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A pesquisa objetivou analisar a percepcdo dos cuidadores de idosos em relacdo aos conceitos de
saude bucal e geral e em relagdo ao estado de satide dos idosos institucionalizados. Realizou-se uma
pesquisa qualitativa pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Foram entrevistados 42 cuidadores
de idosos das institui¢des asilares de Aracatuba, SP e Passo Fundo, RS por meio de um questionario
estruturado, pré-testado em um estudo piloto. As entrevistas foram gravadas e transcritas para a ana-
lise qualitativa. Foram elaborados com base nas respostas sete Discursos do Sujeito Coletivo (DSCs).
A saude bucal, segundo os cuidadores, consiste nos hdbitos de higienizacdo e na boa alimentacéo,
enquanto a auséncia é compreendida pelas sequelas das patologias bucais. Os antigos conceitos de
saude estao sendo substituidos pelas novas percepgdes de qualidade de vida, porém eles ainda séo
divergentes entre profissionais mais antigos e os formados nas ultimas duas décadas. Essa percepgao
de saude como qualidade de vida ainda ndo chegou a odontologia, em que permanece o antigo
conceito da auséncia de sintomas. Para uma parcela dos cuidadores, os idosos institucionalizados néao
possuem saude bucal, e a inica forma de melhorar sua condicdo é por meio do atendimento clinico.
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The aim of this study was to analyze the perception of elderly caregivers in relation to the meaning of general
and oral health and about oral health status of the institutionalized aged. It was performed a qualitative
study, using Discourse of Collective Subject method. It were interviewed 42 caregivers who worked in long-
term care facilities of Aragatuba City, SP and Passo Fundo City, RS - Brazil, applying a structured question-
naire. The interviews were recorded and transcript to be performed the qualitative analysis. The answers were
analyzed and them it was elaborated the discourses of collective subject (DCS). Oral health, according to
caregivers, was hygiene habits and good diet, while the absence of oral health was sequelae of oral diseases.
It’s possible to note that older means of health were being substituted by new perceptions of quality of life
and is very divergent between older professionals and those who graduated during last two decades. How-
ever, according to caregivers, this health perception as quality of life was not included in Dentistry, where the
old mean “absence of symptoms” was prevalent. For part of them, the institutionalized elderly have no oral
health and the only way to improve their condition was through clinical attendance.
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INTRODUCAO

bucal e a geral estdo relacionadas a deficiéncia e uma ocasiona
sérios problemas a outra’.

O mundo esté envelhecendo, e viver mais sempre foi o
objetivo do ser humano. O que mudou, nas ultimas décadas,
foi o investimento em tecnologia para se viver mais e com
qualidade de vida. Podemos afirmar que uma das obsessoes
do ser humano é com a salide e como conquista-la, porém
0 proprio conceito de saiide tem-se modificado nas ultimas
décadas. A saude tem de ser compreendida como um elo do
organismo em funcionamento correto, unindo o bem-estar fi-
sico, mental e intelectual do individuo. Dessa forma, a saude
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A condicdo insatisfatéria de satde bucal é um grave
empecilho para a sauide geral, pois acaba afetando o estado
nutricional, levando a um comprometimento do bem-estar fi-
sico e mental, além de diminuir a qualidade de vida e o prazer
da vida social’. Da mesma forma, o estado de saude geral, em
determinados casos, é o desencadeador dos problemas bu-
cais. Com o avancar da idade, algumas dificuldades motoras se
desenvolvem, podendo prejudicar as habilidades necessarias
para uma boa higienizagao, que passa a ser feita por familiares
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ou cuidadores profissionais®. As condi¢des bucais encontradas
hoje nos idosos brasileiros se devem a falta de orientagéo e
educacao adequada sobre higiene bucal na infancia bem
como as praticas da odontologia mutiladora, preconizadas no
século passado. A auséncia de promogao de saude levou es-
tes a ndo formacdo dos hébitos corretos de higiene, fazendo
com que os idosos hoje ndo se sintam estimulados a procurar
a resolubilidade de seus problemas bucais*. Aos idosos institu-
cionalizados deve ser destinada uma atencéo especial, forne-
cida pelos cuidadores, uma profissdao ndo reconhecida, muitas
vezes executada por familiares ou técnicos de enfermagem?®.
Torna-se funcao desse profissional a atencao integral a satide
do idoso, seja ele institucionalizado ou nédo. Dessa forma, é
fundamental que ele saiba compreender o que é saude geral,
0 que é necessario para se ter saude bucal bem como trabalhar
junto aos demais profissionais para promové-las®.

A populacdo idosa cresce a cada dia, e, consequente-
mente a demanda por servigo de cuidadores também aumen-
ta. O cuidado e as préticas desenvolvidas por estes dependem
da percepcdo e da compreensdo que tém sobre processo
saude-doenca. O objetivo deste estudo foi descobrir como os
cuidadores de idosos conceituam a saude geral e bucal bem
como a sua visdo sobre a satide bucal dos idosos que estdo
sob os seus cuidados e suas ideias em relacao as alternativas
no cuidado a saude bucal desses idosos.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado em instituicdes asilares de dois
municipios brasileiros para analisar o conhecimento dos cui-
dadores de idosos acerca do conceito de saude, sua percepgao
sobre a condicdo de satide bucal dos internos e suas sugestoes
sobre ag¢des que poderiam ocasionar a melhora da condicéo
odontoldgica.

Para isso, realizou-se uma pesquisa qualitativa, descriti-
va e analitica em campo. Previamente a execucdo, foi desen-
volvido um estudo-piloto para a verificagdo do questionario e
treinamento do entrevistador.

A pesquisa foi realizada por meio de entrevistas, com
o intuito de identificar a opinido real dos cuidadores, sem
desvios de interpretacdo causados nos questionarios de au-
topreenchimento e para manter, principalmente, a questao
cultural presente.

Os sujeitos da pesquisa foram cuidadores de idosos de
6 instituicdes asilares, sendo duas na cidade de Passo Fundo,
Rio Grande do Sul e quatro na cidade de Aragatuba, Séo Paulo.
Foram entrevistados 42 cuidadores, os quais possuiam, na sua
maioria, a formacdo de técnico de enfermagem.

As entrevistas foram conduzidas por um entrevistador
treinado e guiadas por um questiondrio previamente testa-
do em um estudo-piloto. Todas as entrevistas foram feitas no
ambiente de trabalho do pesquisado, em um local reservado,
para que nao causasse constrangimento aos cuidadores ou
suas respostas nao sofressem interferéncia de outras pessoas.

A decisédo de realizar a pesquisa em municipios distantes
geograficamente foi baseada na hipdtese de se obterem indi-
viduos de diferentes culturas, além da influéncia de diferentes
instituicoes de ensino na sua formacao.

As entrevistas foram todas transcritas para o programa
editor de texto Microsoft Word (Microsoft Word for Mac, versao
14.1.4,2011) para posterior analise qualitativa. Essa analise foi
realizada por meio do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)’. O
DSC é uma técnica criada para fazer a coletividade falar como
se fosse um so individuo, como se o discurso de todos fosse o
discurso de um. Oferece respostas ricas, detalhadas e altamen-
te confidveis. Por meio dele, pode-se compreender o modo
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como os individuos reais e concretos pensam. E uma expres-
sao simbdlica do campo, uma agregacgao de pedacos diferen-
tes, de varios discursos individuais, que juntos irdo compor
uma referéncia coletiva’. Para a realizacdo do estudo, foram
respeitadas as normas e diretrizes da Resolucdo 196/96, da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que regula-
mentam as pesquisas com seres humanos no Brasil. O projeto
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Aragatuba - FOA/Unesp, sob o protocolo
n°01916-2011, e todos os preceitos de sigilo e responsabilida-
de foram cumpridos pelos pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anadlise das entrevistas dos cuidadores de idosos de
instituicdes asilares permitiu visualizar duas formas claras
de se entender o que é saude, segundo o ponto de vista do
grupo. Ao serem questionados de forma direta sobre o que
é saude para eles, obtivemos dois DSC opostos, sendo que o
primeiro contempla a Ideia Central (IC) “Satide é a auséncia de
doenca’, resultando na seguinte redacdo:

“Ter saude é se sentir bem, ndo ter dores, ndo precisar gas-
tar dinheiro com médico, néo precisar tomar remédios, ou seja,
ndo ter nenhuma doenga grave, porque algumas coisas a gente
sempre tem, mas ndo doengas graves.”

A segunda IC para o questionamento acerca do conceito
de saude geral foi que “ Saude é a unido de fatores que nos
fazem sentir bem’”, que resultou no presente discurso:

“Para mim ter saude significa sentir-se bem, mas ndo ape-
nas fisicamente, ndo sé o corpo estar bem, mas a mente também.
Ou seja, me sentir em um estado perfeito para ter uma boa con-
dig¢do de vida, ter for¢a de vontade de viver e de trabalhar, e, para
isso, é necessdrio ter bons hdbitos em nosso dia a dia, como de
higiene, por exemplo.”

Uma ruptura de modelos do conceito de doenca é ob-
servada quando comparamos os dois discursos. O primeiro
DSC traz a antiga visdo da auséncia de doengas como signi-
ficado para a saude, visdo essa observada nas pessoas de
mais idade, que ndo foram educadas dentro das novas teorias
adotadas e preconizadas a partir da metade do século XX e fir-
madas como um novo modelo a partir da | Conferéncia sobre
promocdo de saude, realizada em 1986, em Ottawa, no Cana-
da. Os profissionais que concluiram mais recentemente seus
estudos apresentam essa nova visao, observada no segundo
DSC elaborado, de que a saude é um estado do ser humano,
diferente para cada um, em que ele se sinta perfeitamente
bem, tanto fisico quanto mentalmente’.

As diferentes visdes de salde se dao pela real conjun-
tura do que se considera saude, uma vez que o conceito é o
resultado da conjuntura social, econémica, politica e social, e
que este mudara dependendo da época em que for visto, do
lugar e da classe social®. O problema encontrado no primeiro
discurso é a transmissao do conceito de saude, uma vez que,
se para o cuidador de idosos, a saude é apenas a auséncia de
doenca, este pode priva-los de a¢des de promogdo e preven-
¢ao de saude devido a falta de informacao.

Os profissionais de satide devem, dessa forma, levar
a populagdo o conhecimento, mais especificamente fazé-lo
chegar até os cuidadores de idosos, que séo os promotores
de saude dentro das instituicdes, prestando-lhes informacdes
atualizadas que possam melhorar a condicdo de vida do ido-
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so e, consequentemente, do préprio cuidador. A satide, como
visto anteriormente, é integral, ndo podendo subdividi-la. Ao
serem indagados sobre como conceituavam a saude bucal,
obtivemos, por meio da andlise, o relato do terceiro DSC cuja
IC foi “Bons habitos de higiene oral”:

“Bem, ter saude bucal para mim é ter os dentes bons,
arrumados, nao ter dor, ou feridas na boca como aftas, entao,
para se ter saide bucal vocé tem que fazer a higieniza¢éo dos
dentes diariamente apds as refeicoes e, além disso, é ter uma
boa alimentacdo, adequada.” No Brasil, a Politica Nacional de
Saude Bucal, publicada pelo Ministério da Satide em 2004, in-
clui, em seus objetivos, o aumento da propor¢ao de brasileiros
adultos e idosos com um nivel satisfatério de qualidade de
vida relacionada a saude bucal®. A dificuldade para melhorar
a qualidade de sauide bucal dos idosos institucionalizados esta
na existéncia de um conceito errado do que significa saude
bucal por parte dos cuidadores.

Essa visdo de saude bucal dos cuidadores ndo difere
muito da que eles possuem de satude geral descrita no DSC |,
buscando mostrar que ter satide é nao ter doenca e que, para
se chegar a esse estagio ideal, se deve seguir, a risca, as orien-
tacdes fornecidas pelos profissionais da odontologia, ressal-
tando a visao higienista da saude.

A saude bucal é “um padrao de saude das estruturas
bucais, permitindo que o individuo possa falar e viver em so-
ciedade, sem doenca ativa, desconforto ou embarago e que,
dessa forma, contribui para o bem-estar geral” Essa visao
mais ampla sobre satde bucal ndo pode ser vista no discurso
anterior, ficando ele aprisionado, ainda, as ideias de auséncia
de doencgas’®.

Em relacdo a percepcdo da saude bucal dos idosos,
questionamos os cuidadores sobre o que achavam acerca da
saude bucal dos idosos, se para eles os idosos possuiam ou
nao saude bucal. As respostas tiveram de ser subdivididas em
dois discursos, denominados DSC IV, em que o IC foi “Nao’, e a
redagao é essa:

“Ndo, porque a gente vé que eles ndo tém né, ndo cola-
boram para escovar os dentes, e a maioria deles nem tem den-
tes, ndo tem mais o que fazer, nem as dentaduras nao deixam
limpar” Com uma segunda ideia central, “Sim’, conseguiu-se o
DSCV, que foi assim expresso:

“Sim, a maioria, porque a gente que lida com eles diaria-
mente tenta manter uma rotina de escovar e limpar as préte-
ses ou de lembrar a eles para que escovem, além de que eles
sdo atendidos pelo dentista e pelos alunos da faculdade, que
ajudam para manter a saude deles”

A auséncia de saude, evidenciada pelo DSC 1V, quando o
idoso nao apresenta mais os elementos dentais, pode ser um
grande risco para a saude bucal do idoso, se este, devido a essa
situacdo, ndo receber a atencdo necessdria, ou seja, se devido
a auséncia de dentes, ndo receber acompanhamento vigilan-
te para o aparecimento de lesdes e de higienizacao bucal. O
edentulismo na terceira idade é uma realidade do nosso pais.
O projeto SB-Brasil'' deixou evidentes as altas taxas de neces-
sidade de préteses na populacdo bem como a alta prevaléncia
de doengas, como a cérie dentaria e a doenca periodontal.

O edentulismo é, ainda, a sombra dos antigos preceitos
da odontologia mutiladora. Nossos idosos carregam consigo
“o legado do modelo assistencial alicercado em praticas muti-
ladoras!” Essa odontologia faz parte do passado, embora ainda
esteja presente nos conceitos de saude da populacéo, enraiza-
da na cultura de que a dor é o Unico motivo para se procurar
a ajuda do Cirurgiao-Dentista e que este é apenas um profis-
sional técnico'.

Um estudo realizado com idosos institucionalizados
evidenciou a condicdo precaria ao qual o grupo do DSCV se
referia, em que todos os idosos estudados haviam tido experi-
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éncia de carie, quase 70% eram desdentados e destes, cerca de
51% nao utilizavam nenhum tipo de proétese’. Outro estudo'™
confirma a grande porcentagem de individuos que nao pos-
suem dentes e ndo fazem uso de préteses dentais. Segundo o
autor, a oferta de servigos publicos de atencao a satde bucal
do idoso é escassa, somada ainda a baixa escolaridade dessa
populacao e sua baixa renda.

O cuidado da higiene oral dos idosos néo é sinénimo de
qualidade de saude bucal®. O autor questionou os cuidadores
sobre os cuidados odontoldgicos disponibilizados aos idosos
institucionalizados, tendo estes afirmado que eram realizados
com regularidade. O estudo evidenciou, porém, que o indice
de placa era alto entre os individuos, o que ratifica as afirma-
¢oes dos profissionais deste estudo.

Um estudo* realizado no ano de 2011 aplicou esse ques-
tionamento aos préprios idosos e observou que a maioria de-
les estava satisfeito com a sua saude bucal, embora essa ideia
de boa saude bucal néo se reflita nos dados epidemiolégicos
examinados.

Apos se obterem os discursos sobre os conceitos e a vi-
sdo da condicdo de saude bucal dos idosos pelos cuidadores,
buscou-se compreender como eles idealizariam melhorias
para a condicdo de saude bucal dos idosos. Nesse sentido,
perguntou-se o que poderia ser feito para melhorar aquela si-
tuacao e obteve-se o DSC VI, cuja ideia central foi “melhorar a
higienizacdo’, o que resultou no seguinte relato:

“Eu ndo sei bem ao certo, mas a gente cuida deles, es-
cova com eles. O que precisa é que a higienizacdo seja melho-
rada, seja mais rigorosa com os horarios, sendo feita sempre
depois da alimentacao e antes dos idosos irem dormir” Na
mesma pergunta, encontramos o IC “Atendimento odontolé-
gico’, cujo conteudo é o DSCVII, descrito a seguir:

“Para melhorar a saude bucal dos idosos, é necessdria a
presenga de um dentista mais vezes na institui¢do, para prestar
atendimento aos idosos, porque existem casos que a gente ndo
tem o que fazer ou ndo pode mexer; alguns idosos tém sé as ra-
izes e alguns com o dente todo estragado, entdo ndo consegui-
mos trabalhar porque eles reclamam que doi.”

A andlise divergente das ideias quanto a necessidade
pode ser justificada pelo pouco conhecimento que a maioria
dos profissionais que cuidam de idosos possuem sobre sau-
de bucal, tendo, muitas vezes, eles mesmo inumeros proble-
mas bucais’®.

A visdo dos cuidadores em indicar a necessidade de
atencédo especializada odontoldgica reflete na precaria assis-
téncia odontoldgica para adultos e idosos em nosso pais, que
leva este a ter milhdes de pessoas desdentadas'”. Em um estu-
do4 com idosos de Governador Valadares, MG, mostrou-se que
aproximadamente 61% dos individuos nado havia ido ao den-
tista nos ultimos 12 meses, o que permite o questionamento
sobre a oferta e a procura pelos servicos, uma vez que, apds
a Constituicao Federal de 1988, o acesso a saude é gratuito a
todos no Brasil.

O atendimento odontolégico é apontado como a solu-
¢ao dos problemas bucais dos idosos, ressaltando o que os
cuidadores compreendem como saude bucal, descrito nos dis-
cursos anteriores. Toda a administracdo do atendimento odon-
tolégico aos idosos institucionalizados é complexa, mas que
é essencial para que haja uma melhora na qualidade de vida,
por meio de uma melhor alimentagao, convivio social, etc'®. Os
autores confirmam a necessidade apontada pelos cuidadores,
descrevendo as acdes de saude prestadas a populacdo idosa
institucionalizada como ineficazes ou inexistentes.

A unido entre os dois discursos gera uma situacao ideal
para os idosos institucionalizados, ou seja, a prevencao das do-
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encas por meio da escovacao e do cuidado com as préteses, a
estimulacdo da higiene por parte dos cuidadores, a orientagédo
realizada por um Cirurgido-Dentista e o atendimento clinico
para recuperar a condicdo de saude.

Devemos lembrar que, nas uUltimas décadas, se tem de-
batido muito sobre o novo conceito de saude, apoiado sobre
a qualidade de vida, e que essa situacéo, a de viver com qua-
lidade, deve ser garantida a todos os cidadaos, incluindo os
idosos institucionalizados, assegurando-lhes o acesso as agoes
de saude publicas'.

CONCLUSAO

Existe uma divisao clara entre os cuidadores quanto ao
conceito de satide: a visdo antiga da auséncia de sintomas pa-
toldgicos e a que circula atualmente, relacionada ao bem-estar
e a qualidade de vida. Esta, porém, ndo foi relacionada quando
perguntados sobre a satide bucal, prevalecendo a ideia da au-
séncia de lesdes causadas por patologias bucais.

A saude bucal dos idosos foi considerada por alguns
como inexistente, devido a falta de elementos dentais, e essa
situacdo deve ser acompanhada, uma vez que o abandono
das a¢des de promocao e prevencdo de doengas bucais pode
levar ao aparecimento de les6es e doencas sistémicas devido
a microorganismos presentes na mucosa e a dificuldade de
alimentacéo.

O Cirurgido-Dentista é o responsavel pela saude bucal
da populacdo. Os cuidadores de idosos institucionalizados
mostram conhecer esse papel, como visto em suas falas, po-
rém faz-se necessario que este seja concebido como um pro-
motor de salde e ndo apenas como um técnico.
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