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Introducao

Os servigos de cuidado domiciliar tendem a expandir-se atualmente. No Brasil,
notou-se o crescimento desses servigos principalmente a partir da década de 1990. A
demanda pela atengao em domicilio aumentou devido ao processo de envelhecimento
populacional brasileiro, que tem provocado um incremento no niimero de pessoas
idosas que sofrem de doengas cronico-degenerativas (BRAGA et al, 2016). Além do
envelhecimento da populacio, a atengio domiciliar é um setor que vem crescendo
em paises ocidentais em razao do aumento da incidéncia de patologias cronicas, da
introdugao de novas tecnologias e da pressao dos governos para conter os custos dos
cuidados de satde (CARELLO & LANZARONE, 2014).

Apesar de os idosos representarem maioria da populagio acamada, essa condi¢io
atinge todas as faixas etdrias, em decorréncia de doencas degenerativas ou acidentes.
O Censo Demogrifico de 2010 aponta que 3,6 milhdes de pessoas no Brasil
possuem grande dificuldade de locomogao. Esses niimeros indicam a necessidade de
os profissionais da Atengao Bdsica realizarem o cuidado domiciliar em suas rotinas
de trabalho, de forma a garantir o acesso universal, equinime e integral a pessoas
cujas deficiéncias dificultam o acesso a Unidade de Saide (DE-CARLI, 2015).

De acordo com um relatério da OMS sobre envelhecimento e satde, publicado
recentemente, a satide bucal é uma drea decisiva e muitas vezes negligenciada do
envelhecimento sauddvel. As informagoes sobre o comportamento de satide bucal
e o nivel de higiene bucal entre os pacientes idosos de atendimento domiciliar sio
limitadas. A maioria dos estudos de intervengao preventiva se concentrou nos idosos
institucionalizados ou idosos que vivem de forma independente em casa (NIHTILA,
2017). Sao necessdrias, assim, agdes interdisciplinares especificas voltadas para essa
populacao no ambito de politicas de satide publica.

H4 uma crescente crise de satide bucal para idosos. Muitos no sio capazes ou
nio estio dispostos a receber cuidados preventivos de rotina devido a condigoes
de sadde, deficiéncias, questoes de acesso, recursos financeiros limitados e/ou sua
crenga de que eles ndo precisam de cuidados ou que isso nao tem valor para eles.
Idosos acamados possuem maior risco de doenca bucal e frequentemente apresentam

extensas necessidades de satde oral, complicadas por fatores médicos, funcionais,

comportamentais e situacionais (YELLOWITZ & SCHNEIDERMAN, 2014).
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A satde bucal deficiente pode afetar o bem-estar geral do individuo. Infec¢oes
orais podem ter consequéncias biolégicas que se manifestam em problemas de saude
mais tarde. O estado oral também pode contribuir para mudangas na dieta, peso e
funcio fisica (TORRES, 2015). A satde bucal pode ser afetada por vdrias formas
de doengas, principalmente cdrie dentdria e doenga periodontal, e ocasionalmente
por cincer oral, lesbes causadas por HIV/AIDS, doengas das mucosas, glandulas
salivares e fissuras orofaciais (JIN et al, 2016). E essas doencas causam dor,
desconforto e comprometem a satde geral do individuo. Apesar da gravidade das
doengas bucais, segundo a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2013, 16% a 18%
da populagao brasileira nunca foi ao consultério de um dentista, o equivalente a 28
milhdes de pessoas. A PNS revelou ainda que entre as pessoas de 18 anos ou mais,
11% perderam todos os dentes; entre os brasileiros que estao acima dos 60 anos, o
indice ¢ de 45% (IBGE, 2010).

Surge, assim, uma maior preocupagido com a parcela da populagio que se
encontra incapacitada de se deslocar até as unidades de saide. Poucos sio os achados
bibliograficos sobre o tema. A caréncia de literatura e trabalhos de pesquisa e dados
epidemioldgicos sobre a satide bucal de pacientes com necessidades especiais constitui
uma dificuldade na elaboragao de estratégias de intervencio e de elaboracio de
politicas puablicas para esse grupo populacional.

A inser¢ao da odontologia na Estratégia Saide da Familia (ESF) no ano 2000,
por meio da Portaria Ministerial n° 1.444, teve o objetivo de reorganizar o modelo
de aten¢io e ampliar o acesso da populagao aos servigos de sadde bucal (BRASIL,
2000). A partir dessa data, a oferta de cuidados odontoldgicos deixou de ser realizada
apenas nas unidades de saide e passou a incluir agées em domicilios, atendendo
pacientes acamados.

Assim, este estudo teve como objetivo identificar os problemas de satde
bucal autopercebidos por pacientes acamados domiciliados e observados por seus
cuidadores. Todos os pacientes participantes desse estudo estavam cadastrados em
unidades da ESF no municipio de Teres6polis, regido serrana do Estado do Rio
de Janeiro. A autopercep¢io em satde engloba o entendimento que o individuo
possui sobre a sua satde, fundamentado em suas experiéncias anteriores seu
contexto social e seu conhecimento sobre o processo satide-doenca. Essa concepgao

individual de sadde determina o comportamento individual e os cuidados em

satde (SANTOS et al, 2016.).
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Optou-se por pesquisar acamados cadastrados em unidades da ESF, pois
esta apresenta caracteristicas operacionais como: adscricio da popula¢io sob a
responsabilidade da unidade bdsica de satide; integralidade da assisténcia prestada
a populagao adscrita e defini¢o da familia como nicleo central de abordagem. E
os usudrios acamados representam parcela da populagio que vivem em situagio
de vulnerabilidade. Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o
planejamento e implementagio de politicas piblicas de formacio e inser¢io do

odontblogo nas equipes de Satdde da Familia.

Material e Métodos

Quanto aos objetivos, este estudo possui cardter exploratério e descritivo.
Exploratério, pois a satide bucal dos pacientes acamados cadastrados em Unidades
de Satde da Familia precisa ser melhor estudada, visto que existem poucos estudos
sobre o tema. E descritivo, pois houve um esfor¢o no sentido de detalhar os
problemas de satde oral autopercebidos pelos pacientes. Foi realizada uma pesquisa
bésica aplicada e utilizada uma abordagem qualitativa.

A populagao de estudo foi constituida pelos pacientes cadastrados nas unidades
de ESF em Teres6polis que se encontravam acamados no momento da pesquisa,
totalizando 238 pacientes, de acordo com os formuldrios preenchidos pelos Agentes
Comunitirios de Satde (ACS).

Foram selecionados, de forma aleatéria, uma amostra de 149 sujeitos que
participaram de uma etapa preliminar a esse estudo. Essa etapa inicial teve a
finalidade de, através de um estudo quantitativo, tragar o perfil sociodemografico
do paciente acamado cadastrado em Estratégia Sadde da Familia, no municipio de
Teres6polis e serd objeto de outro artigo.

Considerando a heterogeneidade das caracteristicas socioecondmico culturais
e de satde da populagio estudada e a riqueza de detalhes dos depoimentos dos
entrevistados, optou-se por adotar o critério da exaustio para definir o tamanho da
amostra. Dessa forma, todos os sujeitos que participaram da etapa que investigou o
perfil do paciente acamado foram entrevistados nessa pesquisa. Assim, participaram
do estudo 149 pacientes.

A coleta de dados consistiu-se através de uma entrevista semiestruturada

realizada no domicilio do paciente. A entrevista foi realizada com o paciente ou com
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o cuidador principal e teve o objetivo de ajudar a compreender as representagoes
e significados que a satide bucal tem para essa populacio e identificar as doencas
bucais autopercebidas pelos pacientes acamados e observadas por seus cuidadores.
O tempo de entrevista foi livre e ficou situado no intervalo de 10 a 30 minutos, com
uma duraciao média de 20 minutos.

Os dados foram coletados entre fevereiro e agosto de 2018. O periodo de coleta
de dados foi de 07 meses devido & dificuldade de agendamento e dificuldade de
acesso a residéncia do paciente acamados.

Para andlise dos dados, as entrevistas foram transcritas e realizou-se uma anilise
de contetido material, onde a unidade de andlise foi o tema, com a finalidade de
descobrir os niicleos de sentido que revelam o significado dos depoimentos. Esse
processo envolveu trés etapas: 1) pré-andlise: leitura exaustiva dos depoimentos; 2)
categorizagao do contetido do material, com o objetivo de identificar as categorias
de anilise relativas ao tema da pesquisa e 3) interpretagao dos significados dos dados
categorizados, a partir dos objetivos do estudo e da revisao bibliogréfica.

Analisando as respostas dos entrevistados foram criadas duas categorias

de andlise: definicado de Satde Bucal segundo os pacientes acamados e seus
cuidadores e problemas de satide bucal percebidos pelos pacientes acamados e seus
cuidadores. Essas categorias, por sua vez, foram divididas em subcategorias.
Para a apresentagio dos resultados, foi elaborado um quadro de categorias. Esse
quadro foi preenchido com trechos de cada entrevista que continha conceitos ou
enunciados centrais que estivessem relacionados aquela categoria. Cada entrevistado
foi identificado com um cddigo de maneira a garantir o anonimato nos resultados:
E-01, E-02, E-03, .....E-149.

O projeto de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa da ENSP/
FIOCRUZ, sendo aprovado com o Namero do Parecer: 2.466.042 e registrado
no Sistema Nacional de Etica em Pesquisa (SINESP) sob o nimero CAAE
78657417.3.0000.5240.

A pesquisa é parte integrante da tese de doutorado intitulada “Pacientes acamados:
cuidados e prdticas cotidianas em saide bucal”, aprovada em 11 de julho de 2019,
com vistas a obtencio do titulo de Doutor em Satde Publica, na Escola Nacional de

Saude Pdblica Sérgio Arouca — Fiocruz.
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Resultados e Discussao

Participaram do estudo 149 pacientes acamados. A idade média foi igual a
58,26 anos, variando entre 6 e 89 anos. A maioria (55,03%) era do sexo feminino.
Os pacientes encontravam-se acamados devido aos seguintes problemas de satde:
Acidente Vascular Cerebral ou suas sequelas; Diabetes ou suas complicagoes;
Cancer/neoplasia; Doenga pulmonar obstrutiva cronica; Alzeimer; Insuficiéncia
cardfaca; Fratura de fémur; Artrose articular; Paraplegia/hemiplegia; Paralisia
cerebral; transtorno mental; Amputag¢io de membro inferior; Obesidade; Parkinson;
Sequelas de poliomielite; Traumatismo craniano e AIDS.

Os dados foram colhidos através de entrevistas na residéncia do paciente. Os
cuidadores foram entrevistados quando o paciente nao conseguia se expressar devido

a alguma deficiéncia motora ou psicolégica.

Definicao de Satdde Bucal segundo os pacientes acamados e seus cuidadores

No Quadro 1 ¢é apresentada a categoria conceito de sadde bucal, que foi
desenvolvida a partir dos relatos dos pacientes e seus cuidadores sobre o que é ter
satde bucal. Esta categoria foi dividida em duas subcategorias: condi¢oes objetivas e
condigoes subjetivas. Foram incluidas na categoria “condigdes objetivas” as definigoes
que relacionam a satde bucal a auséncia de doengas; e nas “condigdes subjetivas”,

conceitos mais amplos que inclufam os fatores sociais e psicoldgicos dos entrevistados.

Quadro 1. Conceito de saide bucal, na percep¢io de cuidadores e pacientes acamados

Satde bucal Trechos de falas ilustrativas
Condicoes “Nio ter nenhuma doenga na boca”. (E-04)
objetivas “Nio ter nenhuma infecgio”. (E-07)

“Nio estar sentindo dor”. (E-10)
“Nio ter mau hdlito”. (E-01)
“Nio ter feridas na boca”. (E-13)
“Nio ter dor de dente”. (E-06)

Condigoes “A nossa autoestima melhora quando os dentes estio bem cuidados”. (E-01)
subjetivas “E ter os dentes bonitos” (E-17)

“E poder sorrir sem vergonha” (E-016)

“E poder falar de pertinho sem sentir vergonha, sem as pessoas ficarem com nojo” (E-05)

Fonte: Dados coletados pela autora (2018).
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A definicao de satide bucal como auséncia de doenca esteve muito presente no
¢ ¢

discurso dos entrevistados. Vdrios entrevistados associaram satide bucal 4 auséncia

de céries: “Satide bucal é nao ter nenhuma doenga na boca, nao ter infeccao, nao

estar sentindo dor” (E.04). “E nao ter dente estragado na boca.” (E.12)

Porém, ser sauddvel pode ser definido de vdrias maneiras. A Organizagao Mundial

de Satide (OMS) define a satide com “um estado de completo bem-estar fisico, mental

social”. E, seguindo essa linha de pensamento, alguns entrevistados apresentaram
e I”E d linha d to, al nt tad nt
defini¢bes mais abrangentes e mais subjetivas para sadde bucal: “E poder falar de
pertinho sem sentir vergonha, sem as pessoas ficarem com nojo.” (E.05).

Outro entrevistado exemplificou o que acontece quando nio se estd com a boca
sauddvel: “Eu fico com vergonha de rir, de falar com as pessoas. Af a gente vai
ficando triste, triste e se afasta das pessoas” (E.02).

Alguns entrevistados associaram satide bucal com higiene oral. Essas associagoes

também estdo presentes nos estudos de Unfer e Saliba (2000) e Abreu et al (2005).

“Ter satde bucal ¢é fazer uma boa higiene, escovar os dentes direitinho. No momento eu
nao tenho.... Porque eu estou dessa forma e nio tenho como fazer limpeza nos dentes,
que ¢ certo fazer. Isso af é necessdrio fazer. Escovar os dentes trés vezes por dia. Eu hoje
estou escovando uma sé. Porque eu escovo no banho, dependo de alguém para me colocar
na cadeira. Af s6 tomo banho de noite. Af escovo o dente. Porque durante o dia nio tem
como escovar o dente.” (E-01)

Esse conceito de satide bucal associado a determinadas condutas individuais
estd ancorado em uma odontologia tradicional e prescritiva fruto do paradigma
biomédico. Nesse paradigma o individuo é culpabilizado pelo seu estado de
saude (BUSS, 2003).

Nenhum entrevistado relacionou saide bucal aos fatores relacionados a
determinagdo social da sadde. Narvai e Frazdo (2008) apontam que satdde bucal
deficiente expressa “desigualdade social e representa um dos mais significativos
sinais de exclusio social. Aspectos como renda familiar baixa e escolaridade
deficiente se refletem em saide bucal deficiente ocasionando dor, infeccoes e
sofrimento fisico e psicolégico”.

Assim, a Equipe de Satide Bucal, em seu processo de trabalho na Atengao Primdria
em Saude, precisa superar o modelo tradicional de assisténcia, que privilegia a
abordagem individual e curativa, compreender os condicionantes que afetam a vida

das pessoas e implementar um modelo de cuidado que valorize a producio social do

processo saude-doenga (BATISTA, ROCHA ¢ BONFANTE, 2018).
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Problemas de satide bucal percebidos pelos pacientes acamados
e seus cuidadores

No Quadro 2 estd representada a distribui¢do dos problemas bucais percebidos
pelos pacientes acamados e seus cuidadores. De acordo com as falas dos entrevistados,
a categoria problemas bucais foi dividida em subcategorias: dor de dente, cdrie dental,

halitose, dente permanente perdido, lesées na mucosa e problema periodontal.

Quadro 2. Problemas de satde bucal percebidos por cuidadores e pacientes acamados

Problemas
. Trechos de falas ilustrativas
bucais
Dor de dente “Meus dentes doem com dgua fria.” (E.14)
‘Eu tive muita dor de dente. O rosto ficou todo inchado.’” (E.21)
“Quando ela d4 uns gritos a gente desconfia de dor de dente.” (E.11)
Cirie “Os alimentos agarram no buraco do dente.” (E-14)
“Estou com vérios dentes furados.” (E.25)
“Com dente podre, doendo, a gente nio consegue comer direito’ (E.21)
Halitose ‘As vezes ele fica com mau cheirinho na boca, por mais que a gente escove.” (E.11)
“As vezes, acho que estou com cheiro ruim na boca.” (E.6)
“Ele tem muito mau hdlito, acho que ¢ do estdmago.” (E.20)
Dente “S6 tenho alguns dentes na boca.” (E.17)
permanente “Quase nio tenho mais dentes para mastigar.” (E.24)
erdido ws . »
p J4 arranquei quase todos os dentes.” (E.26)
Lesoes na ‘Ela vive com a boca muito machucada por causa da prétese.” (E.03)
mucosa “O céu da boca vive machucado. Em baixo, a prétese machuca bastante,
dependendo da comida que eu como.” (E.23)
‘Agora eu tenho afta, tenho até candidiase, igual neném”. (E.10)
Doenca “Tenho uns dentes moles que me incomodam para comer.” (E.07)
periodontal “A gengiva sangra quando escovo.” (E.22)
“A gengiva vive inchada, vermelha, sangrando.” (E.09)
“Esse inchago que ele estd na gengiva ¢ por conta dos dentes nio sairem.” (E.08)

Fonte: Dados coletados pela autora (2018).

Os problemas de satide bucal aqui citados foram autopercebidos pelos pacientes
acamados e/ou observados por seus cuidadores. A anilise dos problemas de saade

bucal autopercebidos é importante para compreender a real demanda de servigos
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odontolégicos desse grupo de pacientes. Dessa forma, ¢ possivel oferecer um
cuidado em satide bucal de cardter subjetivo, menos padronizado e respeitando as
prioridades dos individuos. Os agravos na satide bucal nio estdo isolados de outras
enfermidades e necessitam de atuacio integrada na Estratégia Sadde da Familia.
Assim, a abordagem integral depende da atuagio de uma equipe interdisciplinar
(SANTOS & HUGO, 2018).

Porém, o trabalho em equipe ainda representa uma dificuldade a ser superada.
A formacio académica do cirurgido-dentista ainda privilegia 0 modelo de atengao
biomédico individualizado e com énfase em tecnologias (DE-CARLI et al, 2015).
Santos ¢ Hugo (2018) apontam a importincia de investir na qualificacdo dos
profissionais de satide bucal para atuar no SUS, de forma a superar os efeitos da
fragmentacio do ensino em saide.

O presente estudo identificou a dor de dente, a cdrie, a halitose, a perda de
dentes permanente, as lesées na mucosa e a doenga periodontal como os principais
problemas de satide bucal autorreferidos. A dor de dente é considerada um problema
de satide publica devido a sua alta prevaléncia, ser prevenivel e causar forte impacto
na qualidade de vida das pessoas, constituindo um dos principais motivos de procura
por servicos de satide devido ao potencial de sofrimento que ocasiona aos individuos
(SANTOS et al, 2016.).

Esse sofrimento causado pela dor de dente nem sempre pode ser expresso em
palavras. Comportamento, expressoes faciais, gestos as vezes sao necessdrios para
indicar e localizar a dor. Muitos pacientes acamados possuem dificuldades de
fonacdo e a dor precisa ser expressa de outra forma, com ¢é possivel identificar na
fala abaixo:

Quando ela d4 uns gritos a gente desconfia de dor de dente. Porque ela nao fala, né.
Entio a gente tem que ficar atento. Quando ela grita é porque estd sentindo alguma
coisa. (E.11)

Lucas et al (2014) apontam que a dor de dente ¢é subjetiva, por isso os individuos
utilizam metdforas para defini-la e expressar sua intensidade comparando-a muitas
vezes com as piores sensagoes jd experimentadas como a dor do parto. As metédforas

também estiveram presentes nas falas dos entrevistados.

Déi tudo. Parece que tem uma agulha enfiada na carne.! Nao tem nada pior do que dor
de dente. Nem quando tive minha filha, doeu tanto!! D4 vontade de pegar um alicate e
arrancar todos os dentes. (E.09)
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A dor de dente reflete a necessidade de cuidado com a satde bucal como forma
de impedir o sofrimento. De acordo com dados do SB Brasil 2010, um dos maiores
levantamentos epidemioldgicos sobre satde bucal, realizado pelo Ministério
da Sadde, a dor de dente representa um dos principais motivos para busca de
atendimento odontolégico (BRASIL, 2010), também sendo a consequéncia mais
comum de agravos bucais, como cdrie dentdria e doenca periodontal. No Brasil,
a prevaléncia da dor dentdria varia entre 11% e 39% em individuos de 5-60 anos
(SOUZA, 2016).

Alguns fatores podem aumentar a propensio dos pacientes acamados desenvolver
a cdrie dentdria: dificuldade motora para realizar a higiene oral, alimentagao pastosa,
diminui¢ao do fluxo salivar ocasionado por alguns medicamentos e dificuldade de
acesso a servigos de satide odontolégico. Quando nio tratada, a cdrie pode ocasionar
dor e, em casos mais graves, a perda do elemento dentdrio.

A visita domiciliar realizada pela equipe de sadde bucal tem a finalidade de
reduzir indices epidemiolégicos e ampliar o acesso da populagio aos sérvios de
satide bucal, especialmente das populagoes menos favorecidas (DE OLIVEIRA et
al, 2017). Dessa forma, a visita domiciliar pode ser um importante instrumento para
diminuir os indices de cdrie na popula¢io acamada.

Porém, Santos e Hugo (2018) apontam que a visita domiciliar nao ¢ realizada
por todas as equipes de satide bucal e que profissionais com formacio em saide da
familia realizam mais visitas domiciliares do que aqueles que s6 possuem graduagao.
Dessa forma, investir em formagio em Satde da Familia pode contribuir para a
mudanca no processo de trabalho, favorecendo o cuidado integral.

A perda da dentigao influencia vdrios aspectos do organismo, dentre eles o aspecto
estético, a fonagao, a mastigagao e a digestdo. Mas a grande quantidade de dentes
extraidos ainda ¢ aceita como inerente ao processo de envelhecimento (ROSENDO,
2017). Porém, a extragao do elemento dentdrio faz com que o osso alveolar residual
perca o estimulo funcional ocasionando um progressivo e irreversivel processo
de reabsor¢do dssea. Para prevenir ou reduzir essa reabsorgio é recomendado o
tratamento reabilitador através de préteses dentdrias.

A reabilitagao protética nem sempre ¢ realizada, pois alguns municipios,
como Teres6polis, ainda nio oferecem esse tratamento pelo SUS. E, quando a
reabilitagao é realizada, nao hd acompanhamento do dentista apés a colocagio da

prétese. A falta de assisténcia odontoldgica posterior a colocagio da prétese é um
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fator que justifica a elevada incidéncia de lesdes bucais associadas a prétese mal
adaptada, como aponta a fala a seguir:

O céu da boca vive machucado. Em baixo, a prétese machuca bastante, dependendo da
comida que eu como. A dentadura de cima também estd larga. Fica saindo quando eu falo.
E tudo que eu como entra dentro dela. Preciso fazer uma nova, mas é muito caro... (E.10)

A cdrie dentdria, outro problema de satde bucal autopercebido pelos
entrevistados, ¢ a condigdo cronica mais prevalente no mundo, afetando pouco
mais de um ter¢o da popula¢ao mundial. Apesar dos acentuados declinios recentes
nas cdries entre criangas em paises industrializados, os niveis de cdrie crescem
com o aumento da idade e continuam a ser um grande problema em adultos
(BERNABE & SHEIHAM, 2014).

No Brasil, a cdrie dentdria representa o problema de satide bucal mais prevalente.
Aproximadamente 99% dos adultos brasileiros ji tiveram alguma experiéncia de
carie (HAIKAL ez al, 2017). E uma patologia evitdvel, entretanto, muitos cuidadores
nio sabem como prevenir esta doenga ou entender o seu papel em fazé-lo. Seu
conhecimento, compreensio e praticas influenciam a saide e as préticas orais dos
pacientes (HOROWITZ et al, 2015).

Virios pacientes entrevistados relataram ter dificuldades para se alimentar
devido a presenga de céries, como ¢ possivel perceber na fala seguinte. “Os alimentos
agarram no buraco do dente.” (E-14)

A cérie atinge tanto a coroa do dente quanto a raiz. Quando afeta a raiz recebe
a denominagao de cdrie radicular, uma doenca dentdria prevalente, que é mais
comum entre os idosos. Evidéncias sugerem que essa é uma das principais causas
de perda dentdria nesse grupo. A cdrie radicular aumenta com a idade, a medida
que as superficies radiculares expostas se tornam mais comuns, seja por motivos
tisiolégicos ou patolégicos (BIDINOTTO, 2018).

Prevaléncia de cdrie radicular varia entre 39% e 47% entre idosos (D’AVILLA,
2017). Em uma pesquisa realizada com idosos no Brasil, 47,3% dos individuos
desenvolveram pelo menos uma lesao de cdrie radicular dentro de um periodo
de quatro anos. Esse estudo mostra que a incidéncia de cdrie radicular ocorreu
em quase metade dos participantes, o que significa que a cdrie é um problema
substancial (BIDINOTTO, 2018).

E esperado que idosos tenham maior taxa de problemas bucais devido a um

possivel declinio concomitante na capacidade fisica e na fung¢ao cognitiva, o que
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pode afetar sua habilidade de manter uma higiene oral satisfatéria, bem como
restringir seu acesso a atendimento odontoldgico necessrio (BIDINOTTO, 2018).

Outro problema de satide bucal percebido pelos entrevistados foi a halitose.
Também conhecida como hidlito fétido, mau hilito, mau odor oral, a halitose é
uma condi¢io nao patolégica, mas que indica um desequilibrio local e/ou sistémico.
Sua incidéncia ¢ elevada na populagio idosa, sendo uma condi¢do que causa
constrangimento e significativo impacto social (GUIOTTT et al, 2014).

Na fala seguinte, ¢ possivel compreender que a halitose causa constrangimento e
dificulta as relagoes sociais: “As vezes, acho que estou com cheiro ruim na boca. Af
fico com vergonha de chegar perto das pessoas, de falar de perto. Tenho medo que
elas sintam o cheiro ruim da minha boca.” (E.6)

Um estudo realizado em 2016 na Suécia demonstrou que a halitose era uma condi¢ao
frequente em idosos que viviam em institui¢oes de longa permanéncia. Os individuos
com halitose tenderam a ter maior gravidade da doenca periodontal, niveis mais altos de
célculo dental e eram mais propensos a apresentar xerostomia, deméncia e préteses fixas
do que aqueles sem halitose. Uma possivel explica¢io poderia ser que os individuos que
sofrem de deméncia podem ter dificuldades para administrar suas medidas de higiene
bucal devido a reducio das funcoes motoras orais, resultando na retengao de restos
alimentares na boca. (ZELLMER, GAHNBERG & RAMBERG, 2016).

Além disso, a escovagdo requer capacidades fisicas e mentais que podem ser
limitadasem algunsidosos. O estado de saide bucal dessa populagao é frequentemente
ruim, especialmente entre aqueles com comprometimentos cognitivos ou funcionais
graves que, teoricamente, comprometem sua capacidade de manter prdticas de
higiene bucal sem assisténcia (GIL-MONTOYA, 2017). Essa situacido estd bem
caracterizada na fala abaixo.

Como nio consigo escovar o dente com muita frequéncia. Sabe, s escovo no banho, uma
vez. Uma vez, durante o banho. £ muito dificil escovar os dentes deitado. Preciso de aju-
da e ndo gosto de incomodar. Durante o banho ¢ mais ficil. Acho que tenho mau hdlito.
Nio gosto de falar perto das pessoas. Sabe, as pessoas ficam com nojo. (E-01)

A higiene oral, incluindo remo¢ao mecinica da saburra lingual e limpeza das
proteses é capaz de reduzir a gravidade da halitose, na maioria dos casos (GUIOTTT et
al, 2014). Dessa forma, cabe a equipe de satide instruir o paciente e seu cuidador quanto
a necessidade de realizar a higiene da cavidade bucal, assim como a melhor técnica

para realizd-la, de acordo com as limitagdes apresentadas pelo paciente acamado.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(2), 310213, 2021



| Pégina 13 de 19

Além de instrugoes de higiene, é fundamental que a equipe de sadde,
principalmente a equipe de satide bucal, preste atengdo as lesdes na cavidade oral.
Muitos foram os relatos, entre os entrevistados, de presenca de lesdes na boca.

¢

Eu vivo com ferida na boca. Nao sei se alguma comida dcida que eu como... Nao sei se é a
escova de dente que machuca... Ou alguma comida muito dura que machuca a gengiva...
algum remédio que eu tomo e me faz mal... Minha boca estd sempre machucada... (E.14)

E importante examinar essas lesoes, pois, na maioria das vezes, o cincer de boca
¢ precedido por lesdes pré-malignas, facilmente detectdveis em exame clinico de
rotina. Além disso, no Brasil, o cAncer bucal tem maior incidéncia em pessoas com
baixa renda, carentes de recurso e de informacao (DA SILVA et al, 2017).

O cincer de boca é o 11° cincer mais comum no mundo. Estima-se que
300.373 novos casos e 145.353 mortes por cincer de cavidade oral (incluindo o
cancer de ldbio) ocorreram em todo o mundo em 2012 (CHEN, 2015). Além da alta
mortalidade, o cincer de boca avangado ¢ uma doenca desfigurante e debilitante,
devido a localiza¢io e as op¢oes de tratamento, muitas vezes resultando em uma
qualidade de vida ruim para os sobreviventes (POSORSKI, 2014).

Entretanto, o cAncer de boca é extremamente tratdvel, se detectado precocemente.
Infelizmente, o diagndstico tardio ¢ muito comum. Embora vdrios fatores estejam
associados ao diagnéstico tardio, o principal ¢ a falta de realizagao de exames para a
detecgao de cancer bucal. Pesquisas sugerem que pessoas que sao examinadas mais
cedo tem maior probabilidade de detectar a doenga em estdgio anterior, o que estd
associado a reducao da mortalidade (SHEPPERD, 2014).

O uso de tabaco e o consumo de dlcool sio os principais fatores de risco
estabelecidos para o cAncer bucal ANANTHARAMAN, 2014). Além desses fatores,
hd vérios outros determinantes associados a altas taxas de mortalidade, o baixo status
socioecondmico, definido pelos baixos niveis de escolaridade e renda, é um dos
principais determinantes do cincer de boca devido a fatores associados, como acesso
limitado aos cuidados, maior exposi¢ao a carcinégenos ambientais, ma nutri¢io e
maior consumo de tabaco e dlcool. Além disso, individuos socioeconomicamente
desfavorecidos sio confrontados com dificuldades em obter cuidados regulares e
muitas vezes possuem compreensdo minima do seu papel na gestao da sua satde.
Portanto, os idosos representam um grupo-alvo para a conscientizagao a respeito do

cancer bucal e a intervencio preventiva (POSORSKI, 2014).
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O céncer é uma doenca progressiva e cronica que afeta profundamente o bem-
estar fisico e psicossocial do paciente e da familia. O cancer oral difere de outros
tipos dessa doenga, porque o tratamento agressivo pode levar a problemas nas
fungoes orais vitais. Os cuidadores muitas vezes enfrentam tarefas complexas de
cuidado ap6s a cirurgia de seus familiares. Falta de suporte ao cuidador pode ter
consequéncias negativas para o mesmo, incluindo sofrimento emocional, declinio
no bem-estar fisico e redu¢io da qualidade de vida, podendo interferir na maneira
como o cuidador familiar lida com o cuidado (CHEN, 2014).

Outro problema de satide bucal identificado pelos pacientes acamados foi a
doenga periodontal. Trata-se de uma infecgdo cronica, ocasionada por bactérias, e
representa a maior causa de patologia dentdria na populagdo mundial. O processo
inflamatdrio se inicia na gengiva, em resposta aos antigenos bacterianos do biofilme
dental em contato com o tecido gengival, e evolui para a destrui¢ao dos tecidos de
sustentagdo do elemento dentdrio, ocasionando perda do osso alveolar e formagio de
bolsa periodontal (BRANDAO, SILVA E PENTEADO, 2011).

Esses estdgios da doenca periodontal aparecem nas falas dos entrevistados. Um
paciente com gengivite relata: “A gengiva vive inchada, vermelha, sangrando.”
(E.09). J4 outo paciente, com doenga periodontal avangada afirma: “Tenho uns
dentes moles que me incomodam para comer.” (E.07)

A doenga periodontal sofre influéncia e influencia o quadro de vérias doengas
sistémicas. A periodontite ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de doenga
cardiovascular. Além disso, hd uma relacao entre diabetes e doenga periodontal.
Individuos diabéticos com doenga periodontal grave possuem maior risco de
mortalidade por doenca cardiaca isquémica. A literatura cientifica também suporta
consistentemente uma relagio entre periodontite e resisténcia a insulina, sendo
argumentado que a doenca periodontal exacerba a resisténcia a insulina. Tem sido
sugerido que a intervengdo periodontal pode reduzir a resisténcia a insulina em
pacientes diabéticos (NAZIR, 2017).

A prevaléncia global de doenca periodontal é de 20% a 50% da populagio total.
E provavel que a variagio dentro dessa faixa seja atribuivel a utilizagio de diferentes
técnicas de diagndstico como indice de sondagem, indice de sangramento, nivel de
aderéncia e grau de mobilidade dentdria (LEE ez 2/, 2017).

No Brasil, o nimero de estudos relacionados a satide periodontal é limitado

e so utilizadas vdrias metodologias para classificagio de casos, o que dificulta a
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comparacio dos resultados. Em estudos internacionais, percebe-se que a gengivite e
a periodontite sao mais prevalentes em populagdes com indicadores socioeconémicos

mais baixos, como renda e escolaridade (PALMA & LEITE, 2014).

Consideracoes Finais

Os principais problemas de satide bucal autorreferidos pelos pacientes acamados
e apontados pelos cuidadores ajudam a compreender a real demanda de servigos
odontolégicos possibilitando oferecer um atendimento que respeite as prioridades
dos individuos. E importante acrescentar que uma satide bucal deficiente pode
interferir na sadde geral do individuo, prolongando o tempo de recuperacio ou
agravando a enfermidade.

Tais achados apontam para a necessidade de um maior suporte por parte da
equipe de saide para essas familias. Existe a necessidade de atividades de educagio
em satde bucal para o paciente e seu cuidador, orientagio quanto a higiene oral,
identifica¢io de lesoes orais e tratamento clinico.

Porém, apenas a abordagem individual e curativa nao ¢é suficiente. Além disso,
¢ necessdrio enfatizar a importincia dos condicionantes sociais que afetam a vida
desses individuos, colocando-os em situacio de extrema vulnerabilidade. Dessa
forma, é preciso substituir o modelo tradicional de aten¢do a satide por um modelo
que incorpore a produgio social do processo satide-doenga.

Este estudo nio teve o objetivo de esgotar o tema, e sim estimular novas pesquisas
na drea. Devido 4 importincia de se conhecer os problemas de satide bucal que
afetam os individuos acamados para a elaboracio de politicas publicas e a escassez
dessas informacoes, espera-se que os resultados aqui apresentados contribuam para
auxiliar no cuidado em satide bucal do paciente acamado e para subsidiar a Estratégia

da Sadde da Familia e a Politica de Atengao Bdsica em Satde.
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Abstract

A perspective on the oral health of home care
bedridden patients registered in ESF units in
the city of Teresdpolis/R]

Poor oral health may interfere with the general health
of the bedridden subject, prolonging recovery time

or aggravating the disease. In this context, this study
aimed to identify oral health problems perceived by
caregivers and home care bedridden patients registered
in ESF units in the city of Teresdpolis, located in the
mountainous region of the state of Rio de Janeiro. An
exploratory study based on interviews was conducted.
The main referred oral health problems were toothache,
dental caries, lost permanent teeth, mucosal lesions and
periodontal disease. These results help to understand
the demand for dental services, making it possible to
provide a service that respects the individual’s priorities.
These findings point to the need for greater support
from the health team for these families. There is a need
for oral health education activities for the patient and
their caregiver, guidance on oral hygiene, identification

of oral lesions and clinical treatment.

» Keywords: Public Health Dentistry; Oral health; Family
HealthStrategy; Bedridden Persons.
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