the elderly, the family is
communicated, more frequently, in the grenadine residences. Conclusions: Oral
health assistance is not a systematic practice in the investigated institutions in
both areas, and the solution is transfered to the elderly’s family or local health
services when problems appear. The most cited hygiene procedures were
tooth and prostheses brushing, however ineffective practices are mentioned. It
was frequent the allegation of lack of elderly’s cooperation to justify the
absence of a systematic oral hygiene, revealing the transference of
responsibilities of the institutions and cares to the elderly.
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de satide, a academia e o proprio idoso no

exercicio do autocuidado.!

O cuidado a satide bucal deve ser com-

ponente inseparavel e articulado de qual-
quer sistema de cuidado integral a satde do
idoso, particularmente do idoso instituci-
onalizado, bem como envolver a institui-
¢do na qual resida e os profissionais que nela
trabalham, a familia, os servigos ptiblicos

No ambito das ILPIs - Institui¢des de
Longa Permanéncia para Idosos - costu-
meiramente sio observadas omissdes no
campo da satide bucal e relatos da literatu-
ra denunciam essas precarias condigdes nas
mais diferentes realidades socioculturais.”



Tais fragilidades geralmente estio associa-
das a auséncia de protocolos de procedi-
mentos, falta de uma programacio de assis-
téncia odontologica especializada, auséncia de
programas de orientaco e capacitagio dos
cuidadores®’ e insuficiente atengio do setor
publico.! Acrescente-se, também, certo grau
de desinformagio e atitudes e concepgdes
equivocadas em relagio aos assuntos de sat-
de bucal entre os gestores e responsaveis pe-
las ILPTs, ' as quais quase sempre se defron-
tam com limita¢Bes financeiras e de infraes-
trutura.!!

Entre os fatores que influenciam a qua-
lidade da provisio do cuidado a satide bu-
cal em ILPIs, levando até a negligéncia,
sdo citados: a falta de tempo dos cuida-
dores para dar conta do extenso rol de
tarefas, contingente insuficiente de pes-
soal especializado, dificuldades fisicas e de
comportamento dos idosos e falta de pro-
grama de educag¢do em satde bucal para

cuidadores de idosos.""

Assisténcia a sadde bucal em residéncias geridtricas

Envelhecimento, institucionalizagdo e
condicdes de satde bucal dos idosos na
Provincia de Granada e em Santa Cataring

Os dados demograficos apresentados no
quadro I mostram a defasagem do Brasil e de
Santa Catarina no processo de envelhecimen-
to populacional, quando comparados com
Espanha, Comunidade Autonoma de Anda-
luzia e sua Provincia de Granada.**Todavia,
a direcdo € a mesma. Avangos no campo da
satde, melhor circulacio de informagcdes,
melhorias graduais no processo educacional e
nadistribui¢io da renda explicam a expressiva
reducio da taxa de fecundidade e a maior lon-
gevidade. Ressalta-se que a distribui¢io por
género e zona de moradia tem padréio aproxi-
mado em ambos os paises, com maior pro-
porgio feminina entre os idosos e concentra-
¢do que se acentua nas zonas urbanas. Enquan-
to a diferenca de expectativa de vida entre bra-
sileiros e espanhis € de aproximadamente oito
anos, esse tempo € encurtado para quatro anos
entre catarinenses e andaluzes.
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Quadro 1 - Dados demograficos: Brasil, Espanha, SC, Andaluzia e Granada. 2008

Brasil Espanha SC Andaluzia Granada
Expectativa de vida ao nascer em 2005 (em anos)
Geral 72,3 80,2 74,8 78,8 79,2
Mulheres 76,1 83,5 78,1 82,1 823
Homens 68,5 77.0 71,6 75,6 76,2
Expectativa de vida aos 60 anos (em anos)
Geral ] 80,9 \ 83,4 81,3 82,2 -
Expectativa de vida aos 65 anos (em anos)
Geral 82,5 84,3 - 83,1 -
Mulheres 83,7 86,1 - 84,9 -
Homens 81,1 82,2 - 81,1 -
Expectativa de vida aos 70 anos (em anos)
Geral ! 84.4 \ 85,4 | : 84,3 :
Populacio de Idosos
65 ou + 400 11,5milh&es 7,2 milhoes 349 mil 1,17milhio 133 mil
(6,6%) (17%) (5,9%) (14,7%) (16,2%)
60 ou + anos 16,7milhdes 9,3 milhdes 539 mil 1,53milhio 169 mil
(9,6%) (21,6%) 9,2%) (19,2%) (20,6%)
Idosos - Mulheres
65 ou + anos - 57,8% - 57,4% 57,0%
60 ou + anos 55,9% 56,4% 55,0% 56,1% 56,1%
Idosos - zona 83 4% 88,50 ; _ .
urbana
**60 ou +anos  ***65 ou + anos

Por conta das implica¢des nas politicas
publicas, antes de prosseguir deve-se ressal-
var que no Brasil sio formalmente conside-
rados “idosos” as pessoas que atingem a fai-
xa etaria dos 60 anos ou mais, e na Espa-
nha, s6 ap6s completarem 65 anos.

A maior longevidade tem sido acompa-
nhada de elevado grau de dependéncia dos
idosos, fato que traz consequéncias especi-
ficas a0 campo da assisténcia a satide bucal.
Na Espanha, 32% dos idosos apresentam
algum tipo de incapacidade. Entre 65 e 79
anos, 21% e entre 80 anos ou mais, 59,8%

revelam alguma dificuldade para realizar as
atividades da vida diaria. As dificuldades
mais frequentes referem-se a mobilidade do
corpo e de membros. No Brasil, entre os
idosos com 65 anos ou mais, 18,4% indica-
vam dificuldade para alimentar-se, tomar
banho e ir ao banheiro, 22% para caminhar
cerca de 100 metros, 46% para caminhar mais
de um quilémetro.”

Nesse contexto, ampliam-se as necessi-
dades de servigos dirigidos aos idosos, que
na Espanha compreendem: Ateng¢do no
Domicilio, Atengio Diurna (Centros-Dia)



e os Servicos Residenciais — nestes, 60% dos
idosos sio dependentes. Os Servigos Resi-
denciais ofereciam, em 2004, 266.392 vagas,
correspondendo a uma cobertura de 3,6
vagas por 100 pessoas com 65 anos ou mais.
O total de residéncias alcangava 4.888, das
quais 1.002 (20,5%) eram publicas. As enti-
dades privadas gerenciavam 75 de cada 100
vagas. Destas 75 vagas, 57 eram pagas inte-
gralmente pelo usuario e 18 eram disponibi-
lizadas em regime de convénio, mediante fi-
nanciamento com contribuicio do setor pu-
blico e coparticipagio do usuario. O setor
publico operava por administragio diretaum
quarto das vagas, as quais também eram fi-
nanciadas em regime de copagamento, com
contribui¢do do usuario. A maioria (60%)
das residéncias oferecia menos de 50 vagas e
25% dispunham de 50 a 100 vagas.

Nio ha levantamento sobre o universo
das ILPIs brasileiras (cobertura, natureza ou
financiamento). Estimativas apontam a exis-
téncia de aproximadamente 19 mil idosos
atendidos em institui¢Bes residenciais, mas
o niimero deve ser maior se consideradas as
institui¢®es nio cadastradas ou que funcio-
nam na clandestinidade.'® O setor ptblico
tem discretissima presenga como produtor
desses servigos, que geralmente sdo ofereci-
dos por entidades do terceiro setor, vincu-
ladas a organizagdes religiosas, ou pela ini-
ciativa privada com finalidade de lucro.

No plano normativo, no Brasil, a ILPI
¢ uma modalidade de servico de atendimen-
to integral institucional ao idoso. Corres-
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ponde aos locais equipados para atender
pessoas com 60 anos ou mais, sob regime
de internato, mediante pagamento ou nio,
durante um periodo indeterminado, e cu-
jas organiza¢3es devem dispor de recursos
humanos para atender as necessidades de
cuidados com a satide, alimentagio, higie-
ne, repouso e lazer."”!$

No que tange a condi¢io da sadde bucal
dos idosos no Brasil, o mais recente levan-
tamento epidemiolégico nacional, o SB
Brasil," revelou um CPO-D* entre os ido-
sos de 27,8, em sua maior parte definido
pelo componente perdido (93%), seguido
do cariado (1,23%) e do obturado (0,7%).
Com relagdo a demanda por tratamento
provocada pela doenga carie, 45,4% dos den-
tes necessitavam de exodontia. Quanto ao
uso de proteses dentarias, 66,5% e 31% dos
idosos possuiam-nas na arcada superior e
inferior, respectivamente, e 32,4% e 56%
necessitavam de préteses na arcada superior
e inferior, respectivamente.

As condi¢Bes da satide bucal dos idosos
que residem nas ILPIs brasileiras, apesar de
nio incluidas na amostra do SB Brasil, tém
sido objeto de interesse de outros investiga-
dores. Os relatos demonstram uma preca-
ria condigdo, representada por elevados in-
dices de carie e altas propor¢des de idosos
edéntulos e de necessidades de proteses den-
tarias.>*"%

Na Espanha, levantamento epidemiol6-
gico nacional examinou 3.460 pessoas aci-

Resultado da soma de dentes permanentes acometidos, restaurados ou perdidos por crie dentiria em um indivi-

duo. Pode variar de zero a 32.
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ma de 65 anos, institucionalizadas ou nio.
A satide bucal foi considerada precaria. Os
resultados apontaram 31% de idosos edén-
tulos. O risco de desnutrigo foi presente
em 43% dos idosos edéntulos e 39% dos
dentados e em 53% dos institucionalizados
e 40% dos n3o-institucionalizados. O indi-
ce CPO-D" atingiu 21,8. Com relagio a
habitos de higiene bucal, 73% dos idosos
dentados afirmaram escovar os dentes uma
vez ao dia, ou menos.? Em outro estudo,
em 1998, foram avaliadas as condi¢Bes de
saude bucal, exclusivamente dos idosos
institucionalizados. Foram incluidas aleato-
riamente 35 residéncias geriatricas, sendo
examinados 3.282 idosos. A satide bucal foi
considerada ruim. O maior volume de tra-
tamentos necessarios (44,7% dos idosos) era
de ordem periodontal e constituia-se de
procedimentos de baixo grau de complexi-
dade, como instrugio de higiene, remogio
de placa e raspagem e alisamento radicular.”?

Com relagio ao padrio de utilizagio dos
servicos odontologicos pelos idosos, em
1997, 16% dos idosos espanhois manifesta-
ram ter visitado o dentista nos Gltimos seis
meses, e em torno de 6,5% visitaram o pro-
fissional mais de uma vez nesse periodo. Por
sua vez, no Brasil, dados de 1998 indicaram
que 10,9% dos idosos visitaram o dentista
no tltimo ano, enquanto 7% nunca havi-
am consultado o dentista. Em Florianopo-
lis, capital de Santa Catarina, pesquisa reve-
lou que 10,7% dos idosos respondentes ha-
viam consultado o dentista nos ultimos trés
meses, enquanto 46,4% ha muito tempo nio

procuravam o dentista.”**

Este estudo pretende, entdo, contribuir
para o melhor conhecimento dessa realida-
de, ao descrever e comparar a assisténcia a
saude bucal nas ILPIs da Provincia de Gra-
nada na Comunidade Auténoma da Anda-
luzia, Espanha e do Estado de Santa Cata-
rina (SC), Brasil, respeitando-se o contexto
e as especificidades locais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio,
transversal. Para a realizagio do levantamen-
to na regido de Andaluzia, Espanha, foi
obtido o apoio da Consgjeria para la Ignaldad y
Bienestar Social da Junta de Andalucia que forne-
ceu a listagem com denominagio e endere-
co das Residéncias Geriatricas de seu cadas-
tro. Foram selecionadas as localizadas na
provincia de Granada. Em Santa Catarina,
deparou-se com deficiéncias no cadastra-
mento das ILPIs, e a melhor opgio foi a
utilizagdo de rol fornecido pelo Ministério
Publico Estadual.

Foi enviado por correio aos diretores das
99 residéncias da provincia de Granada cons-
tantes do cadastro oficial da Junta de Andaluciae
das 78 ILPIs do Estado de Santa Catarinaum
envelope contendo: carta de apresentagio, ques-
tionario (do tipo fechado - anexo 1) e um en-
velope selado para a devolugio do instrumento
aos pesquisadores. O questionario deveria ser
respondido pelo dirigente ou outro profissio-
nal da sade responsavel pela instituigio.

O questionario coletou informagdes so-
bre a natureza das institui¢des, disponibili-



dade e qualifica¢do dos recursos humanos,
género e grau de dependéncia dos idosos,
registro e avaliagio das condigdes de satide
bucal, procedimentos de higiene bucal e en-
caminhamento para tratamento. A versio em
espanhol, a primeira a ser confeccionada e
aplicada, depois foi traduzida para o portu-
gués. Na traducio foram feitas pequenas
adaptagdes nas questdes relativas a natureza
juridica das instituiges e recursos humanos,
atendendo as particularidades brasileiras.

Os dados foram organizados, tabulados
e procedeu-se a andlise estatistica, que bus-
cou comparar os diferentes aspectos inves-
tigados: caracteristicas das residéncias, dos
idosos residentes e da assisténcia em saude
bucal. Para averiguar a comparagdo das va-
riaveis, foram utilizados os testes estatis-
ticos ndo-paramétricos qui-quadrado e o
teste da mediana, conforme Siegel e Caste-
llan.” Tomou-se o valor p < 0,05 como pon-
to de corte minimo para verificagdo do ni-
vel de significancia do teste.

RESULTADOS

A taxa de resposta foi considerada bai-
xa. Nas institui¢des granadinas, obteve-se
um percentual de resposta de 30,3% (30
questionarios) e nas catarinenses 37% (29
questionarios).

Assisténcia a sadde bucal em residéncias geridtricas

Quanto as residéncias

Em Santa Catarina, das 29 institui¢3es res-
pondentes, cinco eram de natureza privada
nio-filantrépica e 24 de natureza filantrépica
(privada sem fins lucrativos). Ndo ha ILPIs
publicas em Santa Catarina. Em Granada, das
30 institui¢des respondentes, quatro eram
publicas, 17 eram privadas sem vagas conveni-
adas com o setor publico e nove, embora pri-
vadas, mantinham um conjunto de 314 vagas
conveniadas com o setor publico. Os respon-
dentes de ambas as regides apresentaram insti-
tuigdes de carater privado e filantrépico, ndo
havendo diferenca estatistica significativa.

A investigagio sobre a frequéncia de pro-
fissionais da satde, por ocupagio, nas resi-
déncias geriatricas é apresentada na tabela
1. Foram comparadas as ocupages equiva-
lentes nas duas regides. Nio foi possivel es-
timar a significancia da diferenca nas cate-
gorias psicilogo € cinrgido-dentista, pois o calcu-
lo da frequéncia esperada para estimativa do
qui-quadrado foi inferior a 5. A diferenca
entre as ocupagdes auxiliar/técnico de en-
fermagem, enfermeiro, médico e assistente
social é significativa, contando as institui-
¢3es granadinas com maior nimero de pro-
fissionais nessas areas. Nenhuma das resi-
déncias apresentou profissional de odonto-
logia de nivel médio (auxiliar de consulté-
rio dentario e técnico em higiene dental no
Brasil ou higienista dental na Espanha).
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Tabela 1 - Frequéncia total do nimero de profissionais nas institui¢des, por ocupagio.

2008.

Ocupagdes Santa Catarina  Granada
Auxiliar/Técnico de Enfermagem* 106 474
Enfermeiro* 13 90
Médico* 16 27
Psicélogo 5 19
Assistente Social* 10 27
Terapeuta Ocupacional® 18 20
Cirurgido-dentista 1 2

* X2 obtido =323,37; X2 tabelado = 20,00; gl = 4; p>0,05

Constatou-se que nem todas as residén-
cias dispunham de profissionais exercendo
as ocupagOes investigadas. Em Santa Cata-
rina, no entanto, a caréncia era mais acen-
tuada. Em Santa Catarina, oito ILPIs, e em
Granada uma ILPI ndo possuiam auxiliar
de enfermagem, nem técnico de enferma-
gem. Em Santa Catarina, 15 ndo aponta-
ram a presenga de enfermeiro e 14 de médi-
co. Ja em Granada, quatro ndo apresenta-
ram enfermeiro e oito nio possuiam médi-

co. Com relagdo a ocupagio cirurgido-den-
tista, 26 residéncias em Santa Catarina e 28
em Granada nio contavam com esse profis-
sional no seu quadro.

Quanto aos idosos residentes

As caracteristicas dos idosos residentes
nas institui¢3es respondentes, por género
e grau de dependéncia, sdo apresentadas na
tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas dos idosos residentes nas Institui¢des de Longa Permanéncia.

2008.

Santa Catarina Granada

Minimo  Maximo

Média (DP) Minimo Maiximo  Média (DP)

Nimero de residentes* 5 100

Sexo masculino® 0 40
Sexo feminino™* 2 75
Independentes** 0 60
Parcialmente dependentes™ 0 45
Tota Imente dependentes** 0 35

37,2 (23,3) 16 210 68,4 (53,6)
12,4 (10,2) 0 93 23(23,2)
24,8 (16,7) 0 120 44(33,9)
13,6 (15,2) 0 120 28,6 (32,5)
13,7 (12,3) 0 90 22,7 (26,3)
11,3 (11,8) 0 74 24,4 (24,3)

Para SC: *n=29/**n=26 Para GR: *n=30/**n=29



Em relagdo ao conjunto de todas as IL-
PIs investigadas, o valor da mediana com-
binada foi 41 para guantidade total de idosos,
12 para idosos do sexo masculino e 30 paraido-
sos do sexo feminino. A comparagio da quan-
tidade de instituicdes, em SC e em Grana-
da, acima e abaixo dos valores medianos
combinados observados, revelou que so-
mente a variavel guantidade de idosos do sexo fe-
minino apresentou diferenca significativa (X2
obtido = 9,44; X2 tabelado = 9,14; gl = 1;
p <0,025). Neste caso, a quantidade de ins-
titui¢des apresentando valores acima da
mediana combinada foram 18 em Granada
e seis em SC.

Procedeu-se a mesma analise estatistica com
avariavel nivel de dependéncia dos idosos para as Ativi-
dades da V ida Didria, decomposta em: Indepen-
dente; Parcialmente Dependente; 1 otalmente Dependente.
A mediana combinada foi 12 para guantidade de
idosos independentes, 11 para quantidade de idosos parci-
almente dependentes e 14 para totalmente dependentes.
A comparagio da quantidade de instituigdes
acima e abaixo das medianas combinadas cal-
culadas indicou que somente no grau #otalmen-
te dependente a diferenga foi significativa (X2 ob-
tido = 4,62; X2 tabelado = 3,84; gl = 1;
p <0,05). Observou-se que apresentaram va-
lores acima da mediana combinada 17 residén-
cias granadinas e dez catarinenses.

Assisténcia a sadde bucal em residéncias geridtricas

Quanto a assisténcia a sadde bucal
em residéncias geriatricas

Das ILPIs catarinenses, s6 oito afirmaram
registraras condigBes de satide bucal dos ido-
sos no momento da admissio, sete somente
as veges, € 14 relataram 7o registrar. Em Grana-
da, s6 12 afirmaram registrar, sete as vegese dez
néo registravam. A diferenga entre regides nio
apresentou significancia estatistica.

Outra questdo investigada refere-se as
circunstancias em que eram avaliadas as con-
di¢des de satide bucal dos idosos. Apenas
trés ILPIs catarinenses e cinco granadinas
afirmaram avaliar periodicamente pelo menos uma
vez ao ano; tanto em Santa Catarina quanto
em Granada, 16 ILPIs s6 o fazem guando
exciste algum problemay necessidade e nove nao avali-
am. A diferenca estatistica da variavel inves-
tigada nio foi significativa.

A tabela 3 apresenta as providéncias mais
comumente tomadas no enfrentamento de
um problema/necessidade de satde bucal
nos idosos. A analise da variavel por ele-
mentos mostra que a diferenga foi significa-
tiva apenas em relagio ao item Avisa-se a um

Jfamiliar para que solucione nm problema (X2 obti-
do = 6,74; X2 tabelado = 6,63; gl = 1;
p<0,01).
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Tabela 3 - Distribuicio das frequéncias das providéncias tomadas frente a necessidade de

assisténcia a satde bucal dos idosos. 2008.

Santa Catarina  Granada

Encaminha-se a uma Unidade de Satde 13 15
Encaminha-se a um dentista (ou clinica) particular 1 17
E providenciado o atendimento pelo servico odontolégico da 7 2
residéncia

Avisa-se a um familiar, para que solucione o problema* 4 13

*X2obtido = 7,58; X2 tabelado = 7,81;gl = 3; p<0,01

Também nio foi significativa a diferen-
ca entre as regides quando se tratou da higi-
ene de dentes e proteses dentais nas insti-
tui¢cdes. Em Santa Catarina, 22 ILPIs afir-
maram realizar procedimentos de higiene de
dentes e préteses dentais de modo sistema-
tico. Em Granada, esse nimero alcangou 21.
Seis ILPIs catarinenses e sete granadinas pro-
cedem a higiene em alguns casos. Em am-

bas as regides, houve uma ILPI que infor-
mou ndo realizar a higiene sistematica de
dentes e proteses.

A tabela 4 apresenta o levantamento dos
procedimentos de higiene de dentes e proteses dentais
realizados nas duas regides, tendo sido ob-
servadas diferencas estatisticas significantes
no conjunto dos itens.

Tabela 4 - Distribui¢io das frequéncias em relagdo aos procedimentos de higiene bucal que

sdo realizados nas institui¢cdes. 2008.

Santa Catarina Granada
Escovacio de dentes* 24 21
Escovagdo de proteses™ 26 15
Limpeza dos dentes ou proteses com gaze* 11 8
Enxagues das proteses™ 16 19
Bochechos com solugdes orais anti ssépticas® 13 17
Bochechos com agua* 14 5
Uso de fio dental* 7 0
Estimulo/Motivagio para os idosos realizarem sua prépria 1 9

higiene dental

*X2obtido = 12,60; X2 tabelado = 12,59; gl = 6; p <0,05



Quanto ao relato dos motivos da néo-real:-
zagdo sistemdtica da higiene bucal nos idosos resi-
dentes, também houve diferenca estatistica
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significativa no conjunto de itens apresen-
tados na tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicio das frequéncias dos itens que indicam o motivo de no ser realiza-

da higiene bucal sistematica nos idosos nas institui¢des. 2008.

Santa Catarina Granada

Por nio dispor de um dentista periodicamente na residéncia* 7 5
Falta de tempo dos profissionais cuidadores* 7 5
Falta de materiais ou equipamentos odontolégicos* 3 2
Falta de conhecimentos sobre cuidados de satide bucal de idosos™ 4 4
Falta de treinamento pratico em cuidados de satide bucal de 6 3
idosos*

Pouca cooperagio dos idosos* 7 8

* X2 obtido = 11,62; X2 tabelado = 11,07; gl = 5; p<0,05

Metade das residéncias, tanto catarinen-
ses quanto granadinas, relatou nio ser sufi-
ciente a assisténcia odontoldgica disponivel
para cobrir as demandas/necessidades dos
idosos.

DISCUSSAQ

Pesquisas de cunho clinico-epidemiologi-
co na Espanha?'?? e no Brasil relatam que a
satide bucal de idosos residentes em ILPIs é
bastante precaria. Atribuem esse quadro a li-
mitagio de acesso aos servigos odontologicos
e afragilidade de uma rotina diaria de higiene
bucal. O presente estudo incidiu simultanea-
mente em duas regides desses paises e identifi-
cou em ambas deficiéncias no processo de

cuidar da satide bucal no ambito das ILPIs.

Fot observada diferenga estatistica signi-
ficante entre as institui¢des acima e abaixo

do valor mediano dos residentes idosos do sexo

Jfeminino, bem como dos residentes conside-
rados totalmente dependentes, maior em Grana-
da do que em SC. A primeira observagio
deve estar associada a maior expectativa de
vida das mulheres espanholas e a segunda
pode estar associada ao critério de selecio de
entrada no Brasil, onde as dificuldades finan-
ceiras levam muitas institui¢des a restringir
0 acesso aos idosos totalmente dependentes,
preferindo ocupar-se dos demais.

Embora a proporgdo de profissionais de
enfermagem seja maior nas residéncias de
Granada, ainda assim nfo se observou dife-
rencial relevante quanto aos cuidados em
saude bucal. As 59 ILPIs pesquisadas dis-
punham em seus quadros de apenas trés
dentistas e nenhum higienista dental/auxi-
liar de consultério dentario/técnico em
higiene dental. Ainda que s6 a presenga de
cirurgido-dentista e respectivo pessoal auxi-
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liar nio seja suficiente para solucionar os
problemas de sadde bucal nas ILPIs,* tais
quantitativos indicam a fragilidade da assis-
téncia continuada a saude bucal dos residen-
tes. Portanto, é evidente a necessidade da
difusdo de conhecimentos nesta area entre
todos os profissionais de saude envolvidos
no cuidado do idoso.

As normas de funcionamento de servi-
cos de atencio ao idoso no Brasil,'® mais
programaticas do que imperativas, indicam
dois cirurgides-dentistas nas ILPIs que se
dediquem a abrigar idosos parcial ou total-
mente dependentes, e dispensa dessa reco-
mendagio as ILPIs onde residam apenas
idosos independentes. Parece ainda faltar um
longo caminho até que se alcance a presen-
ca cotidiana desses profissionais, traduzin-
do-se na melhoria do cuidado a satide bu-
cal do idoso institucionalizado.

Em relagio a SC, os idosos das residén-
cias granadinas dispdem de maior cobertu-
ra de profissionais da saude, particularmen-
te de enfermagem de nivel superior e mé-
dio, ainda que insuficiéncias quantitativas
na formagio de equipe multiprofissional
sejam observadas em ambas as regides.

Embora as residéncias granadinas apre-
sentem maior numero de profissionais de
saude, nio ha diferengas estatisticas no que
se refere a assisténcia a satide bucal aos ido-
sos, considerando-se o registro das condiies de
sailde bucaly as circunstincias em que essas condigoes
sdo avaliadas e reavaliadas e a realizacao sistenritica
de higiene bucal (dentes e proteses). Isto € rele-
vante, pois se perde a oportunidade de di-

agnosticar as necessidades iniciais de trata-
mento e ainda, ao longo da permanéncia,
definir um plano de atengfo as necessida-
des individuais de satde bucal.

O padrio observado de realizagio sistemi-
tica de higiene bucal n3o difere quando as regi-
Bes sio comparadas: ainda ha em ambas um
contingente de institui¢des que ndo incor-
porara no seu cotidiano praticas de higiene
bucal. Indagadas sobre que procedimentos
de higiene bucal compunham sua pratica
cotidiana, as institui¢des catarinenses res-
pondentes apresentaram maior frequéncia
de procedimentos que as granadinas. Ob-
servou-se, contudo, que as respostas de
ambos os grupos revelam a realizagio de
procedimentos muitas vezes ineficazes, como
o enxague de proteses, bochechos com agua
ou a falta de atencio em procedimentos sim-
ples como motivagio e refor¢o positivo para
que o idoso realize o autocuidado.

Estudo realizado por Frenkel; Harvey;
Newcombe® sobre as praticas de cuidado a
satide bucal em 22 institui¢des de Avon (In-
glaterra) também demonstrou que a maio-
ria dos idosos necessita, mas nio recebe,
auxilio adequado as suas necessidades para
a higiene bucal. No presente estudo, proce-
dimentos basicos como escovacio de dentes
e de proteses totais nio foram reportados
por todas as institui¢des.

Os resultados do estudo confirmam que
as ILPIs, confrontadas com as necessidades
de assisténcia a satide bucal, vio buscar para
cada evento clinico uma solugio externa, sem
que haja uma abordagem coletiva e perma-



nente. As institui¢des acreditam que os pro-
blemas bucais vivenciados pelos idosos sdo
resolvidos via servigo publico de satide, rede
privada ou por familiares, a quem se trans-
fere o problema, fato este mais frequente
nas residéncias geriatricas granadinas, segun-
do o estudo.

Nas urgéncias, algumas residéncias cata-
rinenses reportaram atendimento clinico na
propriainstitui¢io. Como ndo possuem pro-
fissionais em seus quadros, deduz-se que se
socorrem do voluntariado eventual, comum
em institui¢des filantropicas brasileiras.”

A percepgio da insuficiéncia na atengio
asatde bucal pode estar associada a incapa-
cidade de mobilizar recursos financeiros
suficientes para uma prestagio mais qualifi-
cada de servicos, bem como de encontrar
nos sistemas publicos assisténcia clinica pon-
tual e de urgéncia.

As causas que impedem a provisdo ade-
quada de cuidado a satide bucal estio rela-
cionadas também a caracteristicas organiza-
cionais da institui¢io, formagio profissio-
nal do cuidador, caracteristicas pessoais do
cuidador e caracteristicas dos residentes.!!
O inadequado cuidado a sadde bucal deve
ser identificado e tratado como fendmeno
de dimensio multifatorial, com implicagdes
para educadores, gestores, profissionais da
satide e pesquisadores.”

Chung; Mojon e Budtz-Jorgensen’ veri-
ficaram certo grau de desinformagdo em re-
lagdo aos assuntos de satide bucal entre os
responsaveis por organizar e fornecer cui-
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dado a satide bucal em institui¢des suicas.
Chalmers et al.”” investigaram os problemas
encontrados na organizacio e provisio de
cuidado a satide bucal aos idosos de ILPIs
de Adelaide (Australia). Foram citados en-
tre outros: desinteresse da familia sobre a
saude bucal do seu idoso, problemas cogni-
tivos e de comportamento dos idosos, limi-
tagdes financeiras, pouca prioridade dada
pelos cuidadores a saide bucal, maior deman-
da de tempo para a tarefa, e o fato de os cui-
dadores ndo gostarem de realizar tais proce-
dimentos. Algumas dessas situagdes também
foram apontadas no presente estudo como
motivo para que ndo se realizasse sistemati-
camente a higiene bucal dos idosos.

Embora tenha alcancado diferenca esta-
tisticamente significativa entre as regides
Granada e Santa Catarina, a posca cogperagio
dos idosos parece ser afirmagio recorrente, ja
que foi citada por todas as institui¢cdes que
declaram nio realizar a higiene bucal ou
realiza-la somente em alguns casos. Esta
questdo precisa ser contextualizada, pois
também pode refletir a tentativa de transfe-
réncia de responsabilidades das institui¢des
e cuidadores para a pessoa do idoso. O grau
de comprometimento fisico e/ou cogniti-
vo do idoso é uma das muitas barreiras a
serem superadas pelos responsaveis por for-
necer a assisténcia a saude bucal, o que re-
quer motiva-lo para obter sua cooperagio.

A atengdo integral a sadde bucal para
idosos institucionalizados apresenta-se ain-
da como desafio a sociedade. Esses desafi-
os vdo desde a superagdo da caréncia de pes-
soal capacitado para o cuidado, disponibi-
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lidade de equipamentos e materiais adequa-
dos, garantia de recursos financeiros para
assisténcia, melhoria na capacidade geren-
cial e a consequente superagdo das precari-
as condi¢des bucais.

Estudo realizado por Pruksapong e
MacEntee’! afirma que programas de sad-
de bucal em ILPIs devem ser implementa-
dos ou melhorados a partir da combina-
¢do de principios de gualidade e avaliacio em
saride que garantam a participagdo de todos
os envolvidos, considerem os multiplos
atributos de qualidade, avaliem estrutura,
processo/atividades e resultados do progra-
ma, utilizem métodos quanti-qualitativos
de evidéncia e compartilhem conhecimen-
tos e boas praticas.

Finalmente, como limitagio impor-
tante deste estudo, aponta-se a baixa taxa
de resposta, gerando a impossibilidade
de generalizagdo dos dados para as regi-
des, embora suficientes para a analise ex-
ploratéria. Este fato pode ser reflexo do
pequeno grau de importancia dado ao
tema da satde bucal do idoso institucio-
nalizado.

Acredita-se ser ttil e meritério, devido
ao carater exploratério inicial que a pesquisa
possui e as dificuldades de se coletar infor-
magdes por meio do envio de questionario
por correio, que sejam realizados mais es-
tudos com outros desenhos e outras formas
de coleta de dados, que incluam entrevis-
tas, observacio /i loco e analise documental
para compreensdo mais aprofundada deste
fenomeno.

CONCLUSOES

A assisténcia a satde bucal do idoso re-
sidente ndo é uma pratica sistematica nas
instituigdes investigadas, em ambas as re-
gides. A maioria das institui¢des ndo dis-
pde de registros das condi¢des de saide bucal
dos idosos residentes, nem tem por habito
avaliar tais condi¢des na admiss3o e duran-
te o tempo de moradia.

Embora reconhecam ser insuficiente a
assisténcia odontolégica disponivel, de um
modo geral, as institui¢3es tratam a saQ-
de bucal do residente como questdo exo-
gena: a assisténcia é transferida pela co-
munica¢io dos casos a familia ou aos ser-
vigos locais de satide, quando surgem pro-
blemas.

Os procedimentos de higiene bucal
apontados revelam énfase na escovagio de
dentes e de proéteses, ao tempo em que
mostram a presenca de praticas ineficazes.
A frequente alegagdo de falta de coopera-
¢do dos idosos parece servir de escudo para
justificar a auséncia de uma higiene bucal
sistematica naqueles dependentes para o
cuidado a sadde bucal. Em todo caso, pare-
ce indicada a necessidade de serem difundi-
dos conhecimentos sobre o cuidado a sat-
de bucal entre todos os profissionais que
atuam nas ILPIs, bem como alcangar um
maior envolvimento dos profissionais da
odontologia.

Superar as iniquidades no acesso e pro-
porcionar uma cobertura plena, capaz de
preservar a saude bucal do idoso institucio-



nalizado, constituem responsabilidades co-
letivas, que extravasam a relagdo dual entre
ainstitui¢io-residéncia e a pessoa residente
e demandam uma apreciagio sistémica de
um fendmeno complexo. Por isso, espera-
se que o presente estudo contribua ndo s6
para a compreensio dos modos como as
ILPIs operam a assisténcia em saude bucal
em diferentes contextos, como para estimu-
lar a construcio de melhores praticas de
assisténcia a saude bucal do idoso institucio-
nalizado numa perspectiva mais ampla de
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