
1Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 2): 

EDIÇÃO SUPLEMENTAR 2

ENFERMAGEM GERONTOLÓGICA

e20200415http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0415 8de

RESUMO
Objetivo: analisar o cuidado desenvolvido pela equipe de enfermagem à higiene bucal da 
pessoa idosa hospitalizada. Método: estudo qualitativo, exploratório-descritivo, realizado em 
um hospital universitário, com a participação de 35 profissionais da equipe de enfermagem. 
A coleta de dados foi por meio de entrevistas semiestruturadas, exploradas por meio da 
Análise de Conteúdo Temática. Resultados: emergiram duas categorias: A higiene bucal da 
pessoa idosa hospitalizada enquanto extensão do cuidado corporal e Barreiras no (des) cuidado 
com a higiene bucal de idosos hospitalizados, com duas subcategorias:  Técnica da higiene da 
boca e da prótese dentária realizada de forma divergente; O cuidado prejudicado pelo déficit de 
materiais e de recursos humanos. Considerações finais: o estudo demonstrou fragilidades 
no cuidado à higiene bucal de idosos hospitalizados promovendo reflexões sobre a prática 
informada nos dados e ações de gerência, permitindo recomendações de padrões de cuidado 
para a equipe de enfermagem.
Descritores: Idoso; Higiene Bucal; Hospitalização; Cuidado de Enfermagem ao Idoso 
Hospitalizado; Padrão de Cuidado.

ABSTRACT
Objective: to analyze the oral hygiene care for hospitalized elderly patients provided by 
the nursing staff. Method: this is a qualitative, exploratory-descriptive study carried out in 
a university hospital, with the participation of 35 professionals from the nursing staff. Data 
collection was carried out through semi-structured interviews, explored through thematic 
content analysis. Results: two categories emerged: The oral hygiene of hospitalized elderly 
patients as an extension of body care and Barriers in (lack of) care with the oral hygiene of 
hospitalized elderly patients, with two subcategories: The oral hygiene and dental prosthesis 
technique performed divergently; Care hampered by deficit of materials and human resources. 
Final considerations: this study showed weaknesses in the oral hygiene care of hospitalized 
elderly patients, promoting reflections on the practice informed in data and management 
actions, allowing recommendations of care standards for the nursing staff.
Descriptors: Aged; Oral Hygiene; Hospitalization; Geriatric Nursing; Standard of Care.

RESUMEN
Objetivo: analizar los cuidados que brinda el equipo de enfermería a la higiene bucal de los 
ancianos hospitalizados. Método: estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, realizado en 
un hospital universitario, con la participación de 35 profesionales del equipo de enfermería. 
La recolección de datos se realizó mediante entrevistas semiestructuradas, exploradas 
mediante análisis de contenido temático. Resultados: surgieron dos categorías: la higiene 
bucal del anciano hospitalizado como extensión del cuidado corporal y barreras en el (des) 
cuidado con la higiene bucal del anciano hospitalizado, con dos subcategorías: Higiene bucal 
y técnica de prótesis dental realizada de manera divergente; El cuidado perjudicado por el 
déficit de materiales y recursos humanos. Consideraciones finales: el estudio demostró 
debilidades en el cuidado de la higiene bucal de ancianos hospitalizados, promoviendo 
reflexiones sobre la práctica informada en los datos y acciones de manejo, permitiendo 
recomendaciones de estándares de cuidado para el equipo de enfermería.
Descriptores: Anciano; Higiene Bucal; Hospitalización; Cuidados de Enfermería para Ancianos 
Hospitalizados; Nivel de Atención.

(Des) cuidado na higiene bucal do idoso em hospitalização

(Lack of) oral hygiene care for hospitalized elderly patients

 (Des) cuidado en la higiene oral de los ancianos hospitalizados
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INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional é uma realidade global, para a 
qual ainda necessitamos buscar meios para lidar com ela nos cenários 
do cuidar. O relatório mundial sobre envelhecimento e saúde destaca 
que, em 2050, a população mundial de pessoas com mais de 60 anos 
duplicará(1). O Brasil, em médio prazo, apresentará uma super popu-
lação de pessoas idosas, com crescimento em torno de 3% ao ano, 
alcançando 33% da população brasileira em 2050(2).

A atenção à saúde dos idosos tem se apresentado como um desafio 
devido, entre outras coisas, à sua diversidade socioeconômica e co-
morbidades, necessitando repensar o sistema de saúde(3). Uma forma 
de ação, nessa perspectiva, são as medidas de prevenção de doenças, 
sendo os cuidados com a higiene bucal uma das estratégias possíveis, 
em especial no tocante à população de pessoas idosas hospitalizadas.  
A Organização Mundial de Saúde destaca que a saúde bucal do idoso 
é negligenciada, especialmente nas classes sociais menos favorecidas, 
em países desenvolvidos ou não, constituindo uma relevante ação 
a ser empreendida para o alcance do envelhecimento saudável(1). 

O cuidado com a saúde bucal das pessoas idosas é particularmen-
te relevante devido aos fatores predisponentes que decorrem do 
envelhecimento primário (ex. diminuição da saliva, menor eficácia 
do reflexo tosse recessão gengival e atrésia pulpal) e secundário 
(ex. perturbações neurocognitivas, pluripatologia e polimedicação), 
deixando essas pessoas vulneráveis a agravos na cavidade bucal. 
Ademais, diante dessa multifatoriedade, essas pessoas, em especial 
as mais dependentes, experienciam dificuldades que impedem uma 
boa realização da higiene(4-5).

Nesse sentido, o idoso hospitalizado, muitas vezes acamado, e 
com patologias que podem comprometer a deglutição, deve receber 
um cuidado voltado para ações protetivas à integridade da boca. 
Do mesmo modo, a atenção com a higiene bucal com os idosos 
independentes é uma excelente oportunidade para a educação em 
saúde, pois permite a detecção de lesões na boca, da má adaptação 
às próteses, entre outras situações. 

Promover discussões no campo da enfermagem sobre aspectos 
relacionados a higiene bucal é relevante, uma vez que é a equipe 
mais envolvida nos cuidados higiênicos, apresentando forte in-
fluência na saúde bucal das pessoas. Contudo, a despeito disso, é  
necessário envolver a equipe de enfermagem no desenvolvimento 
de padrões de cuidados de higiene bucal para que suas intervenções  
práticas e orientações para o autocuidado nos pacientes alcancem 
os melhores resultados(6).

Diante dessa problemática, questionou-se: como é desen-
volvido o cuidado de enfermagem à higiene bucal da pessoa 
idosa hospitalizada? 

OBJETIVO

Analisar o cuidado desenvolvido pela equipe de enfermagem 
à higiene bucal da pessoa idosa hospitalizada.

MÉTODOS

Aspectos éticos

Este trabalho foi vinculado a um projeto matriz. Por se tratar de 
um estudo com seres humanos, foram respeitadas as determinações 

das Resoluções de nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional 
de Saúde. Para tanto, foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa 
da instituição lócus do estudo, com parecer favorável em 07 de 
junho de 2018. 

Com vistas a resguardar o anonimato e confidencialidade dos 
participantes da pesquisa, adotou-se um sistema de identificação 
por códigos alfanuméricos a partir da abreviação do setor “UTI” para 
Unidade de Terapia Intensiva e “ENF” para Enfermaria, seguido de 
ponto e o acréscimo da letra “E” para os enfermeiros e “T” para os 
técnicos de enfermagem.

Tipo de estudo

Este é um estudo qualitativo, exploratório-descritivo. Apresenta 
a intenção de  apreender as experiências subjetivas de um fenô-
meno relacionado a prática assistencial(7). 

Procedimentos metodológicos 

A coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira, foram 
realizadas entrevistas individuais, em local privado, respeitando-se a 
disponibilidade dos participantes. As entrevistas audiogravadas tiveram 
um tempo médio de 12 minutos por participante. Imediatamente após 
o término, foram transcritas na íntegra e organizadas para análise. O 
encerramento da coleta  considerou o princípio da saturação dos 
dados quando houve o esgotamento de novos elementos a serem 
analisados, prevalecendo a clareza do objeto de estudo(8).

Para a entrevista, foi utilizado um formulário estruturado em 
duas partes: a primeira com dados sociodemográficos e sobre a 
atuação do profissional no setor, como tempo de serviço, categoria 
profissional e realização ou não de alguma capacitação ofertada pela 
instituição hospitalar voltada aos cuidados com a saúde bucal de 
idosos hospitalizados. A segunda parte contemplou questões sobre 
a assistência de enfermagem ao cuidado com a higiene bucal, bus-
cando identificar desde os materiais utilizados até o momento das 
ações desta tarefa e as dificuldades e/ou facilidades que a equipe 
encontrava neste cuidado. 

Na segunda etapa, foi realizada pesquisa documental, visando 
conhecer o dimensionamento de pessoal de enfermagem nas 
unidades lócus, sendo consultados os registros do livro de distri-
buição diária da equipe de enfermagem para melhor observação 
da relação entre equipe de enfermagem e prestação do cuidado 
com a cavidade bucal. Tal conhecimento foi importante para a 
compreensão de algumas falas, que diziam respeito à falta de 
tempo para prestar este cuidado.

Cenário do estudo 

O estudo foi desenvolvido em um hospital público de ensino 
integrado ao Sistema Único de Saúde em uma capital do Nordeste 
brasileiro. Foi conduzido em duas Unidades de Terapia Intensiva 
(UTI I e II) e em uma unidade de internação. As unidades de cuida-
dos críticos atendiam pacientes adultos e idosos com demandas 
de clínica médica e cirúrgica, respectivamente com nove e 10 
leitos cada. Já a unidade de internação acolhia pacientes adultos/
idosos com enfermidades crônicas, caracterizando-se como uma 
unidade de clínica médica, com um total de 23 leitos. 
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Fonte de dados

Participaram profissionais da equipe de enfermagem que 
estavam em atividade assistencial conforme escala de trabalho, 
nas unidades lócus, no período da coleta. Foram excluídos pro-
fissionais com menos de três meses de atuação, entendendo 
que, para esta investigação, havia a necessidade de que a equipe 
compreendesse a rotina de cuidados higiênicos do setor, assim 
como profissionais em férias, período de licença de saúde ou outras, 
além daqueles em atividades exclusivamente administrativas. 

Coleta e organização dos dados

A coleta dos dados foi realizada pela autora principal entre os 
meses de setembro e outubro de 2018 por meio de entrevista 
semiestruturada. O recrutamento dos profissionais de enfer-
magem ocorreu em todos os turnos, e no período da coleta, na 
escala de serviço, constavam apenas enfermeiros e técnicos de 
enfermagem. O convite de participação na pesquisa foi realizado 
individualmente. Após o aceite, foi solicitada a assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Análise dos dados

Para organização e sistematização dos dados, adotou-se a 
técnica de Análise de Conteúdo Temática, em que foi possível 
analisar e categorizar as falas dos participantes(9). Para tanto, após 
a transcrição do material, o corpus da pesquisa foi submetido, ini-
cialmente, à pré-análise utilizando-se como norte, referências na 
literatura sobre a temática e a questão de investigação, resultando 
nos principais recortes que compuseram as unidades de registro. 

Na segunda etapa exploratória, os recortes obtidos foram 
codificados, manualmente, de acordo com trechos convergentes 
e divergentes, dando origem às unidades de sentido, represen-
tadas pelas categorias e subcategorias que direcionaram para a 
terceira etapa, momento da interpretação dos dados, a partir de 
inferências críticas e reflexivas, além das informações documentais 
e dados da literatura pertinente.

As categorias temáticas que emergiram foram: A higiene bu-
cal da pessoa idosa hospitalizada enquanto extensão do cuidado 
corporal e Barreiras no (des) cuidado com a higiene bucal de idosos 
hospitalizados, sendo que essa última se subdividiu em duas 
subcategorias: A técnica da higiene bucal e da prótese dentária 
realizada de forma divergente e O cuidado prejudicado pelo déficit 
de materiais e de recursos humanos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 35 profissionais, 19 eram das unidades 
críticas e 16 da enfermaria, sendo 20 enfermeiros e 15 técnicos 
de enfermagem. Desses profissionais, 27 eram do sexo feminino 
e oito do sexo masculino, com idade média de 34 anos. Sobre o 
tempo de atuação no setor, a média foi de 1 ano e 3 meses. Em 
relação a ter alguma capacitação sobre cuidados a saúde bucal, 
apenas 10 deles, todos da UTI, informaram ter realizado curso 
de orientações sobre higiene oral, ministrado pela equipe de 
odontologia que atua no hospital.

A análise das categorias e subcategorias permitiu conhecer 
como é desenvolvido o cuidado com a higiene bucal dos idosos 
hospitalizados. A primeira categoria revelou que o cuidado à 
higiene bucal do idoso hospitalizado é realizado como uma ex-
tensão da higiene corporal, e a realização de outros momentos 
da higiene bucal ficava condicionada à demanda da unidade, ou 
quando o próprio paciente/acompanhante realizava. Desconsi-
derou-se o protocolo operacional padrão da instituição, assim 
como a rotina da pessoa idosa como a prática da higiene bucal 
após as refeições e antes de dormir, além da educação em saúde 
sobre a importância desse hábito. Essa prática se repetiu tanto 
nas UTIs quanto na enfermaria, conforme são apresentadas nas 
unidades de registro a seguir.

Quadro 1- A higiene bucal da pessoa idosa hospitalizada enquanto extensão 
do cuidado corporal

Fragmentos das entrevistas

Realizado [higiene bucal] apenas no banho, onde é mais prio-
rizado. Durante o dia, a equipe esquece de realizar. (UTI.E13)

A higiene bucal é realizada uma vez ao dia pela manhã, no 
banho. Não temos como manter após almoçar [...], porque a 
demanda é muito grande. (ENF.T2)

[...] o cuidado com a higiene bucal é delegado ao próprio pa-
ciente ou acompanhante, e supervisionamos pouco. Durante 
o banho, geralmente acontece. (ENF. E4)

[...] na hora do banho, seja no leito ou não, tem a higiene 
bucal. Temos tanta demanda, que nem sempre garantimos 
nos outros momentos. (UTI.T11)

Quadro 2 – Barreiras no (des) cuidado com a higiene bucal de idosos hos-
pitalizados: a técnica da higiene da boca e da prótese dentária realizada 
de forma divergente

Fragmentos das entrevistas

A higiene bucal é realizada uma vez, que é na hora do banho e, a 
depender, [...] têm acompanhantes que às vezes trazem os materiais. 
Nós colocamos a clorexidina na gaze e realizamos a higiene bucal 
[...]. Às vezes, eles retiram a prótese dentária, enrolam no papel 
toalha, e fazem a própria higiene com pasta e escova. (ENF.T4)

[...] eu não vou caracterizar uma frequência de higiene bucal, pois 
é pela necessidade mesmo. (ENF.E1)

[...] eu faço a higiene bucal de manhã. A tarde eu faço só com água, 
ou então, se tiver, uso creme dental [...]. Para a prótese dentária 
coloco uma máscara, coloco a luva e faço a higiene, com a escova 
ou com água e sabão mesmo. (UTI.T13)

É prescrito a higiene bucal duas vezes no dia, e aí faz de manhã no 
banho e a noite na higiene [...], geralmente usando a Clorexidina. 
Fazemos a higienização da prótese com escova e pasta, e guardamos 
na caixa transparente junto aos pertences do paciente. (UTI.E22)

A segunda categoria intitulada Barreiras no (des) cuidado 
com a higiene bucal de idosos hospitalizados apontou que não 
há uniformidade para a higiene bucal dessas pessoas, uma vez 
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que a equipe de enfermagem demonstrou realizar o cuidado de 
forma empírica. Observou-se, ainda, déficit de recursos materiais 
e humanos que fragilizam ainda mais esse cuidado. Desta forma, 
foram reveladas duas subcategorias: A técnica de higiene da boca 
e da prótese dentária realizada de forma divergente e O cuidado 
prejudicado pelo déficit de materiais e de recursos humanos.

Constatou-se que a instituição hospitalar nem sempre disponi-
biliza os materiais necessários para a higiene bucal correta. Logo, 
a equipe solicita a compra aos familiares dos idosos, realidade 
comum na prática clínica. Nos discursos, profissionais apontam 
ainda prejuízo nas atividades de cuidados bucais às pessoas 
idosas pela alta demanda de atividades no setor. 

nessa assistência que deve, inclusive, ir além das unidades de 
cuidados críticos(6).

Dessa forma, revela-se a necessidade emergente da educação 
permanente como uma estratégia importante para novas apren-
dizagens, atualização do conhecimento e garantia do processo 
de formação contínua do profissional de saúde(11). Entretanto, 
salienta-se que, aliada a esta, deve-se oferecer meios para que as 
atividades discutidas na educação permanente sejam efetivadas.

 No que tange aos novos conhecimentos, vale destacar a im-
portância de reconhecer os materiais mais modernos e adequados 
para higiene bucal de acordo com as características da cavidade oral 
do idoso, além de saber observar quando esse possui presença ou 
não de dentição, uso de prótese dentária, dispositivos hospitalares 
ou lesões de mucosas. Além disso, é importante atentar para as 
necessidades adaptativas levando em consideração a rotina de 
cuidados higiênicos individualizado de cada idoso.

Em relação ao banho, um estudo realizado em São Paulo com 
1413 idosos, objetivando classificar a necessidade de cuidado a 
essas pessoas, identificando suas demandas funcionais, mostrou 
que  o banho foi uma atividade julgada como necessária uma vez 
ao dia(12). Logo, a higiene bucal, aparecendo como uma extensão 
da higiene corporal nos discursos, foi descrita como realizada 
uma vez ao dia pela maioria dos participantes. No Brasil, existe a 
prática cotidiana de cuidados higiênicos com o banho, no cenário 
hospitalar, realizada corriqueiramente no turno matutino e uma 
vez ao dia, salvo alguma necessidade do paciente. Entretanto, a 
higiene bucal deve ocorrer, preferencialmente, após as refeições, 
ou em três momentos diários e com as devidas indicações, de 
acordo com o tipo de paciente e unidade(13).

Destaca-se que esse cuidado deve ser desvinculado do ba-
nho, e, quando não possível, deve ser realizada antes da higiene 
corporal(14). Esse, entretanto, não deve ser o único momento da 
higiene bucal, situação essa reconhecida pelos profissionais 
investigados, conforme observado nas falas.

Estudo mostrou que a higienização bucal realizada duas vezes 
ao dia em pacientes não ventilados diminuiu a incidência de 
pneumonia adquirida no hospital de 105 para 8.3 casos por 100 
pacientes por dia no primeiro ano da pesquisa, estimando que 13 
vidas foram salvas em 19 meses(14). Os autores concluíram, ainda, 
que quando a enfermeira motiva a equipe a ajudar na higiene 
bucal pode evitar custos associados com essas pneumonias, 
poupando 2.84 milhões de dólares com tal cuidado.

A frequência da higiene bucal depende da via de alimenta-
ção e da necessidade de cada paciente, devendo ser avaliada 
por cirurgiã-dentista ou enfermeira. Ademais, quando em dieta 
oral, deve ser realizada três vezes ao dia após as refeições(13). 
Logo, realizar essa higiene apenas no momento banho traduz 
um (des) cuidado à saúde bucal dos idosos, uma vez que deve 
ser executada com maior regularidade. Compreende-se, ainda, 
a necessidade de ser priorizada antes do idoso dormir, uma vez 
que o fluxo salivar é menor no período noturno, sendo relevante 
reduzir a carga bacteriana neste momento, apesar de os cuida-
dos noturnos com a higiene oral não fazerem parte da rotina 
nas unidades estudadas. Esse fato também foi observado em 
um estudo realizado no Canadá, que buscou explorar como os 
enfermeiros que trabalham a noite forneciam estes cuidados aos 
idosos hospitalizados(6).

Quadro 3 – Barreiras no (des) cuidado com a higiene bucal de idosos hos-
pitalizados: o cuidado prejudicado pelo déficit de materiais e de recursos 
humanos

Fragmentos das entrevistas

A dificuldade para a assistência à higiene bucal é que muitos 
pacientes vêm sem os materiais de higiene necessários [...]. Como 
tenho muitas atividades, me envolvo em outras demandas, dele-
gando a saúde bucal aos técnicos de enfermagem [...]. (ENF. E8)

Uma dificuldade para a higiene bucal é a falta de material. A 
escova e o creme dental, a família tem que trazer, o hospital não 
tem. [...] outra dificuldade de realizar o cuidado bucal é por conta 
da rotina exaustiva na unidade [...] o idoso demanda muitos 
cuidados. (UTI.E12)

Uma dificuldade para a saúde bucal é a falta de material. (UTI.T9)

A falta de alguns materiais, insumos mesmo do próprio hospital, 
compromete esse cuidado [...]. Tem uma incipiência ainda em 
relação aos cuidados bucais, por conta da demanda, pela quan-
tidade de pacientes para um técnico de enfermagem. Então, nós 
fazemos o básico [...]. (ENF.T6)

DISCUSSÃO

Com relação à caracterização dos participantes, foi prepon-
derante o gênero feminino. Esse achado está relacionado à 
construção histórica da participação da mulher no campo de 
trabalho da enfermagem, em que foi estabelecido o trabalho 
profissional como um prolongamento do trabalho doméstico 
demonstrando que as relações de gênero condicionaram a prá-
tica da enfermagem(10). Os participantes foram, em sua maioria, 
jovens e com menos anos de atuação no setor de trabalho. En-
tretanto, esse dado não influenciou o resultado geral, visto que 
os discursos desses foram convergentes com o de profissionais 
com longo tempo no serviço no que se refere às ações para a 
higiene bucal dos idosos. 

Referente à capacitação em saúde bucal, registrou-se que, 
entre os 35 participantes, apenas 10 a realizaram, sendo todos 
trabalhadores das UTIs. Infere-se que tal situação ocorre pela 
tentativa de se evitar a pneumonia associada à ventilação me-
cânica, um grande fator de risco nessas unidades. A despeito 
disso, não houve diferença nos relatos entre os que realizaram a 
capacitação e os que não realizaram. Destaca-se que deve existir 
compreensão do cuidado a saúde bucal dos idosos no cenário 
hospitalar, uma vez que a enfermagem apresenta relevante ação 
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Diante disso, os discursos mostraram falta de uniformidade 
com relação ao cuidado bucal realizado pela equipe, em que cada 
profissional tem sua maneira e frequência própria de realização, 
embora a maioria o faça no momento do banho. Estudo reali-
zado com 231 profissionais de enfermagem de nove unidades 
de terapia intensiva da Região Sul brasileira, ao buscar avaliar a 
influência de protocolos de saúde bucal e os métodos utilizados 
para proporcionar esse cuidado, demonstrou que há uma grande 
variabilidade na frequência de uso de materiais e instrumentos 
para higiene bucal, mesmo entre os profissionais de uma única 
UTI, enfatizando a ausência de protocolos ou a falta de adesão 
as normativas existentes(15).

A diminuição da frequência da higiene bucal também foi ob-
servada em um estudo multicêntrico desenvolvido em variadas 
regiões do Brasil, o qual revelou que a frequência em unidades 
críticas variou de nenhuma (6%), uma (23,2%), duas (29,4%), três 
(35%) e até quatro (11,9%) vezes ao dia(16). 

A equipe de enfermagem do trabalho em tela justificou a 
ocorrência da irregularidade na frequência da higiene bucal, em 
decorrência das excessivas demandas de cuidados enfrentados 
na rotina laboral. Entretanto, dados da coleta documental mos-
traram que o dimensionamento da UTI se apresentava conforme 
preconizado pela Resolução do Conselho Federal de Enfermagem 
nº 543/2017, representando um profissional de enfermagem 
para 1,33 pacientes(17). Já na enfermaria, verificou-se restrição 
de quadro de pessoal, principalmente no período noturno. Essa 
distribuição deve ser avaliada quanto à adequação, em detrimen-
to da demanda de serviço, principalmente quando há grande 
quantidade de pessoas idosas com dependência de cuidados.

Por isso, para se realizar um fidedigno dimensionamento de 
pessoal na unidade, são necessárias informações sobre o perfil 
de pacientes e as atividades demandadas, tais como tempo de 
procedimentos e intervenções, atividades administrativas e de 
suporte aos familiares de pacientes internados, comuns em 
unidades críticas(18). 

A complexidade e especificidade inerente à hospitalização 
das pessoas idosas geralmente implica uma maior necessidade 
de cuidados de enfermagem. O envelhecimento da sociedade 
e o aumento do número de doenças crônicas se interligam com 
o grau de dependência dos idosos aos cuidados prestados por 
profissionais de saúde, sendo possível afirmar que o crescimento 
da população idosa com alta dependência de cuidados impacta 
a carga de trabalho da equipe de enfermagem(19). 

No entanto, visto o dimensionamento de pessoal estar ade-
quado à UTI investigada, chama-se atenção para a necessidade de 
dar visibilidade a esse tema, alertando os profissionais quanto à 
necessidade desse cuidado, além da educação permanente. Nesse 
contexto, autores pontuam que a enfermeira tem se distanciado 
da assistência de cuidados de manutenção, delegando essa ati-
vidade ao técnico de enfermagem, pois acaba mais envolvido 
em atividades de cunho tecnológico e gerencial(5). 

A execução desse trabalho foi realizada em dois ambientes, 
enfermaria e unidade de cuidados críticos, exatamente por apre-
sentarem perfis diferentes de assistência em relação ao cuidado 
com a cavidade bucal da pessoa idosa. Na unidade de cuidados 
críticos, a presença de pacientes com o uso de recurso da ventila-
ção artificial oferece a necessidade de um cuidado diferenciado, 

pois é embasado na tentativa de controle da infecção por meio 
de prevenção de pneumonia associadas à ventilação mecânica. 

Para tanto, necessita de atenção e medidas específicas, com 
utilização de materiais adequados para o controle mecânico e 
químico do biofilme oral, com uma visão prioritária na assistên-
cia à higiene bucal do idoso. Porém, foi observado, nas falas, a 
utilização de apenas controle químico nos pacientes intubados e 
somente controle mecânico naqueles em ventilação espontânea, 
indo de encontro com o preconizado na literatura. Em todos os 
pacientes de terapia intensiva deve ser utilizado a clorexidina 
aquosa a cada 12 horas, e o método mecânico deve ser realizado 
apenas pela enfermeira ou cirurgiã-dentista(13).

Um estudo de revisão sistemática, com o objetivo de descrever 
as pesquisas produzidas por enfermeiros sobre essa assistência 
em unidades críticas, recomendou o controle mecânico de 
biofilme dental por meio da escovação com cerdas macias e o 
uso de controle químico por meio da clorexidina a 0,12% em 
pacientes intubados(20). Outro estudo realizado por meio de um 
questionário enviado a equipes multiprofissionais que atuavam 
em UTIs de regiões do Brasil evidenciou que 80,8% das UTIs pes-
quisadas utilizou a clorexidina bucal aquosa, com concentração 
entre 0,12 e 0,2%(17). 

Destaca-se que o mesmo embasamento e prioridade de 
assistência realizada a pacientes em cuidados intensivos deve 
ser realizado em idosos independentes, que se observam mais 
corriqueiramente em setores de internamento, mas que podem, 
da mesma forma, se apresentar fragilizados. Estudo realizado 
nos Estados Unidos, com a intenção de se desenvolver uma 
avaliação padronizada no cuidado bucal no adulto dependente 
de cuidados hospitalares fora do ambiente da UTI, apresentou a 
estimativa de que 44% a 65% dos pacientes não receberam os 
cuidados orais adequados(21). 

Nesse sentido, a realização de protocolos assistenciais, a sua 
utilização durante a educação permanente e a sua adequação às 
demandas locais poderiam dirimir alguns problemas, unificando as 
ações de enfermagem por meio de evidências da literatura. No local 
da coleta, por exemplo, muitos idosos internados são do interior 
do estado, alguns de zona rural, apresentando baixa escolaridade 
e condição econômica precária, necessitando de atenção especial 
às suas necessidades específicas, inclusive de educação e saúde. 

Um trabalho realizado em um hospital americano identificou 
que havia apenas protocolo de higiene bucal para pacientes da 
UTI, mostrando que os enfermeiros se preocupavam mais com 
este setor. Assim, implementou e desenvolveu um conjunto de 
ações para cuidados com a higiene bucal de todos os pacientes 
adultos internados em enfermarias. Essas ações incluíam orien-
tações de uso de método mecânico e químico todos dias após 
as refeições e antes de dormir, em que foi possível alcançar a 
redução de 59% de novos casos de pneumonia(22).

É relevante apresentar práticas atualizadas de cuidados hi-
giênicos também no aspecto do uso da prótese dentária, pois o 
público idoso é vulnerável pela sua própria senilidade. A prótese 
dentária provoca alterações qualitativas e quantitativas no biofilme 
na cavidade bucal, aumentando a predisposição dos pacientes 
ao desenvolvimento de patologias e processos inflamatórios. 
Mesmo sabendo disso, em muitos momentos, a sua higiene é 
negligenciada(23). 
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Ademais, é preciso aproveitar esses momentos para realizar 
educação em saúde e estimular pessoas idosas, familiares e 
cuidadores para o autocuidado.

Com relação à prótese dentária, os discursos dos profissionais 
também revelaram falhas nesse cuidado. Um estudo canadense 
também demonstrou, por meio de entrevistas a enfermeiros noturno 
de enfermarias, que as atividades de limpeza da prótese dentária 
apresentavam  uma variedade de rotinas para tal cuidado: higienização 
com escova e creme dental; imersão em água com comprimido de 
limpeza; imersão em água pura; guarda a seco sem limpeza e com 
limpeza por meio de cotonete embebidos com enxaguatório bucal; 
manutenção na boca dos pacientes durante a noite sem limpeza(24).

Os cuidados específicos de higienização e de armazenamento, 
que são necessários para que exista uma boa saúde bucal, tam-
bém se mostraram com falhas, uma vez que foi relatado que as 
próteses dentárias eram higienizadas com creme dental e/ou 
clorohexina aquosa. Em relação à técnica de higienização para 
prótese dentária, o ideal é que se realize o método mecânico e o 
químico para controle do biofilme, sendo o mecânico por meio 
de escova protética com sabão neutro e enxágue em água cor-
rente, e o método químico deve ser realizado pela imersão das 
próteses em substâncias como o hipoclorito de sódio, peróxidos 
alcalinos, ácidos diluídos, enzimas e clorexidina(25).

Além dos insumos necessários para a limpeza da prótese 
dentária, este dispositivo necessita, ainda, de local para armaze-
namento que faz parte do seu cuidado higiênico. Destaca-se que 
no cenário hospitalar não se deve utilizar a gaze como forma de 
acondicionamento, pois acarreta perdas, visto que é um recurso 
cotidianamente utilizado como material para limpeza corporal 
e curativos, sendo comum nos lixos hospitalares. Com isso, a 
gaze camufla a prótese dentária, levando a risco de descarte(26).

A insuficiência de recursos materiais para os cuidados com a 
higiene bucal foi observada nos discursos, em que a maioria dos 
profissionais referiu indisponibilidade de escova dental, impor-
tante para a remoção mecânica do biofilme oral, necessitando 
que a família do idoso adquirisse esse material. Para facilitar a 
prestação dos cuidados bucais, a disponibilização dos materiais 
é imprescindível(24). Além disso, pode ser um motivador para que 
esse cuidado seja realizado ou orientado.

Uma alternativa de disponibilizar controle de gastos na assistência 
de higiene da prótese foi pontuada em um estudo com o uso de 
sabonetes antissépticos. No estudo que tinha o objetivo de avaliar 
as propriedades físicas e biológicas de uma resina acrílica, base 
de próteses, após imersão em sabões antissépticos, obteve êxito 
no controle da Candida albicans, podendo ser um procedimento 
barato e fácil para prevenir estomatites por prótese dentária(27). 

Dessa forma, as práticas da enfermagem devem estar embasadas 
em ações consolidadas, com periódicas revisões e atualizações de 
cada cuidado, permitindo a oferta de cuidados de excelência. Os 
pacientes com déficit de autocuidado, como é o caso de alguns 
idosos, necessitam de uma equipe de enfermagem envolvida 
com uma assistência comprovadamente adequada com a higiene 
bucal, de uma forma sistematizada e atualizada(20), assim como na 
educação em saúde para os idosos independentes. Destaca-se que 
preservar a autonomia do paciente não deve superar a garantia 
de resultados adequados de higiene bucal e que a verificação 
cotidiana dos pacientes, a fim de garantir um bom cuidado, não 

fere a dignidade de indivíduos independentes, devendo ser uma 
prática estimulada em toda a equipe de enfermagem(6).

Limitação do estudo

Uma limitação deste trabalho foi que a coleta de dados ocorreu 
em apenas um hospital público, e isso fez com que esses resul-
tados não fossem tratados como generalidades. Outra lacuna 
apresentada foi o não aprofundamento da forma de uso de cada 
material de higiene relatado, o que poderia trazer um perfil de 
utilização de cada insumo diferente. 

Ressalta-se também que o tempo curto das entrevistas, pela 
necessidade do profissional retornar às atividades laborais, pode ter 
levado a restrição de reflexões pela equipe. Contudo, mesmo sendo 
breve, revelou a forma como esse cuidado vem sendo realizado.

Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou 
saúde pública

O estudo oferece contribuições para pacientes e organizações. No 
caso dos pacientes, a sua visibilidade pode melhorar os cuidados de 
higiene bucal, realizados pela enfermagem ou auxiliados por esta, 
diminuindo eventos adversos relacionado a esse (des) cuidado, e 
promovendo o autocuidado.  Para as organizações, tomando-se 
como reflexo melhorias ao paciente, alerta-se para a redução de 
custos com as complicações advindas de um (des) cuidado com a 
higiene bucal. Destaca-se que os dados deste trabalho foram relata-
dos à instituição pesquisada e, em formato de jornada científica, foi 
possível promover discussões com a equipe de enfermagem e gestão 
hospitalar contribuindo com melhorias no cuidado gerontológico.

Destarte, permite ainda reflexões para a construção de instru-
mentos e protocolos para esta prática assistencial da enfermagem 
utilizando estratégias, por meio da educação permanente em 
saúde, com intuito de sensibilizar a equipe para uma assistência 
atualizada, baseada em dados e principalmente sensível para 
dimensão peculiar do envelhecimento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo revelou que no ambiente hospitalar a equipe de 
enfermagem realiza o cuidado à higiene bucal de pessoas idosas 
hospitalizadas centrado no momento do banho. Apresentou-se 
lacunas nessa assistência revelando a necessidade de padroniza-
ção, pois houve divergência nos relatos do cuidado.

Pontuou-se, como dificuldade, o déficit de insumos na institui-
ção e as demandas excessivas no cuidado ao idoso hospitalizado, 
refletindo na necessidade de gerenciamento das atividades 
rotineiras e na indispensabilidade de materiais para os cuidados 
bucais, e com a prótese dentária como um recurso inerente aos 
cuidados higiênicos, de forma que se permita uma assistência de 
excelência compreendendo que essas geram ações de prevenção 
de patologias e agravos na hospitalização. 

Dessa forma, a enfermagem deve estar atenta para a oferta de 
um cuidado hospitalar baseado em ações para prevenção/redução 
de problemas e/ou agravos bucais, baseados na melhor evidência 
científica, para gerar conforto, qualidade no cuidado, melhorias na 
hospitalização e ainda oferecer menos custos à saúde brasileira.  
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