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RESUMO

Objetivo: analisar o cuidado desenvolvido pela equipe de enfermagem a higiene bucal da
pessoa idosa hospitalizada. Método: estudo qualitativo, exploratério-descritivo, realizado em
um hospital universitario, com a participacdo de 35 profissionais da equipe de enfermagem.
A coleta de dados foi por meio de entrevistas semiestruturadas, exploradas por meio da
Anédlise de Conteudo Temética. Resultados: emergiram duas categorias: A higiene bucal da
pessoa idosa hospitalizada enquanto extenséo 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 prétese dentdria realizada de forma divergente; O cuidado prejudicado pelo déficit de
materiais e de recursos humanos. Consideragdes finais: o estudo demonstrou fragilidades
no cuidado a higiene bucal de idosos hospitalizados promovendo reflexdes sobre a pratica
informada nos dados e agdes de geréncia, permitindo recomendacdes de padrées de cuidado
para a equipe de enfermagem.

Descritores: |doso; Higiene Bucal; Hospitalizagdo; Cuidado de Enfermagem ao Idoso
Hospitalizado; Padrao 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 enfermeria a la higiene bucal de los
ancianos hospitalizados. Método: estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, realizado en
un hospital universitario, con la participacion de 35 profesionales del equipo de enfermeria.
La recoleccion de datos se realizé mediante entrevistas semiestructuradas, exploradas
mediante andlisis de contenido tematico. Resultados: surgieron dos categorias: la higiene
bucal del anciano hospitalizado como extensién del cuidado corporal y barreras en el (des)
cuidado con la higiene bucal del anciano hospitalizado, con dos subcategorias: Higiene bucal
y técnica de proétesis dental realizada de manera divergente; El cuidado perjudicado por el
déficit de materiales y recursos humanos. Consideraciones finales: el estudio demostré
debilidades en el cuidado de la higiene bucal de ancianos hospitalizados, promoviendo
reflexiones sobre la practica informada en los datos y acciones de manejo, permitiendo
recomendaciones de estandares de cuidado para el equipo de enfermeria.

Descriptores: Anciano; Higiene Bucal; Hospitalizacion; Cuidados de Enfermeria para Ancianos
Hospitalizados; Nivel de Atencién.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade global, para a
qual ainda necessitamos buscar meios para lidar com ela nos cendrios
do cuidar. O relatério mundial sobre envelhecimento e satide destaca
que, em 2050, a populagdo mundial de pessoas com mais de 60 anos
duplicara™. O Brasil, em médio prazo, apresentara uma super popu-
lagdo de pessoas idosas, com crescimento em torno de 3% ao ano,
alcancando 33% da populacéo brasileira em 2050,

Aatencao a saiide dos idosos tem se apresentado como um desafio
devido, entre outras coisas, a sua diversidade socioeconémica e co-
morbidades, necessitando repensar o sistema de saiide®. Uma forma
de acao, nessa perspectiva, sao as medidas de prevencdo de doencas,
sendo os cuidados com a higiene bucal uma das estratégias possiveis,
em especial no tocante a populacao de pessoas idosas hospitalizadas.
A Organizacao Mundial de Saude destaca que a saude bucal do idoso
é negligenciada, especialmente nas classes sociais menos favorecidas,
em paises desenvolvidos ou nao, constituindo uma relevante acao
a ser empreendida para o alcance do envelhecimento saudavel™.

O cuidado com a saude bucal das pessoas idosas é particularmen-
te relevante devido aos fatores predisponentes que decorrem do
envelhecimento primdrio (ex. diminuicdo da saliva, menor eficacia
do reflexo tosse recessao gengival e atrésia pulpal) e secundario
(ex. perturbagdes neurocognitivas, pluripatologia e polimedicacao),
deixando essas pessoas vulnerdveis a agravos na cavidade bucal.
Ademais, diante dessa multifatoriedade, essas pessoas, em especial
as mais dependentes, experienciam dificuldades que impedem uma
boa realizagao da higiene*>.

Nesse sentido, o idoso hospitalizado, muitas vezes acamado, e
com patologias que podem comprometer a degluticao, deve receber
um cuidado voltado para a¢des protetivas a integridade da boca.
Do mesmo modo, a atencao com a higiene bucal com os idosos
independentes é uma excelente oportunidade para a educacao em
saude, pois permite a deteccao de lesdes na boca, da md adaptacao
as proteses, entre outras situagdes.

Promover discussdes no campo da enfermagem sobre aspectos
relacionados a higiene bucal é relevante, uma vez que é a equipe
mais envolvida nos cuidados higiénicos, apresentando forte in-
fluéncia na satide bucal das pessoas. Contudo, a despeito disso, é
necessario envolver a equipe de enfermagem no desenvolvimento
de padrdes de cuidados de higiene bucal para que suas intervengdes
préticas e orientagdes para o autocuidado nos pacientes alcancem
os melhores resultados®.

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

OBJETIVO

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

METODOS
Aspectos éticos

Este trabalho foi vinculado a um projeto matriz. Por se tratar de
um estudo com seres humanos, foram respeitadas as determinagdes
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das Resolugdes de n°466/2012 e n°510/2016 do Conselho Nacional
de Saude. Para tanto, foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
da instituicao lécus do estudo, com parecer favoravel em 07 de
junho de 2018.

Com vistas a resguardar o anonimato e confidencialidade dos
participantes da pesquisa, adotou-se um sistema de identificacdo
por cédigos alfanuméricos a partir da abreviacdo 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, exploratério-descritivo. Apresenta
aintencdo de apreender as experiéncias subjetivas de um feno-
meno relacionado a pratica assistencial”.

Procedimentos metodolégicos

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 apos
o término, foram transcritas na integra e organizadas para andlise. O
encerramento da coleta considerou o principio da saturagcao dos
dados quando houve o esgotamento de novos elementos a serem
analisados, prevalecendo a clareza do objeto de estudo®.

Para a entrevista, foi utilizado um formulério estruturado em
duas partes: a primeira com dados sociodemogréficos e sobre a
atuacdo do profissional no setor, como tempo de servico, categoria
profissional e realizacao ou ndo de alguma capacitacdo ofertada pela
instituicdo hospitalar voltada aos cuidados com a saude bucal de
idosos hospitalizados. A segunda parte contemplou questdes sobre
a assisténcia de enfermagem ao cuidado com a higiene bucal, bus-
cando identificar desde os materiais utilizados até o momento das
acdes 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 l6cus, sendo consultados os registros do livro de distri-
buicdo didria da equipe de enfermagem para melhor observacéo
da relacdo entre equipe de enfermagem e presta¢ao do cuidado
com a cavidade bucal. Tal conhecimento foi importante para a
compreensao de algumas falas, que diziam respeito a falta de
tempo para prestar este cuidado.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico de ensino
integrado ao Sistema Unico de Satide em uma capital do Nordeste
brasileiro. Foi conduzido em duas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIlell) e em uma unidade de internacao. As unidades de cuida-
dos criticos atendiam pacientes adultos e idosos com demandas
de clinica médica e cirdrgica, respectivamente com nove e 10
leitos cada. J4 a unidade de internacado acolhia pacientes adultos/
idosos com enfermidades crénicas, caracterizando-se como uma
unidade de clinica 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 lécus, no periodo da coleta. Foram excluidos pro-
fissionais com menos de trés meses de atuacdo, entendendo
que, para esta investigacdo, havia a necessidade de que a equipe
compreendesse a rotina de cuidados higiénicos do setor, assim
como profissionais em férias, periodo de licenca de satde ou outras,
além daqueles em atividades exclusivamente administrativas.

Coleta e organizacao 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 periodo da coleta, na
escala de servico, constavam apenas enfermeiros e técnicos de
enfermagem. O convite de participacdo na pesquisa foi realizado
individualmente. Apds o aceite, foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise dos dados

Para organizacao e sistematizacdo dos dados, adotou-se a
técnica de Andlise de Conteuido Tematica, em que foi possivel
analisar e categorizar as falas dos participantes®. Para tanto, apds
atranscricao do material, o corpus da pesquisa foi submetido, ini-
cialmente, a pré-andlise utilizando-se como norte, referéncias na
literatura sobre a temética e a questao de investigacao, resultando
nos principais recortes que compuseram as unidades de registro.

Na segunda etapa exploratoria, os recortes obtidos foram
codificados, manualmente, de acordo com trechos convergentes
e divergentes, dando origem as unidades de sentido, represen-
tadas pelas categorias e subcategorias que direcionaram para a
terceira etapa, momento da interpretacao dos dados, a partir de
inferéncias criticas e reflexivas, além das informacées documentais
e dados da literatura pertinente.

As categorias tematicas que emergiram foram: A higiene bu-
cal da pessoa idosa hospitalizada enquanto extensdo do cuidado
corporal e Barreiras no (des) cuidado com a higiene bucal de idosos
hospitalizados, sendo que essa uUltima se subdividiu em duas
subcategorias: A técnica da higiene bucal e da prétese dentdria
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
criticas 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 atuagao no setor, a média foi de 1 ano e 3 meses. Em
relagdo a ter alguma capacitacao sobre cuidados a saude bucal,
apenas 10 deles, todos da UTI, informaram ter realizado curso
de orientacdes sobre higiene oral, ministrado pela equipe de
odontologia que atua no hospital.
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A andlise 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 a
higiene bucal do idoso hospitalizado é realizado como uma ex-
tensdo da higiene corporal, e a realizacdo de outros momentos
da higiene bucal ficava condicionada a demanda da unidade, ou
quando o préprio paciente/acompanhante realizava. Desconsi-
derou-se o protocolo operacional padréo da instituicao, assim
como a rotina da pessoa idosa como a pratica da higiene bucal
apos as refeicdes e antes de dormir, além da educagdo em saude
sobre a importancia desse habito. Essa pratica se repetiu tanto
nas UTls quanto na enfermaria, conforme sao apresentadas nas
unidades de registro a seguir.

Quadro 1- A higiene bucal da pessoa idosa hospitalizada enquanto extensao
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 manhd, no
banho. Ndo temos como manter apés almogar [...], porque a
demanda é muito grande. (ENF.T2)

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

[...]1 na hora do banho, seja no leito ou ndo, tem a higiene
bucal. Temos tanta demanda, que nem sempre garantimos
nos outros momentos. (UTLT11)

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

Fragmentos das entrevistas

A higiene bucal é realizada uma vez, que é na hora do banho e, a
depender, [..] tém acompanhantes que as vezes trazem os materiais.
N6s colocamos a clorexidina na gaze e realizamos a higiene bucal
[..]. As vezes, eles retiram a prétese dentdria, enrolam no papel
toalha, e fazem a propria higiene com pasta e escova. (ENF.T4)

[...] eu ndo vou caracterizar uma frequéncia de higiene bucal, pois
é pela necessidade mesmo. (ENF.ET)

[...] eufaco a higiene bucal de manha. A tarde eu fago s6é com dgua,
ou entdo, se tiver, uso creme dental [...]. Para a prétese dentdria
coloco uma mdscara, coloco aluva e fago a higiene, com a escova
ou com dgua e sabdo mesmo. (UTL.T13)

E prescrito a higiene bucal duas vezes no dia, e ai faz de manhd no
banho e a noite na higiene[...], geralmente usando a Clorexidina.
Fazemos a higienizagdo da prétese 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 ndo
ha uniformidade para a higiene bucal dessas pessoas, uma vez
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que a equipe de enfermagem demonstrou realizar o cuidado de
forma empirica. 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 prétese dentdria realizada de forma divergente e O cuidado
prejudicado pelo déficit de materiais e de recursos humanos.

Constatou-se que a instituicao hospitalar nem sempre disponi-
biliza os materiais necessarios para a higiene bucal correta. Logo,
a equipe solicita a compra aos familiares dos idosos, realidade
comum na pratica clinica. Nos discursos, profissionais apontam
ainda prejuizo nas atividades de cuidados bucais as pessoas
idosas pela alta demanda de atividades no setor.

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 assisténcia a higiene bucal é que muitos
pacientes vém sem os materiais de higiene necessdrios [...]. Como
tenho muitas atividades, me envolvo em outras demandas, dele-
gando a saude 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 familia tem que trazer, o hospital nGo
tem. [...] outra dificuldade de realizar o cuidado bucal é por conta
da rotina exaustiva na unidade [...] o idoso demanda muitos
cuidados. (UTI.E12)

Umaddificuldade para a satde bucal é a falta de material. (UTL.T9)

Afalta de alguns materiais, insumos mesmo do préprio hospital,
compromete esse cuidado [...]. Tem uma incipiéncia ainda em
relagdo aos cuidados bucais, por conta da demanda, pela quan-
tidade de pacientes para um técnico de enfermagem. Entdo, nés
fazemos o bdsico [...]. (ENF.T6)

DISCUSSAO

Com relacdo a caracterizacdo dos participantes, foi prepon-
derante o género feminino. Esse achado estd relacionado a
construcao histdrica da participacdo da mulher no campo de
trabalho da enfermagem, em que foi estabelecido o trabalho
profissional como um prolongamento do trabalho doméstico
demonstrando que as relagdes de género condicionaram a pra-
tica da enfermagem9. Os participantes foram, em sua maioria,
jovens e com menos anos de atuacdo no setor de trabalho. En-
tretanto, esse dado ndo influenciou o resultado geral, visto que
os discursos desses foram convergentes com o de profissionais
com longo tempo no servico no que se refere as agdes para a
higiene bucal dos idosos.

Referente a capacitacdo em saude bucal, registrou-se que,
entre os 35 participantes, apenas 10 a realizaram, sendo todos
trabalhadores das UTls. Infere-se que tal situagcdo ocorre pela
tentativa de se evitar a pneumonia associada a ventilacdo me-
canica, um grande fator de risco nessas unidades. A despeito
disso, ndo houve diferenca nos relatos entre os que realizaram a
capacitacdo e os que néo realizaram. Destaca-se que deve existir
compreensdo do cuidado a saude bucal dos idosos no cenario
hospitalar, uma vez que a enfermagem apresenta relevante acdo
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nessa assisténcia que deve, inclusive, ir além das unidades de
cuidados criticos®.

Dessa forma, revela-se a necessidade emergente da educagao
permanente como uma estratégia importante para novas apren-
dizagens, atualizacdo do conhecimento e garantia do processo
de formacgdo continua do profissional de satide"". Entretanto,
salienta-se que, aliada a esta, deve-se oferecer meios para que as
atividades discutidas na educacdo permanente sejam efetivadas.

No que tange aos novos conhecimentos, vale destacar a im-
portancia de reconhecer os materiais mais modernos e adequados
para higiene bucal de acordo com as caracteristicas da cavidade oral
doidoso, além de saber observar quando esse possui presenca ou
ndo de denticdo, uso de proétese dentdria, dispositivos hospitalares
ou lesdes de mucosas. Além disso, é importante atentar para as
necessidades adaptativas levando em consideracgao a rotina de
cuidados higiénicos individualizado de cada idoso.

Em relacdo ao banho, um estudo realizado em Sao Paulo com
1413 idosos, objetivando classificar a necessidade de cuidado a
essas pessoas, identificando suas demandas funcionais, mostrou
gue o banho foi uma atividade julgada como necessaria uma vez
ao dia?. Logo, a higiene bucal, aparecendo como uma extensao
da higiene corporal nos discursos, foi descrita como realizada
uma vez ao dia pela maioria dos participantes. No Brasil, existe a
pratica cotidiana de cuidados higiénicos com o banho, no cenario
hospitalar, realizada corriqueiramente no turno matutino e uma
vez ao dia, salvo alguma necessidade do paciente. Entretanto, a
higiene bucal deve ocorrer, preferencialmente, apos as refeicoes,
ou em trés momentos diarios e com as devidas indicacdes, de
acordo com o tipo de paciente e unidade.

Destaca-se que esse cuidado deve ser desvinculado do ba-
nho, e, quando ndo possivel, deve ser realizada antes da higiene
corporal™, Esse, entretanto, ndo deve ser o Uinico momento da
higiene bucal, situacdo essa reconhecida pelos profissionais
investigados, conforme observado nas falas.

Estudo mostrou que a higienizacdo bucal realizada duas vezes
ao dia em pacientes ndo ventilados diminuiu a incidéncia 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™. Os autores concluiram, ainda,
que quando a enfermeira motiva a equipe a ajudar na higiene
bucal pode evitar custos associados com essas pneumonias,
poupando 2.84 milhées de ddlares com tal cuidado.

A frequéncia da higiene bucal depende da via de alimenta-
¢ao e da necessidade de cada paciente, devendo ser avaliada
por cirurgiad-dentista ou enfermeira. Ademais, quando em dieta
oral, deve ser realizada trés vezes ao dia apoés as refei¢oes?.
Logo, realizar essa higiene apenas no momento banho traduz
um (des) cuidado a saude 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 € menor no periodo noturno, sendo relevante
reduzir a carga bacteriana neste momento, apesar de os cuida-
dos noturnos com a higiene oral ndo fazerem parte da rotina
nas unidades estudadas. Esse fato também foi observado em
um estudo realizado no Canada, que buscou explorar como os
enfermeiros que trabalham a noite forneciam estes cuidados aos
idosos hospitalizados®.
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Diante disso, os discursos mostraram falta de uniformidade
com relacdo ao cuidado bucal realizado pela equipe, em que cada
profissional tem sua maneira e frequéncia propria de realizacao,
embora a maioria o faca no momento do banho. Estudo reali-
zado com 231 profissionais de enfermagem de nove unidades
de terapia intensiva da Regido Sul brasileira, ao buscar avaliar a
influéncia de protocolos de satde bucal e os métodos utilizados
para proporcionar esse cuidado, demonstrou que ha uma grande
variabilidade na frequéncia de uso de materiais e instrumentos
para higiene bucal, mesmo entre os profissionais de uma Unica
UTI, enfatizando a auséncia de protocolos ou a falta de adesdo
as normativas existentes".

A diminuicdo da frequéncia da higiene bucal também foi ob-
servada em um estudo multicéntrico desenvolvido em variadas
regides do Brasil, o qual revelou que a frequéncia em unidades
criticas variou de nenhuma (6%), uma (23,2%), duas (29,4%), trés
(35%) e até quatro (11,9%) vezes ao dia"®.

A equipe de enfermagem do trabalho em tela justificou a
ocorréncia dairregularidade na frequéncia da higiene bucal, em
decorréncia 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 Resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem
n° 543/2017, representando um profissional de enfermagem
para 1,33 pacientes!”. Ja na enfermaria, verificou-se restricao
de quadro de pessoal, principalmente no periodo noturno. Essa
distribuicdo deve ser avaliada quanto a adequacéo, em detrimen-
to da demanda de servico, principalmente quando ha grande
quantidade de pessoas idosas com dependéncia de cuidados.

Por isso, para se realizar um fidedigno dimensionamento de
pessoal na unidade, sdo necessarias informagdes sobre o perfil
de pacientes e as atividades demandadas, tais como tempo de
procedimentos e intervengdes, atividades administrativas e de
suporte aos familiares de pacientes internados, comuns em
unidades criticas"®.

A complexidade e especificidade inerente a hospitalizacdo
das pessoas idosas geralmente implica uma maior necessidade
de cuidados de enfermagem. O envelhecimento da sociedade
e o aumento do numero de doencas cronicas se interligam com
o grau de dependéncia dos idosos aos cuidados prestados por
profissionais de sauide, sendo possivel afirmar que o crescimento
da populagado idosa com alta dependéncia de cuidados impacta
a carga de trabalho da equipe de enfermagem(.

No entanto, visto o dimensionamento de pessoal estar ade-
quado a UTlinvestigada, chama-se atencao para a necessidade de
dar visibilidade a esse tema, alertando os profissionais quanto a
necessidade desse cuidado, além da educacdo permanente. Nesse
contexto, autores pontuam que a enfermeira tem se distanciado
da assisténcia de cuidados de manutencao, delegando essa ati-
vidade ao técnico de enfermagem, pois acaba mais envolvido
em atividades de cunho tecnoldgico e gerencial®.

A execucao desse trabalho foi realizada em dois ambientes,
enfermaria e unidade de cuidados criticos, exatamente por apre-
sentarem perfis diferentes de assisténcia em relacdo ao cuidado
com a cavidade bucal da pessoa idosa. Na unidade de cuidados
criticos, a presenca de pacientes com o uso de recurso da ventila-
cao artificial oferece a necessidade de um cuidado diferenciado,
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pois é embasado na tentativa de controle da infeccdo por meio
de prevencao de pneumonia associadas a ventilacdo mecanica.

Para tanto, necessita de atencdo e medidas especificas, com
utilizacdo de materiais adequados para o controle mecanico e
quimico do biofilme oral, com uma viséo prioritéria na assistén-
cia a higiene bucal do idoso. Porém, foi observado, nas falas, a
utilizacdo de apenas controle quimico nos pacientes intubados e
somente controle mecanico naqueles em ventilagédo espontanea,
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 mecanico deve ser realizado
apenas pela enfermeira ou cirurgia-dentista".

Um estudo de revisdo sistematica, com o objetivo de descrever
as pesquisas produzidas por enfermeiros sobre essa assisténcia
em unidades criticas, recomendou o controle mecanico de
biofilme dental por meio da escovacdo com cerdas macias e o
uso de controle quimico por meio da clorexidina a 0,12% em
pacientes intubados®?. Outro estudo realizado por meio de um
questionario enviado a equipes multiprofissionais que atuavam
em UTls de regides do Brasil evidenciou que 80,8% das UTIs pes-
quisadas utilizou a clorexidina bucal aquosa, com concentracao
entre 0,12 e 0,2%"7

Destaca-se que o mesmo embasamento e prioridade de
assisténcia realizada a pacientes em cuidados intensivos deve
ser realizado em idosos independentes, que se observam mais
corrigueiramente em setores de internamento, mas que podem,
da mesma forma, se apresentar fragilizados. Estudo realizado
nos Estados Unidos, com a intencao de se desenvolver uma
avaliacdo 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 ndo receberam os
cuidados orais adequados®,

Nesse sentido, a realizacdo de protocolos assistenciais, a sua
utilizacdo durante a educacao permanente e a sua adequacdo as
demandas locais poderiam dirimir alguns problemas, unificando as
acoes de enfermagem por meio de evidéncias da literatura. No local
da coleta, por exemplo, muitos idosos internados séo do interior
do estado, alguns de zona rural, apresentando baixa escolaridade
e condicdo econdmica precéria, necessitando de atencao especial
as suas necessidades especificas, inclusive de educacéo e saude.

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
acoes para cuidados com a higiene bucal de todos os pacientes
adultos internados em enfermarias. Essas a¢des incluiam orien-
tacdes de uso de método mecanico e quimico todos dias apos
as refeicdes e antes de dormir, em que foi possivel alcancar a
reducdo de 59% de novos casos de pneumonia‘??,

E relevante apresentar praticas atualizadas de cuidados hi-
giénicos também no aspecto do uso da prétese dentaria, pois o
publico idoso é vulneravel pela sua prépria senilidade. A prétese
dentaria provoca alteragdes qualitativas e quantitativas no biofilme
na cavidade bucal, aumentando a predisposicdo dos pacientes
ao desenvolvimento de patologias e processos inflamatérios.
Mesmo sabendo disso, em muitos momentos, a sua higiene é
negligenciada®.
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Ademais, é preciso aproveitar esses momentos para realizar
educacdo em saude e estimular pessoas idosas, familiares e
cuidadores para o autocuidado.

Com relagdo a prétese dentaria, 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 protese dentaria
apresentavam uma variedade de rotinas para tal cuidado: higienizacdo
com escova e creme dental; imersao em dgua com comprimido de
limpeza; imersdo em dgua pura; guarda a seco sem limpeza e com
limpeza por meio de cotonete embebidos com enxaguatério bucal;
manutengao na boca dos pacientes durante a noite sem limpeza®.

Os cuidados especificos de higienizacao e de armazenamento,
que sdo necessarios para que exista uma boa satude bucal, tam-
bém se mostraram com falhas, uma vez que foi relatado que as
proteses dentérias eram higienizadas com creme dental e/ou
clorohexina aquosa. Em relacdo a técnica de higienizacdo para
protese dentdria, o ideal é que se realize o método mecanicoe o
quimico para controle do biofilme, sendo o mecanico por meio
de escova protética com sab&o neutro e enxdgue em dgua cor-
rente, e 0 método quimico deve ser realizado pela imersao das
proteses em substancias como o hipoclorito de sédio, peréxidos
alcalinos, acidos diluidos, enzimas e clorexidina®®.

Além dos insumos necessarios para a limpeza da prétese
dentaria, este dispositivo necessita, ainda, de local para armaze-
namento que faz parte do seu cuidado higiénico. Destaca-se que
no cenario hospitalar ndo 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 prétese dentéria, levando a risco de descarte®,

A insuficiéncia 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 remocdo mecanica do biofilme oral, necessitando
que a familia do idoso adquirisse esse material. Para facilitar a
prestacao dos cuidados bucais, a disponibilizacdo dos materiais
éimprescindivel®, Além disso, pode ser um motivador para que
esse cuidado seja realizado ou orientado.

Uma alternativa de disponibilizar controle de gastos na assisténcia
de higiene da prétese foi pontuada em um estudo com o uso de
sabonetes antissépticos. No estudo que tinha o objetivo de avaliar
as propriedades fisicas e bioldgicas de uma resina acrilica, base
de proéteses, apds imersao em sabdes antissépticos, obteve éxito
no controle da Candida albicans, podendo ser um procedimento
barato e facil para prevenir estomatites por prétese dentéria®.

Dessa forma, as préticas da enfermagem devem estar embasadas
em agdes consolidadas, com periddicas revisdes e atualizacdes de
cada cuidado, permitindo a oferta de cuidados de exceléncia. Os
pacientes com déficit de autocuidado, como é o caso de alguns
idosos, necessitam de uma equipe de enfermagem envolvida
com uma assisténcia comprovadamente adequada com a higiene
bucal, de uma forma sistematizada e atualizada®”, assim como na
educacdo em saude para os idosos independentes. Destaca-se que
preservar a autonomia do paciente ndo deve superar a garantia
de resultados adequados de higiene bucal e que a verificacdo
cotidiana dos pacientes, a fim de garantir um bom cuidado, nao
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fere a dignidade de individuos independentes, devendo ser uma
pratica estimulada em toda a equipe de enfermagem®.

Limitacao do estudo

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

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

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
saude publica

O estudo oferece contribui¢des para pacientes e organizagdes. 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 organiza¢des, tomando-se
como reflexo melhorias ao paciente, alerta-se para a reducdo de
custos com as complicacdes advindas de um (des) cuidado com a
higiene bucal. Destaca-se que os dados deste trabalho foram relata-
dos ainstituicdo pesquisada e, em formato de jornada cientifica, foi
possivel promover discussées com a equipe de enfermagem e gestao
hospitalar contribuindo com melhorias no cuidado gerontolégico.

Destarte, permite ainda reflexdes para a construcao de instru-
mentos e protocolos para esta pratica assistencial da enfermagem
utilizando estratégias, por meio da educacdo permanente em
saude, com intuito de sensibilizar a equipe para uma assisténcia
atualizada, baseada em dados e principalmente sensivel para
dimensao peculiar do envelhecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

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

Pontuou-se, como dificuldade, o déficit de insumos na institui-
¢do 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 prétese dentdria como um recurso inerente aos
cuidados higiénicos, de forma que se permita uma assisténcia de
exceléncia compreendendo que essas geram acdes de prevencao
de patologias e agravos na hospitalizacdo.

Dessa forma, a enfermagem deve estar atenta para a oferta de
um cuidado hospitalar baseado em a¢des para prevencao/reducao
de problemas e/ou agravos bucais, baseados na melhor evidéncia
cientifica, para gerar conforto, qualidade no cuidado, melhorias na
hospitalizagdo e ainda oferecer menos custos a saude brasileira.
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