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RESUMO

Este estudo trata da elaboracdo de um modelo teorico para abordagem do fendmeno
do cuidado a saude bucal de idosos, a partir do contexto das instituicdbes de longa
permanéncia, em suas varias dimensoes: individual, profissional, institucional e politico-
organizacional. A compreensao do significado deste fenémeno, por meio da interagédo
dessas dimensdes, mostra a plausibilidade de um estagio qualitativamente superior ao
atual mediante a incorporacao de melhores préticas de cuidado na perspectiva do viver
e envelhecer com saude bucal. Foi adotado o referencial metodolégico da Teoria
Fundamentada nos Dados (Grounded theory). Participaram do estudo 19 pessoas entre
idosos residentes em instituicbes de longa permanéncia, seus cuidadores auxiliares e
técnicos de Enfermagem e enfermeiros, dirigentes dessas instituicdes, cirurgides-
dentistas e gestores de servicos publicos de saude. Os dados foram coletados por meio
de entrevistas abertas. As etapas de pesquisa referentes a codificagdo, amostragem e
saturacdo teodrica, ordenacao e integracdo foram guiadas pelo procedimento da analise
comparativa dos dados. A organizacdo dos cdédigos foi feita de acordo com suas
propriedades e, entdo, agrupados em componentes, subcategorias e categorias. Por
meio da inter-relacdo entre as categorias, evidenciadas pelos dados coletados, chegou-
se a uma categoria central, eixo estruturante do modelo teorico, e integradora das
categorias analiticas. A categoria central emergente corresponde e configura um
processo social basico: “Promovendo o cuidado a saude bucal do idoso a partir do
contexto das instituicdes de longa permanéncia”. Nele séo identificados dois estagios,
um em que as contradi¢cbes no processo de cuidar da saude bucal do idoso mantém a
precariedade do quadro epidemioldgico e outro, superior, que incorpora a postura de
melhoria continua, traduzida em melhores praticas de cuidado nas estruturas e nos
processos que compdem a promocao do cuidado a saude bucal dos idosos. As
categorias de andlise sdo endogenas em relacdo aos dados. As categorias
consubstanciam subprocessos que abrangem a atribuicdo de significado a saude bucal,
a determinacao social das condi¢cBes de saude bucal, o envelhecimento humano e sua
relacdo com a saude bucal, as interacdes que se estabelecem no cuidado a saude
bucal do idoso, a gestdo do cuidado a saude bucal em instituicbes de longa
permanéncia para idosos, a inser¢cdo do cuidado a saude bucal do idoso na dimenséao
politico-organizacional, e a possibilidade de vislumbrar melhores praticas no cuidado a
saude bucal do idoso. O modelo tedrico para a abordagem do processo de promogao
do cuidado a saude bucal dos idosos institucionalizados, resultante deste estudo, é
dotado dos atributos de variabilidade e difusdo. Suas bases estruturantes sé&o
apresentadas em formato capaz de contribuir para a construcdo e orientacdo de
trabalhos que abordem o cuidado a saude bucal de idosos.



Palavras-chave: Idoso. Idoso institucionalizado. Instituicdo de longa permanéncia para
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saude bucal do idoso. Promocéo do cuidado a saude. Saude bucal. Saude bucal do
idoso. Melhores praticas. Melhores praticas em saude bucal. Processo social bésico.
Teoria fundamentada nos dados. Grounded theory.
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ABSTRACT

This study deals with the creation of a theoretical model to approach the phenomenon of
oral health care for the elderly, from the context of long-term institutions, in its several
dimensions: individual, professional, institutional and political-organizational. The
understanding of the meaning of such phenomenon, by means of the interaction of
those dimensions, shows the plausibility of a qualitatively higher level than the current
one, through the incorporation of best practices in care under the perspective of living
and ageing with oral health. The methodological reference of the Grounded Theory was
adopted. Nineteen people participated in the study, including elderly living in long-term
institutions, their caretakers and nursing personnel, directors of such institutions,
dentists and managers of health public services. Data were collected through open
interviews. The stages related to coding, sampling and theoretical saturation, ordering
and integration were guided by the procedure of comparative data analysis. The
organization of the codes was made according to their properties and then grouped into
components, subcategories and categories. By means of a relation between the
categories, which was evidenced by the data collected, a central category was
established, which is the structuring axis of the theoretical model and responsible for
integrating the analytical categories. The emergent central category corresponds to and
configures a basic social process: “Promoting the oral health care for the elderly from
the context of long-term institutions”. In this process two stages are identified: one in
which the contradictions in the process of caring the oral health for the elderly maintain
the precariousness of the epidemiologic situation; and a second one, which incorporates
the attitude of continuous improvement, translated into best practices in care with regard
to the structures and processes that are part of the promotion of oral health care for the
elderly. The analysis categories are endogenous in relation to the data. The categories
represent subprocesses that comprehend the attribution of meaning to oral health, the
social determination of oral health conditions, the human ageing and its relation with oral
health, the interactions that are established in the oral health care for the elderly, the
management of oral health care in long-term institutions for the elderly, the insertion of
oral health care for the elderly in the political-organizational dimension, and the
possibility to visualize best practices in the oral health care for the elderly. The
theoretical model for the approach of the process of oral health promotion for
institutionalized elderly, resulting from this study, has the attributes of variability and
diffusion. Its structuring bases are presented in such a way that it is able to contribute to
the construction and orientation of works approaching the oral health care for the
elderly.

Key words: Elderly. Institutionalized elderly. Long-term care institutions. Nursing
homes. Elderly care. Oral health care. Oral health care for the elderly. Health care



promotion. Oral health. Oral health of the elderly. Best practices. Oral health best
practices. Basic social process. Grounded theory.
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RESUMEN

Este estudio trata de la elaboracion de un modelo tedrico para el acercamiento del
fendmeno del cuidado a la salud buco dental de las personas mayores, a partir del
contexto de las instituciones de larga estancia, en sus varias dimensiones: individual,
profesional, institucional y politico-organizacional. La comprension del significado de
este fendbmeno, a traves de la interaccion de esas dimensiones, muestra la plausibilidad
de un nivel cualitativamente superior por la incorporacion de mejores practicas de
cuidado en la perspectiva del vivir y envejecer con salud buco dental. Se adoptd el
referencial metodolégico de la Teoria Fundamentada en los Datos. Participaron del
estudio 19 personas entre mayores residentes en instituciones de larga estancia, sus
cuidadores auxiliares y técnicos de Enfermeria y enfermeros, los directores de esas
instituciones, dentistas y gerentes de los servicios publicos de salud. Los datos fueron
colectados a través de entrevistas abiertas. Las fases de la investigacion de
codificacién, muestreo y saturacion tedrica, ordenacion e integracion fueron guiadas por
el procedimiento del analisis comparativo de los datos. La organizacion de los cédigos
fue realizada considerando sus propiedades y esos fueron clasificados en
componentes, subcategorias y categorias. A través de la interrelacion entre las
categorias, evidenciadas por los datos, se alcanz6 una categoria central, eje
estruturante del modelo tedrico, e integradora de las categorias analiticas. La categoria
central emergente se configura y corresponde a un proceso social basico:
"Promoviendo el cuidado a la salud buco dental de la persona mayor a partir del
contexto de las instituciones de larga estancia." En ese proceso se identifican dos
niveles, uno en que las contradicciones en el proceso de cuidar de la salud bucal de la
persona mayor mantienen el malo estado del cuadro epidemioldgico, y otro, superior,
qgue incorpora la postura de mejoria continua, traducida en mejores practicas de
cuidado en las estructuras y en los procesos que componen la promocion del cuidado a
la salud buco dental de las personas mayores. Las categorias de analisis son
endogenas a los datos. Los subprocesos integrantes de las categorias abrazan la
atribucion del significado a la salud buco dental, la determinacion social de las
condiciones de salud buco dental, el envejecimiento humano y su relacion con la salud
buco dental, las interacciones que son establecidas en el cuidado a la salud bucal de la
persona mayor, la administracion del cuidado a la salud bucal en las instituciones de
larga estancia para las personas mayores, la insercién del cuidado a la salud bucal de
la persona mayor en la dimensién politico-organizacional, y la posibilidad de vislumbrar
mejores practicas de cuidado a la salud buco dental dirigidas a la persona mayor. El
modelo tedrico resultante de este estudio para el acercamiento del proceso de la
promocion del cuidado a la salud bucal de las personas mayores es dotado de los
atributos de variabilidad y difusion. Sus bases estruturantes se presentan en un formato



capaz contribuir para la construccion y orientacion de trabajos que se dedican al
cuidado a la salud buco dental de las personas mayores.

Palabras claves: Anciano. Persona mayor. Institucién de larga estancia. Residencia
geriatrica. Cuidado del anciano/mayor. Cuidado de la salud buco dental. Cuidado de la
salud buco dental del anciano/mayor. Promocion del cuidado a la salud. Salud buco
dental. Salud buco dental del anciano/mayor. Mejores practicas. Mejores practicas en
salud buco dental. Proceso social basico. Teoria fundamentada en los datos.
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APRESENTANDO O TEMA DE ESTUDO

Dados demogréaficos mundiais apontam uma expansao continua da proporcao de
pessoas idosas no conjunto da populacdo’. Esse fendmeno, a que se convencionou
denominar “envelhecimento populacional”, foi inicialmente observado e reconhecido
como caracteristica dos paises desenvolvidos. Porém, nas ultimas décadas revela-se
igualmente nos paises de economia periférica e dependente. E nestes, como no Brasil,
a festejada transformacdo da antiga piramide populacional traz novos e complexos
problemas sociais e econdmicos. Daqui a 20 anos dever-se-a atender 33 milhdes de
idosos, em torno de 15% (8,6% em 2000) da populacdo brasileira®>. Kofi Annan,
Secretario Geral das Nacfes Unidas, em discurso na Il Assembléia Mundial sobre o
Envelhecimento, alertou que nos préximos 50 anos a populacdo idosa do mundo em
desenvolvimento sera quadruplicada®.

Trata-se de uma experiéncia nova na trajetoria da humanidade tal proporcéo de
pessoas com a ventura de desfrutar mais anos de vida. Todavia, este ganho associado
ao processo de viver nem sempre se faz acompanhado de satde*”. Isso fica evidente
quando se analisa a condi¢cdo da saude bucal de idosos em todo o mundo, cujo estado
insatisfatério ainda € perversamente agravado com a relativa reducdo dos
edéntulos®’81°,

Pesquisas recentes tém alertado para a inter-relacdo entre satude bucal e saude
geral, demonstrando que méas condicbes de saude bucal, principalmente de dentes e
proteses, constituem fator predisponente a doencas sistémicas e/ou agravante da
condicdlo de salde dos idosos'. Este quadro configura uma crescente
necessidade/demanda de cuidado a salde bucal, cuja expectativa de atendimento é
reforcada na medida em que os idosos, cada vez mais, compreendam e sejam
conscientes da importancia da saude bucal no processo de viver e envelhecer

saudavel. E o caso brasileiro, no qual se constata, ao lado da precaria condicio de



saude bucal da populacdo idosa, sinais do avanco da consciéncia cidada sobre a
responsabilidade com este grupo mais fragilizado.

Entende-se por praticas de cuidado a salde bucal do idoso o conjunto de
intervencgdes, individuais ou coletivas, resultantes da acdo da propria pessoa idosa, no
exercicio do autocuidado, ou de terceiros (cuidadores, profissionais da saude,
responsaveis por instituicdes publicas e privadas) que visam a manutencao da saude
bucal, a prevencdo e o tratamento de patologias e a reabilitacdo, favorecendo e
possibilitando o processo de viver e envelhecer saudavel.

O cuidado a saude bucal, intrinseco ao fendmeno do cuidar, implica, nas esferas
individual e coletiva, um processo (dindmico e continuo) de reconhecimento da
influéncia das condi¢bes bucais nas diversas dimensdes do processo de viver humano
e a consequente tomada responsavel de decisdes e acdes dirigidas a promocao da
saude bucal, com vistas a proteger a vida. O cuidado a saude bucal, assim, € uma
construcdo cotidiana que vai para além do espaco-tempo presente e que pressupde
uma visdo integral do ser humano e das suas relacdes com outros seres, com a
sociedade e com 0 meio ambiente.

O envelhecimento, em termos fisicos, € considerado o resultado de varios
processos biolégicos naturais irreversiveis®'?, sendo influenciado por aspectos
socioecondmicos e psicossociais™®. Os processos patoldgicos tornam-se graduais na
velhice pela faléncia da capacidade do organismo em responder positivamente as mais
diversas agressdes’®'*. Muitos idosos tornam-se fragilizados ou incapacitados de
realizar tarefas do dia-a-dia, necessitando de pessoas que o0s auxiliem e se
responsabilizem por fornecer cuidados.

Por varias razdes muitos idosos sdo institucionalizados para receberem a
atencdo e o auxilio de pessoal capacitado'®. A condicéo dos idosos institucionalizados
pode variar consideravelmente, desde a independéncia até aqueles que necessitam de
monitoramento constante.

A institucionalizacdo do idoso estabelece uma teia complexa de relagbes sociais
e econbmicas. Dela participam, pelo menos: o idoso e a sua familia; a organizacao
publica, ou privada ou do terceiro setor na qual reside; os profissionais que nela

trabalham ou que de alguma forma estdo, ou deveriam estar, a disposicdo; o Estado e



também o Governo, o primeiro pela funcdo social que lhe corresponde e o segundo
pelas politicas que formula e a¢des que implementa.

O adequado cuidado com a saude bucal ndo tem sido contemplado no ambito
das instituicdes de longa permanéncia® para idosos, onde costumeiramente observam-

se flagrantes omissdesl®l7:18:10

No Brasil, ademais, ndo ha normas especificas
referentes ao cuidado a saude bucal em instituicbes. Tem-se observado, geralmente,
auséncia de protocolos de procedimentos, falta de programacdo de atencdo
especializada, e auséncia de programas de orientacdo e capacitacdo dos cuidadores
(profissionais ou leigos). Em estudo realizado em instituicbes de longa permanéncia
para idosos de Porto Alegre, Mello (2001)'° revelou um cuidado & satde bucal bastante
insatisfatério, resultante das caracteristicas empiricas dos procedimentos de higiene
bucal, desassociados de adequada orientacao técnica, especialmente odontogeriatrica,
e envolvidos num ambiente de descompromisso organizacional privado, institucional
publico, e até familiar. Esse cenario sugere que muitos residentes em instituicdes de
longa permanéncia para idosos podem estar sendo negligenciados permanentemente
no ambito da sua saude bucal.

O processo de institucionalizacdo crescente, desordenado, cada vez mais em
regime de mercado, em especial fruto de transformacfes estruturais nas relagbes
familiares™, cria um cenario complexo de interacdes entre sujeitos e organizacdes, com
efeitos particulares em relagédo a saude bucal.

A comunidade cientifica reconhece a saude bucal como componente inseparavel
do sistema de saude corporal, capaz de afetar além do bem-estar fisico, também o
bem-estar psico-social das pessoas®. Assim, o cuidado & satde bucal deve e necessita
ser componente inseparavel e articulado de qualquer sistema de cuidado integral a

saude do idoso, e particularmente dos idosos institucionalizados, envolvendo os atores

a Segundo a Portaria 73 da SEAS/MPAS, de 10 de maio de 2001, a Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) é a instituicAo mantida por érgdos governamentais e ndo governamentais, destinada a
propiciar atencéo integral em caréter residencial com condi¢fes de liberdade e dignidade, cujo puablico
alvo s@o as pessoas acima de 60 anos, com ou sem suporte familiar, de forma gratuita ou mediante

remuneragéo.



e organizacfes antes mencionados, e por ultimo, mas ndo menos importante, o préprio
idoso no exercicio do autocuidado. Neste sentido, acredita-se que a producdo de
conhecimento técnico-cientifico multidisciplinar pode contribuir para a melhor
compreensado do fendbmeno do cuidado a saude bucal do idoso em suas mudltiplas
relacbes e assim subsidiar a construgcdo de sistemas de cuidado que favoregcam a
formulacdo e implementacéo de politicas apropriadas.

Especificamente com relacdo aos cuidados a saude bucal a idosos, ainda séo
incipientes e muito circunscritos a realidades isoladas os estudos e pesquisas nesta
area.

A International Association of Gerontology (IAG), em parceria com o United
Nations Programme on Ageing, preparou para a Segunda Assembléia Mundial sobre
Envelhecimento, que teve lugar em Madri, Espanha, em abril de 2002, uma Agenda de
pesquisas sobre o estudo do envelhecimento para o século XXI. O documento encoraja
estudos e pesquisas, cujos achados sejam realisticamente aplicaveis, e € dirigido
especialmente aos organismos internacionais, governos, meio académico e agéncias
financiadoras para contribuir na formulacdo e implantacdo de politicas publicas e
influenciar os caminhos e prioridades da Gerontologia futura. O tema desta tese de
doutorado encontra pleno enquadramento na Agenda, a qual instituiu, como uma de
suas trés diretrizes prioritarias, os estudos voltados para a melhoria da saude e bem
estar da pessoa idosa. Ja nesta diretriz elegeu como principal prioridade de pesquisa os
estudos associados aos determinantes do envelhecimento saudavel, reconhecendo a
necessidade de melhor conhecimento sobre a eficacia dos processos preventivos,
curativos e reabilitadores ante as complexas relacbes comportamentais, sociais,
econOmicas, culturais e ambientais que se estabelecem na sociedade moderna ao se
associar saude e envelhecimento.

De outra parte, a IAG, preocupada com a exclusdo do idoso da vida comunitaria,
apontou como area critica de pesquisa, com vistas a assegurar a participacdo e
integracdo social, 0 campo associado a negligéncia. O comprometimento da saude
bucal do idoso é fator de isolamento, depressdo, e causa de outras morbidades®’. Ha&

indicadores que este comprometimento ocorre dentro de situagcbes de



negligéncia?*%*2*

, 0 que implica a conveniéncia de estudos com detida atencéo e a luz
de uma base conceitual adequada, observando todos os atores sociais envolvidos.

As guestdes tratadas pela IAG foram reafirmadas e respaldadas pela Assembléia
de Madri. No relatério final da Assembléia, foi destacada a necessidade de promover o
acesso a servicos odontolégicos para prevencao e tratamento dos problemas de saude
bucal, especialmente pelo fato de que estes agravos podem constituir limitacdes ao ato
de comer e consegiientemente trazerem prejuizos nutricionais & pessoa idosa®.

Também a Organizacdo Mundial da Saude, por meio do Ageing and Life Course
Programme, contribuiu para a Assembléia de Madri com um documento intitulado
Active Ageing: a policy framework?®, com a intencdo de discutir planos de acéo que
promovam envelhecimento ativo e saudavel. Nele sdo abordadas as questdes sobre os
determinantes do envelhecimento ativo, os desafios do envelhecimento populacional
para o setor saude e uma proposta de politica de acéo intersetorial sustentada pelos
pilares saude, participacdo e seguranca.

No Brasil, 0 documento Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude
(2004)?’, ao tratar do temas prioritarios com relacdo a Salude do Idoso, aponta
especificamente no item “Organizacao e avaliagdo de politicas, programas e servicos” o
desenvolvimento de estratégias para o cuidado do idoso no que se refere: “[...]
edentulismo e outros agravos da saude bucal”.

A pertinéncia do tema, assim, € derivada da necessidade de uma atencao
particular para um segmento carente de uma rede de protecao social, hoje excluido da
atencdo sistematica a saude, e em conseqiéncia bastante vulneravel e provavelmente
negligenciado. A respaldar a oportunidade da tematica enfrentada no trabalho de Tese
estdo as multiplas e recentes manifestacdes de organismos internacionais em torno da
guestdo saude e envelhecimento, ao que se podem agregar preocupacdes mais
recentes da sociedade e do Estado no Brasil que culminaram com a edi¢do da Lei no
10.741/2003%, difundida como Estatuto do Idoso, importante conquista no plano
juridico. O Estatuto regulamenta os direitos assegurados a pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, definindo medidas de protecdo a esse segmento populacional,
contemplando politicas de educacao, saude, habitacdo, transportes, e estabelecendo

penalidades por infracdes que violem seus direitos.



Anterior ao Estatuto, vale mencionar a Lei no 8.842/1994%° que estabelece a
Politica Nacional do Idoso, a Portaria 1.395/1999%° sobre uma Politica de Salde do
Idoso e a Portaria 73/2001 (SEAS/MAPS)®! que orienta o funcionamento de servicos de
atencdo ao idoso no Brasil. No plano normativo-juridico, corroborando os argumentos
gue demonstram a atualidade e oportunidade do tema no Brasil, h4 poucos dias a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) baixou a RDC n° 283, publicada em
27 de setembro de 2005 para coincidir com o Dia Nacional do ldoso. A RDC 283/2005
aprovou um Regulamento Técnico para as instituicdes de longa permanéncia para
idosos, que além de outros assuntos, determina a elaboracdo bianual de um Plano de
Atencao Integral & Saude dos residentes nessas instituicoes®?.

Correspondendo as mudancas que vem ocorrendo no campo do exercicio
profissional, o Conselho Federal de Odontologia (CFO), em meados de 2003, mediante
exame de provas e titulos promoveu em todo territério nacional o primeiro registro de
Odontogeriatras. Os novos registros dependem de capacitacao especifica em curso de
Especializacdo regulamentado. A providéncia € derivada do reconhecimento da
Odontogeriatria como uma especialidade, conforme decisdo tomada no ano de 2002 na
Il Assembléia Nacional de Especialidades Odontolégicas (ANEO). A Resolucédo n° 25
do CFO®, de 16 de maio de 2002, estabeleceu as seguintes areas de competéncias
para a atuacdo em Odontogeriatria: estudo do impacto de fatores sociais e
demograficos no estado da saude bucal dos idosos; estudo do envelhecimento do
sistema estomatognatico e suas conseqiéncias; estudo, diagndstico e tratamento das
patologias bucais do paciente idoso e planejamento multidisciplinar integral de sistemas
e métodos para atencdo odontolégica ao paciente geriatrico. Como se observa, o CFO
sublinha com precisédo o aspecto multidisciplinar da atencdo a saude bucal aos idosos.

O processo de construgdo epistemolégica do cuidado a saude bucal do idoso
como corpo tedrico deve considerar tal multidisciplinaridade e estimular a praxis de uma
Odontologia integral. A multidisciplinaridade do tema pesquisado almeja ultrapassar,
portanto, a barreira da atuacdo isolada da Odontologia e outras areas da saude, e
evidencia a necessidade de trabalhar o contexto social e humano do idoso em suas

diversas interfaces. Ademais, para todos os profissionais da salde e cuidadores de



idosos, com formacgdo técnica ou leigos, a saude bucal deve ser vista de modo
integrado a salde do idoso.

A partir do cenario apresentado inicialmente, considerou-se pertinente e oportuno
identificar e compreender o significado das praticas de cuidado a saude bucal de idosos
residentes em instituicOes de longa permanéncia na perspectiva do viver e envelhecer
com saude. O estudo se completa na medida em que possa contribuir para a adocéo de
adequadas préticas de saude bucal dirigidas ao envelhecimento saudavel. Sem
embargo, a convivéncia com a complexidade da situacdo-problema no pequeno-grande
mundo das instituicdes de longa permanéncia mostra a quem tem sensibilidade e
consciéncia cidada o valor e a urgéncia social de pesquisas nessa area. Producdo de
conhecimento que contribua ndo apenas para o desenvolvimento académico das
disciplinas e éareas envolvidas, como também para fundamentar uma acdo social
relevante, inclusive a de responsabilidade governamental.

Com tal intuito e visdo pessoal, este estudo busca, entdo, elaborar uma teoria
substantiva sobre o fendmeno que abrange as praticas de cuidado a saude bucal
de idosos, a partir do contexto das instituicdes de longa permanéncia, em suas
varias dimensdes: individual, profissional, institucional e estatal/governamental.
A compreensdo deste fendmeno, a partir da interacdo destas dimensfes, em
especial no ambito das relagbes que se estabelecem no entorno dessas
instituicbes, pode possibilitar a (re)construcdo de préaticas de cuidado na

perspectiva do viver e envelhecer com saude.



APRESENTANDO O REFERENCIAL METODOLOGICO

Ao iniciar a apresentacdo do referencial metodoldgico desta pesquisa coloca-se
um pressuposto de partida: a eleicdo do método de investigacdo depende basicamente
da natureza do problema que se investiga. Esse é um dos primeiros desafios com que
se depara o pesquisador. A ciéncia exige método e a sua escolha ndo € um ato de
plena liberalidade. O carater do fendmeno a ser estudado impde por si limites ao
pesquisador.

Ha oito anos a autora convive com a questdo da saude bucal dos idosos
institucionalizados. Ao longo dos trabalhos académicos que realizou, bem como da
atencdo clinica em regime de voluntariado ou de extensdo universitaria, teve a
oportunidade de constatar em Florianépolis, Sdo José, Lages, municipios de Santa
Catarina e em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, a precariedade da situacdo. Esse
sentimento de precariedade é suportado igualmente pela literatura cientifica que
compulsou. De um modo geral, nesse campo avolumam-se trabalhos que medem e
analisam as condi¢cdes de saude bucal dos idosos. S&o trabalhos cientificamente
relevantes construidos sobre bases quantitativas.

Nesses anos a doutoranda cultivou o desejo de examinar esta realidade sob
outro prisma, revelador de suas multiplas e diferentes faces. Pareceu-lhe que um
estudo quantitativo ndo conseguiria dar conta do que pretendia, ou seja, entender
melhor o que se passa, de modo mais abrangente, aproximando-se melhor da
complexidade das relagbes que ai se estabelecem; obter dados sobre como se
desenvolve o cuidado a saude bucal e de que modo se relacionam as pessoas
envolvidas, dando-lhes voz; construir conhecimento a partir das vivéncias das pessoas,
das caréncias que apresentam, dos sentimentos que afloram, olhando a salde bucal a
partir do que se conta e se vive nessas residéncias coletivas de idosos.

Contudo, a necessidade de superar eventual viés, associado a uma experiéncia

apenas nacional, estimulou a pesquisadora a buscar conhecer outra realidade capaz de



ampliar seus horizontes como observadora. Sua formacdo e capacidade analitica
seriam enriquecidas caso pudesse recolher, de modo pessoalmente significante, o
cotidiano da atencao ao idoso institucionalizado em um outro pais.

Com o importante estimulo da Orientadora, Professora Alacoque Lorenzini
Erdmann, e o suporte financeiro do governo brasileiro, por meio do Programa de Bolsas
de Estagio de Doutorando no Exterior, operado pela CAPES-MEC, foi possivel
concretizar essa meta.

Assim, em setembro de 2004, iniciou um programa de estudos e praticas na
Universidade de Granada, Espanha, sob a responsabilidade do Professor Doutor Jose
Antonio Gil Montoya, que desenvolve naquele tradicional centro universitario projetos
gue tém como eixo comum o cuidado a saude bucal da pessoa idosa institucionalizada
integrando esfor¢os da universidade, organismos publicos e organiza¢gdes comunitarias.

A experiéncia teve relevante valor académico e ultrapassou as expectativas da
pesquisadora em ganhos de informacéo e aprendizagem qualificada. Por isso, adiciona-
se 0 Apéndice 1 detalhando as atividades realizadas na ocasiao.

Tendo conjugado a vivéncia nacional com um proficuo estagio na Espanha pdde
a pesquisadora colocar-se com mais seguranca, com espirito mais aberto, para
expressar cientificamente por meio de pesquisa do tipo qualitativa suas inquietacoes e,
assim, desenvolver esta Tese.

Decidindo trilhar pela via qualitativa, o problema da pesquisa se configurou,

entdo, na seguinte questdo norteadora:
Quais sdo os significados para o idoso institucionalizado, seus cuidadores, a
instituicdo em que vive, bem como para o Estado/Governo das préaticas de
cuidado que assegurem uma condicdo de saude bucal compativel com um
processo de envelhecimento saudavel?

A questdo norteadora incorporou 0s elementos instigantes da pesquisa e referiu
0s atores relevantes. Ficava cada vez mais claro que o fendbmeno a examinar, na visao
da autora, cabia melhor num tipo de pesquisa qualitativa, aquele tipo de investigacéo
que, segundo Strauss; Corbin (2002)**, produz achados ndo descobertos por meio de

procedimentos estatisticos ou outros meios de quantificacdo. Em consequéncia, no



10

presente trabalho, aplicaram-se técnicas qualitativas de pesquisa tanto para a coleta
guanto para a analise dos dados.

A andlise qualitativa corresponde a um  processo nao matematico de
interpretacdo realizado com o propdsito de descobrir e elaborar conceitos e relacfes
entre os dados brutos e logo organiza-los em um esquema teérico. Esse procedimento
requer uma base tedrico-metodologica que a autora foi encontrar na denominada
"Teoria Fundamentada nos Dados” (TFD).

A Teoria Fundamentada nos Dados é uma metodologia que permite formular
abstracfes ordenadas a partir dos dados recolhidos da vida real. Segundo esse
referencial metodologico € possivel elaborar uma teoria substantiva, relevante e
funcional, frente as inquietacbes que moveram a pesquisadora em direcdo a
compreensdo do significado das praticas de cuidado a saude bucal do idoso na
perspectiva do processo de viver e envelhecer com saude.

Como consequéncia dessa opcao tratou-se de sair a campo para conhecer
melhor a realidade: uma saida ordenada, utilizando posturas investigativas académicas,
que pudessem contribuir para a constru¢cdo de conhecimento cientifico nessa area, cuja
perspectiva adotada e metodo eleito ainda sdo pouco explorados.

O objeto da presente investigacdo denota uma estrutura, pessoas, praticas, um
processo, e consequéncias deles derivadas. Embora todos possam variar, mantém
entre si uma relagédo de constancia e o fenbmeno no seu todo apresenta capacidade de
desenvolver-se continuamente. Para dar conta desta realidade o método da Teoria
Fundamentada nos Dados, constitui uma plataforma suficientemente ampla e ajustada.
O reconhecimento da complexidade e da variabilidade dos fenbmenos que compdem o
cuidado a saude bucal do idoso, bem como a crenca de que 0s sujeitos adotam um
papel ativo frente as situacOes-problema sdo razbes para que o conhecimento
emergente seja fundamentado na realidade revelada pelos proprios sujeitos e pelos

significados que eles atribuem ao fenébmeno.
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A Teoria Fundamentada nos Dados

A Teoria Fundamentada nos Dados ou Grounded Theory é uma metodologia
idealizada por Barney GLASER e Anselm STRAUSS, sociologos norte-americanos,
expressa originalmente na obra “The discovery of grounded theory: strategies for
qualitative research” (1967)*°. Para esses autores, o principio da verificacdo no cenario
da sociologia aguela época era predominante e a geracao de teorias ficava em segundo
plano, se ndo esquecida.

A Teoria Fundamentada nos Dados é baseada na formacdo ordenada de uma
teoria a partir dos dados encontrados por meio da pesquisa social *+°. E o esforco para
levar o concreto a um grau de abstragao.

Para Glaser; Strauss (1967)% teorizar no campo da sociologia é “uma estratégia
para lidar com dados em pesquisa, fornecendo modos de conceituacéo para descrever
ou explicar um fendmeno”. A teoria deve explanar claramente categorias e hipéteses de
maneira que possam ser verificadas em pesquisas presentes e futuras. Além disso,
deve ser compreensivel e ter aplicacdo pratica.

Uma teoria que preenche esses requisitos deve ser adaptavel ao tipo de situacao
que esta sendo pesquisada e ser funcional quando colocada em uso. O atributo da
adaptabilidade quer dizer que as categorias devem ser emergentes, ndo forcadas, ou
seja, devem ser a expressao abstrata dos dados. Ja o atributo da funcionalidade implica
ser a teoria significativamente relevante e capaz de explicar, predizer e interpretar o
fendmeno estudado *°.

Glaser (1978)% adiciona um outro requisito que é a capacidade de modificacdo
da teoria & medida que surgem novos dados. Com relacdo a adaptacdo da teoria,
complementa considerando importante readaptar constantemente as categorias aos
dados no desenrolar da pesquisa. Também considera que categorias pré-existentes
podem adaptar-se aos dados, entretanto o papel do pesquisador é desenvolver uma
“adaptacdo emergente” entre os dados e categorias pré-existentes garantindo que
estas continuem funcionais.

A Teoria Fundamentada nos Dados segue a maxima que a realidade passa,

enquanto as idéias permanecem. Achados séo logo esquecidos, mas néo as idéias. Dai
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privilegiar a producdo de idéias, concepcoes, modelos tedricos. Como unico pensador
na natureza, cabe ao ser humano pensar sobre a realidade, sobre os dados que
descobrir e a respeito deles gerar idéias>®.

O nivel conceitual transcende os dados, indo para além deles, tanto com relacéo
ao seu uso como em relacao a temporalidade. As concepcdes da Teoria Fundamentada
nos Dados transcendem métodos de coleta especificos abrindo novas possibilidades de
pesquisa. Finalmente, o carater transcendental da Teoria Fundamentada nos Dados
revela-se na transposicdo de dados para o nivel abstrato e dai elevando-se o nivel de
abstracdo pela inclusdo e integracdo de descricdbes prévias ou de teorias
preexistentes®.

Uma teoria, para Strauss; Corbin (2002)%**, denota um conjunto de categorias
bem construidas, temas e conceitos relacionados de maneira sistematica por meio de
oracdes que indicam relacbes, para formar um marco teérico explicativo de algum
fendbmeno social. Os achados da investigacado ultrapassam a condicdo de meros
ordenamentos conceituais e convertem-se em teoria a partir desta relacdo entre
conceitos, estabelecida por oracdes, dentro do marco teorico explicativo.

A estratégia metodologica utilizada para a descoberta de uma teoria que se
fundamenta em dados é a Andlise Comparativa. E dada uma énfase a teoria como
processo, como uma entidade em continuo desenvolvimento e ndo como um produto
perfeito e estatico®.

Por meio da Analise Comparativa pode-se gerar dois tipos de teoria: substantivas
ou formais *. Teorias substantivas sdo mais especificas quanto a grupo e lugar®*. Sao
teorias desenvolvidas para uma area da investigacao sociolégica empirica e substantiva
como relagcbes de raca, cuidado de pacientes, educacdo profissionalizante,
delinqiéncia, ou pesquisa organizacional. Teorias formais sdo desenvolvidas para uma
area de investigacdo sociolégica formal, conceitual, como estigmas, comportamentos
desviados, organizacao formal, socializac&o, autoridade e poder ou mobilidade social *°.

Os elementos da teoria gerada por meio da Andlise Comparativa e pela
sensibilidade tedrica do pesquisador sdo, primeiramente, categorias e suas
propriedades conceituais, seguidas de hipoteses e relacbes generalizadas entre estas

categorias e propriedades®.
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Categorias sdo elementos de uma teoria que se relacionam sistematicamente®.
S&o conceitos que representam fendmenos>*. Categorias néo sdo os dados, mas foram
indicadas pelos dados, sdo por si 0s elementos conceituais da teoria. As propriedades,
por sua vez, sdo aspectos conceituais ou elementos referentes & uma categoria>>.

A construcdo de uma teoria fundamentada nos dados inicia a partir de uma
situacdo de pesquisa. Dentro desta situacao, a tarefa do investigador é entender o que
esta acontecendo e como 0s participantes/atores percebem e significam seus papéis
naquele contexto.

Teorizar € um trabalho que implica ndo s6 em conceber ou intuir idéias ou
conceitos, mas também formula-los em um esquema ldgico, sistematico e explicativo,
considerando angulos e perspectivas™*.

Como a maioria das pesquisas qualitativas, a Teoria Fundamentada nos Dados
trouxe importante contribuicdo para possibilitar estudos nas areas em que poucas
pesquisas sao feitas. Assim, um dos principais usos da Teoria Fundamentada nos
Dados tem sido em estudos preliminares, explanatérios e descritivos™’.

Devido ao fato que as teorias baseiam-se nos dados, espera-se que aumentem a
compreensdo sobre os fendmenos e proporcionem um guia significativo para a acdo>.
Acredita-se que uma teoria construida sob os dados da pesquisa garanta mais sucesso
que teorias logicamente deduzidas a partir de assertivas elaboradas a priori*°.

A Teoria Fundamentada nos Dados ndo necessita de uma base epistemoldgica
para justificar seu uso. E um método abrangente, baseado em um modelo conceito-
indicador, que pode utilizar diversas perspectivas teoricas, desde que pertinentes ao
tema em estudo. A Teoria Fundamentada nos Dados é um modelo indutivo,
relativamente simples, que pode ser utilizado com qualquer tipo de fonte de dados, e &
suficientemente generalista para ser usado por qualquer pesquisador em seu campo de
atuacdo®.

Muitos textos publicados, de revisdo ou pesquisa, ao tratarem da aplicagdo da
metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados encontram-se suportados pelos
principios do Interacionismo Simbolico.

Todavia, faz-se necesséario apontar a independéncia/desvinculacdo desses

elementos no que tange a construcdo de um referencial teérico-metodologico. Glaser
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(2005)*® esclarece que a Teoria Fundamentada nos Dados ndo estd vinculada a
nenhum marco ted6rico ou escola de pensamento que limite a possibilidade da
emergéncia de uma teoria sedimentada em dados oriundos da pesquisa.

Glaser (2005) * afirma enfaticamente que

0 Interacionismo Simbodlico ndo é necessério para legitimar a Teoria
Fundamentada nos Dados como método. O Interacionismo Simbdélico pode ser
utilizado como perspectiva sensibilizadora. E um erro dizer que a Teoria
Fundamentada nos Dados é o0 método do Interacionismo Simbdlico e que esse
deve ser utilizado como alicerce em toda pesquisa que utilize a Teoria
Fundamentada nos Dados.

Autores como Santos; Nébrega (2004)%; Duschter; Morgan (2004)*°, Jeon
(2004)** Maccallin (2003)*?, Cultcliffe (2000)** e Backman; Kyngas (1999)*, abordam
em seus artigos, sob distintas circunstancias, os principios metodoldgicos da Teoria
Fundamentada nos Dados.



O PROCESSO DE PESQUISA

Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no ambiente de quatro instituicbes de longa
permanéncia para idosos, privadas com e sem fins lucrativos, localizadas nos
municipios de Floriandpolis e Sdo José, em Santa Catarina. Com a progressao da
coleta e analise dos dados foram incorporados espacos de execugcdo e gestdo dos

servicos de saude bucal publicos municipais e estaduais.

Participantes

O primeiro conjunto de participantes da pesquisa foi composto por pessoas
pertencentes a grupos envolvidos diretamente no fendmeno estudado no contexto das
instituicdes de longa permanéncia para idosos. Nesse ambiente, participam do cuidado
a saude bucal pelo menos o idoso, seus cuidadores profissionais de Enfermagem
(auxiliares, técnicos e enfermeiros) e dirigentes.

Os dados coletados e as andlises concomitantes e sucessivas de material
nortearam tanto o numero de participantes em cada grupo como a inclusdo de novos
grupos de sujeitos necessarios para a construcao da teoria.

O conhecimento prévio do problema de pesquisa e do fenbmeno a ser estudado

permitiu elencar os seguintes grupos iniciais:

» Idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia
» Cuidadores (profissionais de Enfermagem) empregados em instituicdes de longa
permanéncia para idosos

» Dirigentes de instituicOes de longa permanéncia para idosos
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A pesquisa considerou idoso todo individuo com 60 anos ou mais, seguindo as
orientagbes da Organizagcdo Mundial da Saude, bem como o que estabelecem a
Politica Nacional do Idoso (1998)?° e o Estatuto do Idoso (2003)%.

De acordo com a metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados pelos critérios
de amostragem tedrica, que serdo explicados a seguir, outros grupos foram incluidos

na pesquisa:

» Cirurgibes-dentistas funcionarios da rede publica municipal
= Gestores publicos de saude (nivel municipal e estadual)

= Membros de entidades ligadas a defesa do idoso

Os responsaveis pelas instituicbes foram contatados pela pesquisadora, que
exp0s os objetivos e a metodologia a ser desenvolvida e solicitou a autorizacdo para a
realizacdo da pesquisa com idosos residentes e empregados.

Foram selecionados idosos que possuiam capacidade cognitiva para realizacao
da entrevista. Também foram selecionados empregados que cumprissem alguns
critérios previamente estabelecidos: ter vinculo empregaticio com a instituicdo, exercer
h& pelo menos um ano a funcdo na instituicdo e participar das praticas de cuidado a
saude bucal na instituicao.

A facilidade de comunicacdo, a capacidade de reflexdo e a disposicdo para
contribuir com a pesquisa foram critérios também adotados pela pesquisadora para a
inclusao de participantes.

Ao final do processo de pesquisa, 0 conjunto de entrevistados foi composto por
dezenove pessoas, sendo quatorze do sexo feminino: trés idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia, seis profissionais de Enfermagem, sendo trés
enfermeiros, um técnico e dois auxiliares de Enfermagem, quatro dirigentes de
instituicdbes de longa permanéncia, trés Cirurgibes-dentistas da rede publica, trés
gestores publicos, sendo que um deles também era representante de entidade de
defesa do idoso. Para garantir o anonimato dos participantes, foram atribuidos nomes
ficticios as suas pessoas, mas mantendo-se as duas primeiras letras do nome original.

A seguir, uma breve descricdo do perfil dos participantes:
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1. ADEMAR - 81 anos, instalador hidraulico aposentado, residente em
instituicdo de longa permanéncia ha 5 anos.

2. ALINE - 36 anos, cirurgia-dentista da rede publica municipal de saude ha 13
anos.

3. CARLA - 30 anos, enfermeira hd 6 anos, supervisora do servico de
Enfermagem de instituicdo de longa permanéncia.

4. ERTA — 59 anos, administradora, dirigente de instituicdo de longa
permanéncia ha 10 anos.

5. FELICIA — 31 anos, técnica de Enfermagem ha 2 anos, atuacdo profissional
em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos.

6. GERALDA - 73 anos, ex-cuidadora de idosos, residente em instituicdo de
longa permanéncia ha 1 ano.

7. HERCILIO — 50 anos, advogado, dirigente de instituicdo de longa
permanéncia ha 10 anos e membro de entidade ligada a defesa do idoso.

8. IRMA — 59 anos, socitloga, gestora publica de saude ha 10 anos.

9. JACIRA - 41 anos, auxiliar de Enfermagem ha 12 anos, atuagao profissional
em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos.

10. LEINIR — 38 anos, cirurgia-dentista da rede publica municipal de saude ha 10
anos.

11. LUCIANO - 28 anos, auxiliar de Enfermagem ha 8 anos, atuacao profissional
em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos.

12. MARTA - 33 anos, enfermeira ha 3 anos, supervisora do servico de
Enfermagem de instituicdo de longa permanéncia.

13. MILA — 31 anos, enfermeira ha 5 anos, supervisora do servico de
Enfermagem de instituicdo de longa permanéncia.

14. NADIA — 57 anos, socibloga, dirigente de instituicdo de longa permanéncia
h& 10 anos.

15. PAULA — 26 anos, assistente social, dirigente de instituicdo de longa
permanéncia ha 4 anos.

16. PLINIO — 37 anos, cirurgido-dentista, gestor plblico de satide ha 1 ano.
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17. ROMILDA — 77 anos, ex-empregada doméstica, residente em instituicdo de
longa permanéncia ha 22 anos.

18. SALETE - 43 anos, cirurgid-dentista da rede publica municipal de saude ha
18 anos.

19. SERGIO — 55 anos cirurgido-dentista, gestor publico de satde ha 7 anos.

Seguindo a Resolucdo 196/96 Conselho Nacional de Saude, todos os
participantes que aceitaram contribuir com o estudo, foram esclarecidos dos objetivos
da pesquisa e sua metodologia, e foram solicitados a manifestarem sua concordancia
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Informado (Apéndice 2).

Este projeto de pesquisa, apds ser submetido a banca de qualificacdo em abril
de 2004, foi encaminhado & Comissdo de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina para apreciacéo, sendo considerado aprovado

para execuc¢do, conforme parecer no projeto n° 183/2004 (Anexo 1).

Coleta de dados

Os procedimentos referentes a coleta dos dados foram iniciados em marco de
2005, estendendo-se até junho de 2005. Na Teoria Fundamentada nos Dados a fase de
coleta de dados se superpde a de analise, ou seja, sdo etapas que ocorrem
concomitantemente. Assim que a gravacdao das entrevistas era transcrita,
imediatamente passava-se a analise dos respectivos dados, prosseguindo-se o
agendamento de novas entrevistas e transcricao de texto.

Segundo Glaser; Holton (2004)* a melhor maneira de construir uma Teoria
Fundamentada nos Dados é construindo. Como um método aberto e genérico a Teoria
Fundamentada nos Dados fornece uma abordagem franca dos dados que permite
emergir a organizagéo natural da vida.

As entrevistas constituiram exercicio de escuta das falas dos participantes. Para
o desenvolvimento do diadlogo, eram lancadas idéias para captar do respondente a
melhor compreensdo possivel dos conteludos e evitar ndo estimular falas sobre temas

de pouco interesse. A pesquisadora expressava sua disposicao de ouvir e nao filtrava
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dados por meio de hip6teses pré-concebidas ou vieses. Mais ouvir e observar fez a
pesquisadora, para descobrir as expressdes dos participantes com relagdo ao
significado das préaticas de cuidado a saude bucal do idoso, suas preocupacoes,
opinides, vivéncias, e maneiras de lidar com problemas, procurando perceber o que era
emergente em termos conceituais, comparando constantemente as informacgdes
recebidas.

A entrevista mais curta durou 35 minutos e a mais longa demorou 2 horas. Os
participantes decidiam a hora e local mais adequado para a realizacdo da entrevista. A
maior parte delas foi realizada no espaco das instituicbes geriatricas, quando o0s
entrevistados eram idosos, profissionais de Enfermagem e dirigentes. No caso de
dentistas da rede e gestores publicos os encontros ocorreram nos respectivos locais de
trabalho. Duas entrevistas foram realizadas na Universidade Federal de Santa Catarina
por conveniéncia dos participantes. Independente do local, sempre se procurava um
espaco agradavel e tranquilo, de pouco ruido e com a menor possibilidade de
interrupcdes.

A coleta dos dados foi feita por meio de entrevista aberta a partir de questbes
iniciais que objetivaram responder a questdo de pesquisa: como acontecem as relagdes
de cuidado a saude bucal na oOptica dos sujeitos entrevistados? que praticas
relatam/demonstram? qual o significado que estas possuem?

Estas questbes sofreram adaptacdes segundo os grupos de sujeitos e sua
interacdo com o tema estudado. Os roteiros de entrevistas encontram-se no Apéndice
3.

As falas dos participantes foram gravadas com gravador digital, repassados para
arquivos do tipo .wav, armazenados em meio digital (CD) e, finalmente, transcritos em
forma textual (aproximadamente 400 péaginas). Por seguranca, também foi utilizado
gravador comum (com fitas).

As transcricdes das entrevistas foram formatadas no Microsoft Word dentro de
guadros com trés colunas, nos quais o0 texto bruto na integra ocupava a coluna da
esquerda. A coluna central se destinava aos codigos e a da direita as

notas/comentérios da pesquisadora. A seguir apresenta-se um exemplo:
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Quadro 1 — Exemplo do processo de transcricdo do contetdo das entrevistas

NOME DO ENTREVISTADO

GRUPO

DATA DA ENTREVISTA

TEXTO DA ENTREVISTA CODIGOS NOTAS/COMENTARIOS

P: No seu entendimento, qual o significado do cuidado a
saude bucal? O que ele abrange?

E: Eu acho que engloba muita coisa. Por que vocé cuidar da
salde bucal de um paciente, primeiro vocé vai ter que
trabalhar a cultura dele. Como a gente conversou aquele dia.
Principalmente o idoso. O idoso geralmente ndo tem o habito
de realizar a higiene oral. Ou se realiza, s¢ realiza na hora que
vai dormir. E aquela direcionada ao dente. N&o é direcionada
a higiene da boca como um todo. Entédo ele s6 vé o dente.
Muitos desses pacientes eles jA& ndo tém mais os dentes.
Entdo ele acha que ndo tem a necessidade de estar fazendo
essa higiene da gengiva, das bochechas, da lingua. Entéo, a
gente tem que trabalhar as vezes até a parte de resgatar a
importancia. Fazer um trabalho educativo. Um trabalho que é
um processo. Até a gente conseguir criar 0o habito, essa
mudanga de comportamento no paciente. De que ele entender
gue aquilo é importante para a saude dele como um todo. Por
que 0 nosso corpo a gente ndo pode dividir em pedagos. Tudo
funciona dentro de um conjunto. Por isso eu acho que tem a
educagdo e tem o acompanhamento. Por que o idoso tem as
limitagdes, pelo envelhecimento, de coordenagdo motora. E
também ensinar como se faz essa higiene, como se escova a
lingua. Tudo direitinho, né?

Andlise Comparativa dos Dados

Os dados foram analisados utilizando o método da Analise Comparativa. Esse
procedimento permite a geracdo da teoria por meio da codificacdo explicita e
sistematica dos dados, delineamento de categorias e suas conexdes™.

O processo da Analise Comparativa envolveu trés tipos/estagios de comparagao.
Primeiro, eventos/incidentes foram comparados entre si para estabelecer uniformidades
e suas condicbes variantes. Em seguida, conceitos foram comparados a outros
incidentes provenientes de novos dados, gerando assim as propriedades tedricas dos
conceitos e hipoteses. Nesta etapa, o objetivo foi a elaboracdo tedrica, saturacéo e
verificacdo de conceitos, densificagdo dos conceitos pelo desenvolvimento de suas
propriedades e geracdo de outros conceitos. Finalmente, conceitos foram comparados
entre si com o propésito de alcancar o melhor grau de adaptagéo entre incidentes e um
conjunto de conceitos, estabelecer seu nivelamento e a sua integracdo por meio das

hipoteses geradas, que constitui a elaboracao da teoria.
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O método da Analise Comparativa dos dados € um processo continuo e
evolutivo, no qual, cada estagio, com o passar do tempo, se transforma no estagio
seguinte. Ao comparar constantemente 0s incidentes, comeca a surgir/emergir
categorias iniciais e suas propriedades, em termos de tipo, abrangéncia, dimensoes,
condicdes em que sao produzidas, consequéncias, relagdes com outras categorias, e
outras propriedades®.

A orientacdo dada ao processo de pesquisa esteve fundamentada também na
sensibilidade tedrica da pesquisadora. O conceito de sensibilidade tedrica esta
relacionado a capacidade do pesquisador de se permitir ter insights, trabalha-los e
aplica-los, havendo, desse modo, o0 envolvimento constante das inclinacbes e

tendéncias pessoais do pesquisador no desenvolvimento da investigac&o®.
Codificacéao

Segundo Strauss (1987)*°, codificacéo é o termo geral para conceituar os dados.
E por meio de cédigos conceituais que se da a relacdo entre os dados e a teoria®.

Um codigo conceitua padrbes de um conjunto de indicadores empiricos no
conteudo dos dados. A partir de relacdes hipotéticas entre codigos conceituais (suas
categorias e propriedades), originadas dos dados, € construida uma abstracdo de
carater tedrico lastreada nos dados. O processo de codificacdo permite ao pesquisador
transcender a natureza empirica dos dados fornecendo uma visdo condensada e
abstrata dos fendmenos>®.

O processo inicia-se com a codificagcdo aberta, na qual o pesquisador deve
ingressar com minimo de pré-conceitos e manter-se aberto a todo e qualquer sinal que
os dados possam indicar. O pesquisador comeca a analisar os dados de todas as
maneiras possiveis, percorrendo o texto linha a linha e procurando identificar codigos
substantivos®.Trata-se, portanto, de uma codificacdo aberta pois expde todo o
conteudo dos dados para analise livre e irrestrita.

A codificacdo aberta tem por objetivo a geracdo de categorias e suas
propriedades a partir da analise minuciosa dos incidentes constituintes dos dados. E o

processo analitico por meio do qual se identificam conceitos, suas propriedades e
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dimensdes. As propriedades sdo as caracteristicas, gerais ou especificas, ou atributos
de uma categoria e as dimensodes representam a localizacdo de uma propriedade em
um ranking 3.

O texto das entrevistas foi analisado integralmente, frase por frase e as vezes
palavra por palavra. Ao proceder a leitura do texto, pouco a pouco, eram formuladas
perguntas: este dado refere-se a este estudo? O que este incidente indica? O que esta
acontecendo? O que o participante quis dizer?

Segundo Glaser (1978)%*, a realizacdo continua desses questionamentos
mantém o pesquisador sensivel teoricamente, com capacidade de transcender ao
coletar, analisar e codificar os dados, estabelecer padrdes entre os incidentes e elevar
ao plano conceitual as experiéncias relatadas pelos participantes.

Os cabdigos identificados pela pesquisadora eram escritos na segunda coluna do

guadro, ao lado do texto-resposta ao qual fazia referéncia. Exemplo:



Quadro 2 — Exemplo do processo de codificacao do conteldo das entrevistas

23

NOME DO ENTREVISTADO
GRUPO
DATA

TEXTO DA ENTREVISTA

CODIGOS

NOTAS

P: No seu entendimento, qual o
significado do cuidado a saude bucal? O
que ele abrange?

E: Eu acho que engloba muita coisa.
Por que vocé cuidar da saude bucal de
um paciente, primeiro vocé vai ter que
trabalhar a cultura dele. Como a gente
conversou aquele dia. Principalmente o
idoso. O idoso geralmente ndo tem o
habito de realizar a higiene oral. Ou se
realiza, s6 realiza na hora que vai
dormir. E aquela direcionada ao dente.
Nao é direcionada a higiene da boca
como um todo. Ent&o ele s6 vé o dente.
Muitos desses pacientes eles ja ndo tém
mais os dentes. Entdo ele acha que néo
tem a necessidade de estar fazendo
essa higiene da gengiva, das
bochechas, da lingua. Entdo, a gente
tem que trabalhar as vezes até a parte
de resgatar a importancia. Fazer um
trabalho educativo. Um trabalho que é
um processo. Até a gente conseguir
criar o0 habito, essa mudanga de
comportamento no paciente. De que ele
entender que aquilo é importante para a
saude dele como um todo. Por que o
nosso corpo a gente ndo pode dividir
em pedagos. Tudo funciona dentro de
um conjunto. Por isso eu acho que tem
a educagdo e tem o acompanhamento.
Por que o idoso tem as limitagdes, pelo
envelhecimento, de coordenagéo
motora. E também ensinar como se faz
essa higiene, como se escova a lingua.
Tudo direitinho, né?

Reconhecendo que o cuidado a saude bucal engloba
varios aspectos

Cuidando da saude bucal de um paciente

Trabalhando a cultura do paciente para cuidar da saude
bucal

Constatando que o idoso nédo tem o habito de realizar a
higiene bucal

Constatando que, se o idoso realiza a higiene bucal, é
antes de dormir

Constatando que a higiene do idoso é direcionada ao
dente

Constatando que a higiene bucal do idoso ndo é
direcionada a higiene da boca como um todo
Percebendo as condigbes de saude bucal dos idosos
Percebendo que muitos idosos j& ndo possuem dentes
Constatando que muitos idosos ndo sentem a
necessidade de fazer a higiene da gengiva, lingua e
bochechas por ndo terem mais dentes

Resgatando a importancia do idoso fazer a higiene
bucal

Fazendo um trabalho educativo

Fazendo um trabalho que é um processo

Conseguindo fazer com que o idoso crie habitos
Conseguindo mudar o comportamento do idoso
Fazendo o idoso compreender que a higiene bucal é
importante para a satde como um todo

N&o podendo dividir o corpo em pedacos

Afirmando que tudo (o corpo) funciona dentro de um
conjunto

Valorizando a educag&o em saude

Percebendo a necessidade de acompanhar o idoso nas
tarefas de higiene bucal

Constatando que o idoso tem limitagGes

Justificando as limitag6es apresentadas pelo idoso ante
o seu envelhecimento

Reconhecendo a falta de coordenag&o motora
Ensinando o idoso a fazer a higiene bucal

Durante o processo de codificacdo sdo gerados dois tipos de codigos: os

substantivos e os tedricos. Os codigos substantivos conceituam os dados empiricos. Os
codigos tedricos conceituam o modo como 0s codigos substantivos podem/se
relacionam uns com os outros como hipdteses a serem integradas na teoria®.
Inicialmente, sdo gerados os codigos substantivos pela codificacdo aberta, e com
a progressao da analise geram-se o0s cAdigos teoricos, pela codificacdo axial.
A codificacdo axial é o processo de relacionar as categorias as suas

subcategorias, sendo denominada axial pois ocorre ao redor de um eixo, integrando as
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categorias quanto as suas propriedades e dimensfes e formulando explicagcbes mais
precisas e completas sobre os fendmenos®*.

Como ja especificado, na Teoria Fundamentada nos Dados, uma categoria
representa um fendmeno, ou seja um problema, um acontecimento, ou um incidente
gue se define como significativo para os entrevistados. Uma subcategoria também é
uma categoria, entretanto, as subcategorias e, também o0s seus componentes,
respondem perguntas sobre os fendmenos: como, quando, onde, porqué, quem.
Fornecem assim aos conceitos um poder maior de explicacdo. A codificacdo axial
implica em algumas tarefas basicas: acomodar as propriedades de uma categoria e
suas dimensodes, desde a codificacdo aberta; identificar a variedade de propriedades
(condigbes, acgbes/interagbes, consequéncias,...) associadas ao fendbmeno; relacionar
uma categoria com suas subcategorias; buscar indicios nos dados de como as
categorias principais podem relacionar-se entre si**.

A organizacdo dos cédigos foi feita de acordo com suas propriedades,
semelhancas e diferencas, em niveis que representam dimensdes as quais pertencem.
Os codigos foram agrupados inicialmente em componentes, 0s componentes
agrupados em subcategorias e as subcategorias em categorias. Em alguns casos, ndo
foi necessario o agrupamento em componentes, passando-se diretamente para o

agrupamento em subcategorias (Figura 1).

Figura 1 - Niveis de organizacdo dos codigos
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Na prética, ao lado de cada cédigo escrito dentro da segunda coluna do quadro,
foi deixado um espaco em branco e foram sendo identificados com trés digitos, cada
gual referente a um nivel de agrupamento. Para identificar a origem do cddigo (a que
entrevistado o cadigo pertence) foram digitadas, ao lado dos nimeros, as letras iniciais

do seu nome ficticio. Assim os cédigos foram sendo distribuidos exaustivamente em:

» Primeiro nivel de agrupamento: componente
= Segundo nivel de agrupamento: subcategoria

= Terceiro nivel de agrupamento: categoria
Exemplo:

I 6 1 GE Devendo cuidar dos dentes por toda a vida

16 1 GE Considerando que o cuidado deve ser por toda a vida

16 1 GE A higiene deve ser feita toda a vida

16 1 GE Achando que os adultos podem se tornar idosos com dentes bonitos
16 1 GE Achando que os filhos vao envelhecer com seus dentes

1 6 1 GE Cuidando dos dentes desde pequena

[I16 1 GE Indo por toda vida ao dentista

Il 6 1 GE Tendo filhos com dentes naturais e bonitos

‘—> PARTICIPANTE

» COMPONENTE

> SUBCATEGORIA

> CATEGORIA

No intuito de refinar as categorias que estavam emergindo e que possuiam
estreita relacdo com o fendmeno estudado, a pesquisadora passou a delimitar o

processo de codificacdo aberta. A denominada codificacdo seletiva faz com que o
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pesquisador passe a codificar somente eventos relacionados a categoria central de
modo suficientemente significativo para a elaboracéo da teoria®®. Por isso, a codificacéo
seletiva inicia somente quando se vislumbra a descoberta de uma possivel categoria
central®. O processo de delimitacdo ocorreu em dois niveis: o da teoria e o das
categorias. Procedeu-se a ajustes, modificacbes de ordem logica, elaboracdo de
detalhes de propriedades, eliminacdo de propriedades nao relevantes, integracao de
propriedades. Simultaneamente, efetuou-se um processo de reducdo em decorréncia
da uniformidade revelada no conjunto das categorias originais, 0 que permitiu construir
a teoria com um menor numero de conceitos. No segundo nivel de delimitacdo, também
se decidiu por uma reducéo na lista de componentes e subcategorias, permitindo que a
autora parasse de coletar e codificar dados.

Como anteriormente mencionado, os cddigos tedricos conceituam o modo como
0s codigos substantivos relacionam entre si por meio de um conjunto de hipdteses para
serem integrados & teoria®®*°. Assim como os cédigos substantivos, os cdigos teéricos
s&o emergentes, possibilitando a (re)unido dos dados, anteriormente fragmentados®°.

Os codigos tedricos auxiliam o pesquisador a manter-se no nivel conceitual
quando descreve conceitos e suas inter-relacdes™. E justamente essa interagéo entre
codigos substantivos e tedricos que caracteriza a Teoria Fundamentada nos Dados
como um método de pesquisa analitico-indutivo®®. A codificacéo teérica, ao estabelecer
novas conexdes e transformando-as em idéias relevantes, determina o carater original
da teoria®.

Os codigos tedricos diferenciam-se dos substantivos tanto em nivel de abstracéo
como em tipo: por se situarem num nivel conceitual mais abstrato ndo se referem a
padrbes, mas a modelos de integracdo. A funcdo integradora dos codigos tedricos €
fundamental para a geracdo de uma teoria que possua significado, pois sem eles a
sutileza da interacdo entre categorias é perdida®.

Glaser (2005)® aponta a importancia da liberdade de emergéncia de séries
infinitas de codigos tedricos devido ao fato de a teoria em construcéo ser desenvolvida
sobre uma categoria central e em face do pressuposto que os cédigos tedricos sao
selecionados autonomamente pelo pesquisador. Cabe a ele apreender/armazenar a

maior quantidade de cdédigos tedricos, independente de qual disciplina/campo do
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conhecimento pertencam, ndo sendo necessario e ndo devendo forcar em nenhum
momento codigos pré-concebidos.

Respeitando a orientacdo de Glaser, a pesquisadora selecionou 0s codigos
tedricos a medida que esses foram emergindo dos dados e foram sendo considerados
relevantes e Uteis para a integracdo dos componentes, subcategorias e categorias, e
consequentemente para elaboracdo da teoria. Foram aplicados fundamentos
epistemoldgicos oriundos de diferentes areas do conhecimento. Foi necessaria a
utilizacdo dos referenciais tedricos do Interacionismo Simbdlico, da Teoria da

Complexidade, da Promocéo da Saude e das Melhores Praticas.
Categoria Central

Nesta pesquisa, 0s conceitos que chegaram a posicdo de categoria sdo
abstracfes e representam, ndo a historia de um participante ou grupo, mas do conjunto
de todos eles, devidamente reduzidas a termos conceituais. Segundo Strauss; Corbin
(2002)** construir uma teoria significa reduzir dados de muitos casos a conceitos,
convertendo-os num conjunto de afirmacdes que explicam, em sentido geral, 0 que esta
acontecendo. A categoria central representa o tema central da investigacdo e tem o
poder de integrar a teoria“®.

O que faz com que uma categoria seja considerada central é a capacidade de
reunir as categorias para formar um todo explicativo. Além disso, uma categoria central
deve dar conta de uma consideravel variacdo dentro das categorias, pois ainda que
cada uma conte parte da histéria, nenhuma capta o fenémeno por completo. Portanto, €
necessario um termo ou frase mais abstratos, sob o qual podem ser agrupadas todas
as categorias®*.

Strauss (1987)*, lista uma série de critérios que caracterizam uma categoria central:
» Todas as categorias devem relacionar-se a ela.

= Deve aparecer com frequiéncia nos dados.

» A explicagdo que se desenvolve a partir da relagéo entre as categorias deve ser

l6gica, consistente e emergente.
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» A frase utilizada para descrevé-la deve ser abstrata o bastante para que possa
ser utilizada em outras areas substantivas de investigacéo.

= A medida que o conceito se refina analiticamente por meio de sua integracéo a
outros conceitos, a teoria cresce em profundidade e poder explicativo.

= O conceito deve ser capaz de explicar as variacdes, casos contraditorios ou
alternativos, ou seja, quando variam as condicfes, a explicagdo se mantém

ainda que ajustada.
Amostragem Teorica

Amostragem tedrica é o processo de coleta de dados com o objetivo de procurar
lugares, pessoas ou acontecimentos que maximizem as oportunidades de descobrir
variagdes entre conceitos e fazer mais densas as categorias, suas propriedades e
dimensées®. O pesquisador coleta, codifica e analisa seus dados e decide quais
informacbes sdo necessarias proximamente e onde encontra-las. Esse processo €
condicionado pela teoria emergente e depende das respostas do pesquisador as
perguntas que se autopropde sobre que grupos, subgrupos, populagdes, eventos, ou
atividades devera pesquisar na sequéncia do seu trabalho e com que propdsito teorico.
A direcdo da evolucdo da pesquisa em termos de coleta de dados nao € circunstancial
e segue, entdo, os critérios de propdsito tedrico e relevancia®.

Importante destacar que, o objetivo ndo é coletar o maximo de dados possivel
em determinado grupo, mas coletar dados referentes as categorias, visando a geracao
de propriedades e hipéteses, e determinando assim a profundidade da amostragem®.
Ao identificar espacos ndo preenchidos/cobertos pela teoria 0 pesquisador passa a
buscar novas fontes/locais de coleta de dados ou novos estilos de entrevistas, focando

as questdes nos temas emergentes de seu interesse para completar o estudo.
Saturacéo Teorica

E dificil, na aplicacdo do método da Teoria Fundamentada nos Dados, predizer

quantos grupos participardo do estudo. Enquanto o pesquisador esta absorvido pelo
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desafio de construir uma teoria, pode ser que varios grupos ou situacdes sejam
envolvidos na pesquisa. Entretanto, em determinado momento € necessario definir um
critério que julgue quando a amostragem se mostra suficiente para aquele ponto
tedrico. Este critério de juizo é a saturacao teérica®.

Segundo Strauss (1987)*, a saturacdo teérica ocorre quando andlises adicionais
nao mais contribuem para descobrir algo novo sobre uma categoria. Quando isto ocorre
se deixa de codificar os dados para aguela categoria.

Pode se considerar uma categoria saturada quando®*:

= N&o haja dados novos importantes que parecam emergir para alocar em uma
categoria.

= A categoria esta bem desenvolvida nas suas propriedades e dimensdes.

» As relagles entre as categorias estejam estabelecidas e validadas.
Memorandos

Uma outra etapa no processo de geracdo da teoria é a producdo escrita de
memorandos. Os memorandos sdo a externalizacdo de idéias, por meio de registros
escritos, sobre codigos e suas relacdes, levando ao nivel mais abstrato conceitos que
emergem do processo de andlise dos dados®.

A producédo de memorandos tem por objetivo o desenvolvimento tedrico de idéias
com total liberdade do pesquisador com relagdo ao seu contetdo para que possam ser
ordenados indiscriminadamente. Ao elaborar memorandos, o pesquisador eleva os
dados a niveis conceituais, desenvolve as propriedades de cada categoria, elabora
hipoteses sobre conexdes entre categorias e suas propriedades, comeca a integrar
essas conexdes em conjuntos de categorias e situa a teoria emergente em relacéo a
outras teorias potencialmente relevantes®.

Os memorandos foram escritos desde as primeiras etapas da pesquisa, em
conjunto com a coleta de dados e codificacdo. Considerando que sdo um depdésito de
idéias analiticas que podem ser agrupadas, ordenadas, classificadas e recuperadas®, a
producdo sistematica de memorandos facilita a articulacdo da teoria®. Se os cédigos

conceituam os dados, os memorandos revelam e relacionam por meio de cddigos
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tedricos as propriedades dos cdodigos substantivos. Os memorandos também servem
para a orientacdo da amostragem tedrica, indicando espagos vazios na andlise e
possiveis novos direcionamentos que a emergéncia da teoria possa requerer®.

Exemplo:

Quadro 3 — Exemplo de memorando

Memorando
Data 10.05.2005
Titulo: A responsabilidade pelo cuidado a saude bucal do idoso.

“A partir da expressdo de todos os participantes pode-se perceber a nocdo de responsabilidade
com relacdo ao cuidado a salde bucal nas esferas individual, profissional, institucional e
governamental. A familiar € percebida indiretamente. Todos se reconhecem como responsaveis,
principalmente pela questdo do “ndo—fazer” e suas consequéncias. E sabido que o “ndo-fazer”
gera conseqliéncias negativas, prejuizo. Entretanto, esse sentir a responsabilidade, que é algo
muito subjetivo, ndo é capaz de promover ac¢des transformadoras que resultem em praticas de
cuidado com algum resultado. Nao tem forca suficiente para modificar a pratica de cuidado a
saude bucal. Embora presente subliminarmente no conteltdo das falas, a responsabilidade
assume um papel secundario, abrindo a possibilidade de outros elementos participarem como
mola propulsora das a¢des de cuidado a saude bucal do idoso.”

Elaboracédo de diagramas

A elaboracdo de diagramas, mecanismos visuais que desenham as relacbes
entre os conceitos, é bastante Util nas etapas mais avancadas do processo de analise,
pois mostra a densidade e a complexidade da teoria®*. O diagrama é a representacéo
gréfica de um esquema analitico®’. Os diagramas auxiliam a transpor a dificuldade de
traduzir a teoria em palavras, lapidam as relagbes entre conceitos e evidenciam
falhas®*. S&o Uteis para o pesquisador em qualquer estagio do processo de anélise.
Assim como os memorandos eles crescem em profundidade e integragcdo com o
desenvolvimento da teoria e permitem ao pesquisador obter uma visdo geral do seu

esquema teérico®’. Exemplo:
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Figura 2 - Diagrama representando os possiveis fatores determinantes das falhas no cuidado a

saude bucal aidosos residentes em instituic8es de longa permanéncia
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Ordenacéo e Integracéo Tedrica

Uma vez alcancada a saturacdo teorica das categorias, a pesquisadora
prosseguiu com revisdo, ordenacdo e integracdo dos memorandos relacionados as
categoria. Enquanto o contelddo dos memorandos constitui a base da Teoria
Fundamentada nos Dados, a ordenacédo destes é a chave da formulacéo da teoria para
a apresentacao textual®®.

A etapa final do processo de geracao da Teoria Fundamentada nos Dados, antes
da escrita propriamente, é a integracdo: a organizacdo cumulativa (ou articulagdo) dos
componentes da teoria*®. As categorias e propriedades sdo ordenadas por similaridade,
conexdes e ordenamentos conceituais. A integracdo esta centrada na ordenacdo dos
memorandos. Assim, as categorias relevantes que emergiram dos dados ficaram

refletidas na andlise conceitual®.



32

A andlise da literatura na Teoria Fundamentada nos Dados

Uma questdo critica presente no processo de elaboracdo de uma teoria
fundamentada nos dados € a influéncia que idéias/noc¢des/paradigmas pré-
estabelecidos na mente do pesquisador possam interferir nos procedimentos de coleta
e andlise dos dados.

Segundo Glaser; Holton (2004)* na Teoria Fundamentada nos Dados os textos
publicados na literatura sdo considerados mais uma fonte de dados que o pesquisador
pode acessar e integrar, pelo método da Analise Comparativa, a teoria.

Chenitz; Swanson (1986)%’ afirmam que n&o é atribuida aos dados provenientes
da literatura uma posicdo de privilégio quando comparada aos dados da pesquisa. O
pesquisador aproxima-se da literatura como informacdo e levanta questionamentos
sobre a validade dos dados comparando-os e relacionando-os a conceitos.

Uma ampla revisdo da literatura foi feita no decorrer deste estudo, como parte do
processo de pesquisa, com o intuito de preencher as necessidades demandadas pela
analise dos dados provenientes das entrevistas. A literatura auxiliou também na
elaboracéo de hipoteses, delimitacdo de propriedades de categorias e na definicdo dos

codigos teoricos.
Publicacdo da Teoria Substantiva

Glaser; Strauss (1967)* recomendam aos pesquisadores que procedam a
publicacdo da teoria somente no momento que estiverem certos que o arcabouco
analitico construido constitui uma teoria substantiva, compondo um manifesto sensato e
correto sobre o tema em estudo, com capacidade de ser visto, compreendido e utilizado
por outras pessoas.

Guardadas as propor¢gdes o momento da defesa deste trabalho cumpre o papel
de uma primeira divulgagdo do modelo oriundo dos dados que coletou.

Inspirada em Strauss, a autora estd alerta e consciente da possibilidade de
incompletude da sua construcdo teorica, representada nas brechas e falhas que a

integracdo da teoria pode apresentar. Propfe-se buscar uma melhor elaboracdo da
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teoria, fazendo revisbes continuas e aprimorando sua andlise: preenchendo lacunas,
aprofundando-se nos detalhes e amarrando lagos soltos. E preciso adotar uma postura

de “eterno-desenvolvimento”, que contribui para a riqueza, complexidade e densidade
da teoria®.



REVISANDO A LITERATURA

O fendmeno do envelhecimento populacional

O quadro demografico mundial vem apresentando acentuada mudanca
estrutural. O fendbmeno do envelhecimento populacional, que corresponde ao declinio
da proporgéo de criangas e jovens tendo como contrapartida o aumento da proporgao
de pessoas idosas, € notavel em paises desenvolvidos e progride rapidamente nos
paises em desenvolvimento. A conhecida piramide demografica, em poucas décadas,
vai assumindo forma cilindrica.

O dinamismo desta transformacéo € resultado de uma série de avancos técnicos,
cientificos e comportamentais, dentre os quais a literatura tem destacado o saneamento
das aguas de abastecimento publico, os progressos das ciéncias da saude, o controle
de natalidade e a adoc¢&o de estilos de vida mais saudaveis implicando na diminuicdo
da mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida?®*"“%,

Entre os anos 1900 e 2000, o percentual de pessoas idosas, aquelas que
completaram 60 anos, segundo o padrao referencial das Nac¢des Unidas, elevou-se de
6,9% para 10% da populacdo mundial. A United Nations Population Division (2002)*
estima para o ano 2050 um contingente de 1,9 bilhdo de idosos correspondendo a 22%
da populacdo. A Agéncia também demonstra que tal crescimento é muito mais
pronunciado hoje nos paises ndo desenvolvidos. Neles, o segmento idoso multiplicar-
se-a por quatro, no periodo de 2000 a 2050, passando de 375 milhdes para 1,5 bilh&o.

No Brasil, esse processo de envelhecimento € também considerado irreversivel
e de réapida evolucdo®®. H& 16 anos Ramos; Veras; Kalache (1987)* ja alertavam para
a alta velocidade das mudancas demograficas, refletindo a rapidez com que declinavam
nossas taxas de fecundidade.

O censo brasileiro de 2000 contabilizou 14,5 milhdes de idosos, constituindo

8,6% da populacdo; destes, 55% eram mulheres e 81,4% residiam em zona urbana®.
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Em 2025, corresponderédo a 15% da populacéo e serdo 33,4 milhdes, formando entdo a
sexta maior populacdo nacional idosa, atrds apenas da China, india, EUA, Japdo e
Indonésia?®.

Por sua vez, no interior da populagéo idosa, o segmento acima de 80 anos é o
gue cresce mais rapidamente; e nele, as mulheres. No Brasil, de cada trés pessoas
com idade superior a 75 anos, duas sdo mulheres.

Segundo estimativas do DATASUS®, no Estado de Santa Catarina vive no ano
de 2004 uma populacéo idosa de 454.621 pessoas correspondente a 8,0% do total. Na

capital, Florianopolis, esta propor¢édo é maior chegando a 8,4% (31.783 pessoas).

Algumas consideracdes sobre o idoso, a velhice e o cuidado

No Brasil, o Estatuto do Idoso utiliza o critério cronoldgico para classificar as
pessoas no grupo dos idosos, fixando para aquelas com idade igual ou superior a 60
anos a protecdo de direitos especiais®. Esse critério ja era utilizado como referéncia
pela Organizacdo Mundial da Saude para analisar o fendmeno do envelhecimento
populacional, com a ressalva da diferenca estipulada no seu limite: para paises
desenvolvidos, 65 anos, e subdesenvolvidos, 60 anos. A idade cronoldgica, entendida
como a marcacao do tempo decorrido em anos contabilizado a partir do nascimento dos
individuos, representa o envelhecimento somente no plano legal ou social. Nao é o
tempo que produz efeitos biolégicos, mas o processo de envelhecimento € resultado de
sua passagem, ocorrendo em momentos e ritmos diferentes ao longo das fases da vida
e em cada um dos seres®*.

Conforme pondera Debert (2004)*?, a idade cronolégica é estabelecida
culturalmente e esta desassociada da estrutura biolégica e de estagios de maturidade.
Seus critérios sdo socialmente impostos por exigéncias legais para determinar os
direitos e deveres dos cidadaos. Assim torna-se um elemento simbdlico que une grupos
bastante heterogéneos, quando considerados sob outras dimensoes.

O envelhecimento biolégico é considerado resultante de um conjunto de perdas
na funcdo normal do organismo que ocorrem ao longo da vida. A medida que

envelhecemos essas mudancas, ndo aparentes e normais quando associadas a idade,



36

originam as manifestacdes percebidas do envelhecimento. Portanto, cabe relembrar,
que ao se experimentar essas mudancas consideradas naturais, ndo se esta
padecendo de estados de doenca, entretanto a probabilidade de adoecer aumenta com
0 passar do tempo pois essas alteracdes organicas tornam os individuos mais
vulneraveis a doencas, pela diminuicdo da capacidade de resposta as agressées ou
influéncias do meio*? .

A experiéncia, individual e coletiva, do envelhecimento humano n&o ocorre de
uma forma homogénea, o que confere as pessoas idosas a caracteristica de compor
um grupo bastante heterogéneo no que diz respeito as suas condi¢des de vida e saude.
Esta constatacdo provoca, segundo Debert (2004)°?, dois tipos de reacdes sobre
conjecturas em torno da velhice como experiéncia heterogénea. A primeira € construida
a partir de uma imagem da velhice como sinbnimo de problema, capaz de sobrepor-se
a diferencas, sociais, econbmicas e étnicas, o que demandaria o estabelecimento de
novas classificacdes do envelhecimento baseadas na idade e no nivel de dependéncia
funcional dos idosos. A segunda, passa entdo a desconsiderar 0 marcador cronologico
como significativo e rejeita estereétipos da velhice como um periodo de perdas, de
doencas, de pobreza, e de situacdo de dependéncia que acaba por justificar a
formulacdo de politicas publicas para um ser doente, abandonado e carente de
assisténcia de toda ordem.

Especialmente no Brasil, este cenario se torna bastante complexo. Estudos e
pesquisas sobre idosos e o fendmeno do envelhecimento humano tém sido balizados
segundo quatro grandes premissas: a iminéncia de uma explosdo demografica, a
desvalorizacdo do idoso como ser improdutivo para os meios de producdo, a cultura
nacional de valorizacdo do jovem e do novo, e a incapacidade do Estado de resolver os
problemas basicos da populacéo, tornando o idoso cada vez mais vulneravel*?.

O modo como se desenvolvem o0s rumos da pesquisa e das praticas
intervencionistas dedicadas ao idoso, ao envelhecimento e suas consequUéncias na
sociedade, carrega consigo toda forca do modelo biomédico e suas distor¢cdes sobre a
velhice®. Embora, é certo que o declinio biolégico normal no processo de
envelhecimento e o aparecimento de doencas e incapacidades com o avancar da idade

sustentam a concepcédo de velhice como um periodo de decadéncia inexoravel, esse
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mesmo modelo tradicional e hegemodnico contribui para a exacerbada nocdo do
envelhecimento como sindnimo de déficits e involucdo®. Néri (2004)>® especifica estas
“distor¢cdes cognitivas” associadas ao modelo biomédico na andlise e tratamento da
velhice e do envelhecimento pela supergeneralizagdo (todos os idosos sédo doentes),
pela supersimplificacdo (envelhecimento como processo unitario), pelo reducionismo
(modelo biomédico como fonte Unica para explicar o envelhecimento), pela iluséo
pseudocientifica (toda descoberta tém base cientifica), e pela ilusdo sobre a
imediaticidade da aplicacdo da pesquisa basica (ciéncia esta facilmente ao alcance de
todas as pessoas). Estas ilusdes sado compartilhadas por leigos e profissionais da
saude, principalmente quando da necessidade de promover informagfes e produtos
passiveis de ampliacdo da longevidade.

Na sociedade consumista-descartavel em que vivemos, tudo o que representa o
velho sofre discriminacdo e excluséo, inclusive as pessoas. Associa-se o fato de os
idosos néo se integrarem aos padrdoes de beleza e juventude tdo cultuados nos dias
atuais. De fato, as alteracdes da saude com o envelhecimento contribuem para o
estreitamento da insercdo social da populacédo idosa. As limitacdes fisicas, sensoriais e
os déficits cognitivos, associados ou ndo a patologias, sdo fatores que interferem na
autonomia e dependéncia dos que envelhecem e prejudica sua sociabilidade e bem-
estar™®. E o que Paschoal (1996)° aponta como “envelhecimento funcional”, que para
efeito de analise das condi¢cbes de vida da populacdo idosa, é um conceito mais
adequado e interessante que o préprio envelhecimento cronoldgico. Segundo o autor,
“envelhecer sem incapacidades é fator indispensavel para a manutencao da qualidade
de vida™®.

Todas as profissdes que se propdem atender o idoso tém como meta primeira a
pratica do cuidado para a manutencdo da independéncia funcional e da autonomia do
individuo®. A autonomia é a capacidade de decisdo e comando do idoso sobre suas
acdes, de estabelecer e seguir suas proprias regras. No quadro de dependéncia
funcional o idoso revela a incapacidade de viver satisfatoriamente sem ajuda de
terceiros, por motivos de limitagdes fisicas ou cognitivas. A dependéncia pode ser
determinada por uma série de fatores como doencas incapacitantes, estados afetivos,

falta de auxilio fisico ou psicolégico, desamparo, desmotivacdo, falta de adaptacdes
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estruturais no ambiente ou de seguranca, ou ainda por praticas iatrogénicas e
inatividade®. Infelizmente, no Brasil, é freqiiente o contato do idoso com uma ou mais
destas situagBes no decorrer de sua vida e do seu envelhecimento. A dependéncia e a
falta de autonomia, ainda que mantida oculta ou subjugada aos espacos domiciliares ou
institucionais, sdo condicbes que atingem uma parcela representativa dos idosos
brasileiros (10 a 40% dependendo do indice utilizado)®’. Segundo Caldas (2003)® a
dependéncia esta relacionada intrinsecamente ao conceito de fragilidade, ou seja, 0
grau de vulnerabilidade que o individuo se encontra para responder aos desafios
impostos pelo ambiente.

A dependéncia se associa a relacdo social, potencialmente ou efetivamente
estabelecida, do idoso com outros individuos e o meio ambiente. Segundo Caldas
(2003)*® “a dependéncia se traduz por uma ajuda indispenséavel para a realizacdo dos
atos elementares da vida. Nao é apenas a incapacidade que cria a dependéncia, mas o
somatério da incapacidade com a necessidade”. Em geral, a dependéncia possui
estagios gradualmente diferenciados, sendo considerado um processo dinamico, que
permite evolucao, remissdo, e, mais importante, prevencao.

O auxilio que o idoso que apresenta seu nivel de dependéncia reduzido ou sua
autonomia comprometida € realizado por pessoas que estdo proximas a ele, seja nos
espacos domiciliares ou institucionais. O Estatuto do ldoso prioriza a familia como
espaco de atendimento prioritario ao idoso?®. Em geral, a familia tem se ocupado do
cuidado do idoso, caracterizando-se como principal alternativa no sistema de suporte
informal®®. No seio da familia, sobressai a figura do cuidador leigo, em geral uma
mulher (esposa, filha, irm&, nora) ou outros parentes ou membros da comunidade que
se mobilizam para suprir as necessidades cotidianas que o idoso necessite. O cuidador
€ uma pessoa que se envolve no cuidar do outro e vivencia um processo de
aprendizagem mutua, desvelando potencialidades tanto no idoso como no cuidador®®.

Conforme mencionado, o cuidado ao idoso pode ser e é implementado em
diferentes espacos, seja familiar ou institucional, por diferentes pessoas. Surge dai,
classificacdes de tipos de cuidadores segundo o vinculo estabelecido com a pessoa
idosa de quem cuida. Segundo Santos (2003)%°, os cuidadores familiares e demais

atores do grupo doméstico (amigos, vizinhos, voluntarios, etc...) sdo considerados
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cuidadores informais. Os cuidadores formais compreendem todos os profissionais e
instituicdes que realizam atendimento sob a forma de prestacido de servico ao idoso.
Para Carletti; Rejani (1996)°*, o cuidado informal é o conjunto de cuidados prestados,
total ou parcialmente, pela familia ou comunidade ao idoso com dificuldades ou
impossibilidade de se autocuidar. Os cuidados formais sao aqueles fornecidos aos
individuos pelas agéncias do sistema formal de salude, em funcdo de suas
necessidades especificas.

As tarefas que compreendem o cuidado dispensado ao idoso dependente séo,
geralmente, consideradas dificeis e complexas por incorporarem um acumulo de
responsabilidades, gastos financeiros, cansaco fisico e desgaste emocional ao redor de
poucas ou uma sO pessoa. Muitos sdao os sentimentos que afloram a partir do
estabelecimento da interacdo cuidador-idoso, cuidador-familia e consigo préprio. A
parte de toda indispensavel discussdo sobre a sobrecarga de trabalho dos cuidadores
informais e formais, cabe aqui a consideracédo de Teixeira (1998)°? de que

€ preciso que o cuidador profissional tenha nogdo das repercussées afetivas
gue o quadro de adoecimento e dependéncia gradativa traz para o idoso, diante

de perdas fisicas, psiquicas e sociais e para seus familiares que lidam
diretamente com o sofrimento do doente e com sua doenca.

O processo de institucionalizacdo de idosos e as instituicbes de longa

permanéncia

Em maio de 2001 foi editada a Portaria 73** da Secretaria de Estado de
Assisténcia Social (SEAS), vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
estabelecendo normas de funcionamento de servicos de ateng&do ao idoso no Brasil,
nas modalidades previstas na Politica Nacional do Idoso®. A Portaria 73/2001 prevé
nove modalidades de projetos de atencéo a pessoa idosa que podem ser financiados
por meio de recursos provenientes de parcerias envolvendo 6rgaos do governo federal
e dos governos estaduais e municipais e das organiza¢cbes ndo governamentais. As
modalidades sao: residéncia temporaria, familia natural, familia acolhedora, republica,
centro de convivéncia, centro dia, casa lar, assisténcia domiciliria/atendimento

domiciliario e atendimento integral institucional. O Atendimento integral institucional®*
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€ aquele prestado em uma instituicao asilar, prioritariamente aos idosos sem
familias, em situacdo de vulnerabilidade, oferecendo-lhes servicos nas areas
social, psicologica, médica, de fisioterapia, de terapia ocupacional, de
Enfermagem, de Odontologia e outras atividades especificas para este
segmento social.

As denominadas instituicdes de longa permanéncia se enquadram neste perfil.
Tais estabelecimentos podem ter diversas denominagdes correspondentes aos locais
fisicos equipados para atender pessoas com 60 anos ou mais, sob regime de internato,
mediante pagamento ou ndo, durante um periodo indeterminado e que dispde de um
qguadro de recursos humanos para atender as necessidades de cuidados com
assisténcia, saude, alimentacao, higiene, repouso e lazer dos usuérios e desenvolver
outras atividades que garantam qualidade de vida. Esses estabelecimentos poderao ser
classificados segundo as modalidades, observando a especializagdo de atendimento.

A demanda por instituicbes de longa permanéncia tem aumentado,
acompanhando o processo de envelhecimento do conjunto da populacdo®®*. A medida
gue os individuos atingem as Ultimas décadas de vida, as necessidades de cuidados
permanentes e 0s custos que advém desses cuidados aumentam. Nos Estados Unidos
em 1992, 3% dos homens e 6% das mulheres com mais de 65 anos residiam em
instituicbes. Para faixas etarias especificas, a porcentagem aumenta de 1%, entre
homens e mulheres, de 65 a 74 anos, 15% (homens) e 25% (mulheres) acima de 85
anos. A porcentagem de pessoas que vivem em seu domicilio, mas necessitam de
auxilio de terceiros nas atividades diarias também aumenta conforme a faixa etéria, de
10%, entre 65 a 74 anos para 37% nos maiores de 85 anos. Projecbes para o ano 2040
calculam uma populag¢éo norte-americana residente em casas geriatricas de 3,6 a 5,9
milh6es de pessoas®.

No Brasil, a caréncia de estudos sobre a institucionalizacdo de idosos dificulta
inferéncias acerca do assunto. Embora muitos idosos sejam institucionalizados por
problemas fisicos e mentais que causam dependéncia, a miséria e o abandono familiar
e governamental geralmente esto relacionados ao processo de institucionalizac&o°.
A literatura cita alguns fatores que contribuem para o0 processo de

institucionalizacdo da populagéo idosa como a urbanizagdo, dificuldades financeiras,
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falta de cuidados no ambiente familiar, falta de espaco no domicilio, deterioracdo das
condicdes de saude, soliddo e medo da violéncia*®®%°7 2,

Chaimowicz; Greco (1999)*° relatam que a institucionalizacdo de idosos
apresenta-se como alternativa em situacbes como necessidade de reabilitagdo
intensiva no periodo entre alta hospitalar e o retorno ao domicilio, auséncia temporaria
do cuidador domiciliar, estagios terminais de doencas e niveis de dependéncia
elevados. E acrescentam: “Tal subjetividade transforma a decisdo de internar numa
funcdo da disponibilidade da assisténcia domiciliar provida pelo tripé familia-Estado-
sociedade”. Os autores estudaram a dinamica da institucionalizacdo de idosos em Belo
Horizonte/MG. A taxa de institucionalizacdo, considerada o numero de individuos
residentes em instituicbes em relagdo ao total de individuos da mesma faixa etéria, foi
de 0,6%. Com algumas excecoes, instituicdes com maior capacidade, expressa pelo
namero de leitos, dispunham de melhor infra-estrutura e geralmente forneciam algum
tipo de assisténcia médica.

O mesmo fato foi observado por Bastian (1979)%° analisando as instituicées
geriatricas de Porto Alegre/RS. No seu trabalho identificou 25 instituicdes residenciais
para pessoas idosas representando uma oferta total de 1.163 leitos. Este estudo
concluiu que estabelecimentos com maior capacidade fisica contavam com mais
recursos materiais e maior quantidade de recursos humanos para assistir os idosos que
estabelecimentos com menor capacidade fisica. A mesma autora realizou pesquisa
semelhante na cidade de S&o Paulo/SP com um universo de 44 casas geriatricas,
totalizando 5.130 leitos. Foi confirmada a suposicdo de que instituicbes com maior
namero de leitos contavam com maiores componentes de assisténcia a saude (meédico,
dentista, enfermeiro, nutricionista, assistente social, terapia ocupacional, entre outros).

A maioria das instituicdbes que abrigam idosos tem o propoésito de proteger e
assistir o publico idoso que sofre de alguma incapacidade ou possui algum grau de
dificuldade na realizag&@o das atividades diérias. Entretanto, é observado que individuos
com menor grau de dependéncia vivem em instituicdes devido a barreiras sécio-
econdémicas’’.

Observa-se uma expansao do numero de instituicbes residenciais para idosos no

Brasil. Em sua maioria sdo privadas e uma minoria é publica®.
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Em novembro de 2000, em Porto Alegre, 2.113 idosos residiam nas 111
instituicGes de longa permanéncia em funcionamento. Destas, 78 foram consideradas
de pequeno porte e recebiam 44,24% dos idosos. As 18 de médio porte assistiam
26,84%, enquanto 8 de grande porte abrigavam 10,73% e as 4 de porte especial eram
responsaveis por 18,19% dos idosos institucionalizados. Ndo puderam ser levantados
os dados de trés casas. Sobre uma populacdo idosa estimada pelo DATASUS em
147.340 pessoas, a taxa de institucionalizacdo alcancava a época 1,44%. O total de
leitos disponiveis era de 2.475, resultando numa taxa de ocupac&o de 85,4%"*.

Outras taxas de institucionalizacéo sdo relatadas na literatura. Na Alemanha fica
em torno de 4%, em Singapura 1,6%' e na Espanha 2%% Nos Estados Unidos da
América, a taxa de idosos institucionalizados vem mantendo-se constante desde a
década de 70, por volta de 4,4%. Porém, ha um aumento das taxas, quando estudadas
por segmentos de faixa etaria. Em 1997, a taxas de institucionalizacdo entre idosos de
65 a 74 era de 1,08%, entre 75 e 84 era de 4,55% e entre os idosos acima de 85 anos
alcancava 19,2%"°.

Na cidade do Rio de Janeiro/RJ, em 1999, foram identificadas 104 instituices
geriatricas, com um total estimado de 4.315 leitos. Os autores consideram tal nUmero
bastante reduzido, em virtude da quantidade de individuos idosos no municipio (em
1996 era de aproximadamente 670.000) e sugerem mais estudos sobre a demanda de
idosos por esse tipo de instituicho. Ademais, concluem que o modelo institucional
geriatrico brasileiro se assemelha ao das ‘“instituicdes totais"®®, consideradas
ultrapassadas no que se refere a administracdo de servicos de saude e/ou habitacdo
para idosos’”.

Benedetti; Petroski (1996)"°, estudando idosos que viviam em instituices de
longa permanéncia em Santa Catarina, contabilizaram 1.650 idosos residentes em 52
instituicbes de longa permanéncia. Destas 42,3% localizavam-se na Grande
Floriandpolis, representando um crescimento da ordem de 3 vezes entre 0s anos de
1980 a 1996.

Waldow (1987)%, estudando o nivel de dependéncia de Enfermagem em idosos
em seis instituicdes (privadas com e sem fins lucrativos) de Porto Alegre, constatou que

0s idosos apresentaram maior dependéncia para condicdo mental (54,9%), cuidado
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corporal (47,15%), motilidade (43,51%), e deambulacdo (38,13%). Os idosos das
instituicdes filantropicas mostravam ser mais independentes do que os idosos nas
instituicdes privadas. As instituicdes privadas possuiam maior nimero de pessoas para
atender os idosos. A maioria dos funcionarios das instituicdes era leiga.

Ao analisar as instituicbes de longa permanéncia para idosos como sistema
social organizacional, Creutzberg (2005)’® revela as multiplas relacées que estas
estabelecem com outros sistemas sociais parciais (econémico, juridico, politico,
educacional, cientifico, familiar, de saude, religioso e artistico). Particularmente, no que
se refere as comunicagbes com o0 sistema de saude, percebeu a exclusdo do idoso
residente das acdes programaticas, visto que € repassada a responsabilidade pelo
cuidado dos idosos as ILPIs. Por outro lado ha um desconhecimento das ILPIs do
sistema de saude distanciando ainda mais o residente da abrangéncia dos servicos. A
autora alertou para a necessidade de ser estimulado um melhor “acoplamento
estrutural” que desenvolva a ILPlI como espaco possivel de um envelhecimento bem-

sucedido.

As condicdes de saude da populacédo que envelhece: mudancas e consequéncias

Ha uma correlagéo direta entre o processo de envelhecimento populacional e as
mudancgas que esse novo perfil demogréfico acarreta com relacdo a padrdes de
morbidade, invalidez e morte.

A rgpida transicdo no perfil de saude geral em nosso pais caracteriza-se, em
primeiro lugar, pelo crescimento da prevaléncia das enfermidades cronicas nao

transmissiveis*®’’

e, em segundo, pela importancia crescente de diversos fatores de
risco que requerem, complexamente, acdes preventivas em diversos niveis.

Em menos de 40 anos, o Brasil migrou de um perfil de mortalidade materno-
infantil, para outro de mortalidade por enfermidades complexas e mais onerosas, tipicas
das faixas etarias mais avancadas. Relatério do Ministério da Saude aponta que,
mesmo nas regides mais desenvolvidas do pais, ainda os servicos de saude
concentram-se quase exclusivamente na atencdo materno-infantil, desconsiderando,

em parte, a nossa realidade epidemiolégica’.
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A exemplo da situacdo de saude geral, a saude bucal da populacdo brasileira
também tem sofrido alteracdes nos seus quadros gerais, principalmente nos niveis de
carie dentaria, a doenca bucal mais prevalente. Levantamentos epidemiol6gicos
asseguram um decréscimo de aproximadamente 50% no indice de ataque de carie
durante os anos de 1986 a 1996°, resultado principalmente de ac¢ées coletivas como
fluoretacdo das &guas de abastecimento publico e ampliacdo da utilizacdo de
dentifricios fluoretados, além de melhorias nas condicBes de vida da populacdo que
interferem decisivamente no estabelecimento e evolucdo desta doenca®. Ainda assim,
€ motivo de preocupacdo o fenbmeno da “polarizacdo”, confirmando a determinacéo
social do processo saude-doenca, no qual uma pequena parcela da populacéo infantil
concentra maior parte da experiéncia de carie®.

Particularmente, no campo da salde as demandas e necessidades insatisfeitas
do contingente idoso brasileiro estdo aumentando. O represamento, sob a forma de
“divida social”, assume o carater de negligéncia social.

Segundo Veras (2002)",

o rapido crescimento da populagdo de idosos no Brasil causa um importante
impacto em toda a sociedade, principalmente nos sistemas de saude.
Entretanto, a infra-estrutura necessdria para responder as demandas desse
grupo etario em termos de instalagBes, programas especificos e mesmo
recursos humanos adequados, quantitativamente e qualitativamente, ainda é
precaria.

Acresca-se ainda o fato de que milhfes de idosos auferem sua renda por
transferéncia governamental, sob a forma de pensdes e proventos de aposentadoria®.
Se por um lado o nimero de beneficios concedidos a cada ano é crescente, por outro a
politica fiscal do Estado brasileiro, perversamente agravada pela ado¢éo de politicas de
ajuste derivadas do “consenso de Washington™®, tem lancado sua sombra sobre a
maioria destas pessoas que, excluidas do mercado de trabalho, percebem renda
infima, tornando-as dependentes para sobreviverem e manterem-se com saude.

As mudancas na estrutura demogréfica/epidemiolégica fazem com que a
sociedade brasileira se depare com um tipo de demanda por servicos médicos e sociais

outrora restrito a paises desenvolvidos. Como comenta Chaimowicz (1997)%:
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O Estado, ainda as voltas com os desafios do controle da mortalidade infantil e
doencas transmissiveis, ndo foi capaz de aplicar estratégias para a efetiva
prevengcdo e tratamento das doengas crbnico-degenerativas e suas
complicagBes. Em um contexto de importantes desigualdades regionais e
sociais, idosos ndo encontram amparo adequado no sistema publico de saude e
previdéncia, acumulam seqlelas daquelas doengas, desenvolvem
incapacidades e perdem autonomia e qualidade de vida .

A auséncia de politicas que visem a compressdao da morbidade e a fragilidade
dos sistemas de apoio formal e informal ao idoso, aliadas ao padrdo estrutural dos
servicos de saude, centrados no modelo medicalizante e hospitalocéntrico, configuram
um cenario no qual a demanda pela assisténcia a saude dos idosos s6 ocorre por
ocasido da necessidade iminente de intervencgdo para tratar os problemas ja instalados.

Por uma série de razdes, que constituem verdadeiras barreiras de acesso aos
servicos odontolégicos®, as questdes sobre cuidado & saude bucal reproduzem esse
comportamento imediatista, refletindo um padrédo de pouca procura por servi¢os. Desse
modo, mesmo sendo deficientes as condi¢cdes de saude bucal da populacéo idosa e as
imensas as necessidades acumuladas de tratamento, a utilizacdo dos servigos
odontolégicos ainda é pequena. Pesquisas mostram que durante 0 processo
envelhecimento, o nimero de visitas ao médico aumenta, enquanto ao dentista diminui.
Esse fato € atribuido ao aumento da prevaléncia de doencas crbénicas e ao aumento do
edentulismo associado ao envelhecimento.

Berkey et al. (1991)%® realizaram uma revisdo da literatura norte-americana e
canadense pertinente as condicbes de saude bucal e de utilizacdo de servigos
odontoldgicos por idosos institucionalizados. Altos niveis de doenca e grande numero
de necessidades de tratamento sdo comuns. A utilizagdo de servicos € pouca, devido a
presenca de algumas barreiras associadas a autopercepcado de saude bucal dos
idosos, condicdo de saude geral, status funcional, medo, padréo prévio de utilizacdo de
servigos, transporte, dificuldade de marcar consultas, escassez de recursos,
disponibilidade de equipamentos e atitudes de cuidadores e familiares® %8728,

Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar (PNAD) de 1998,
no Brasil, o padrdo de utilizacdo dos servicos médicos também se diferencia do
odontoldégico. Enquanto 73,3% dos idosos com mais de 65 anos haviam realizado

consulta médica nos ultimos 12 meses, sendo que destes 37,8% consultaram 1 ou 2



46

vezes, 6,9% de todos os idosos brasileiros (654.499) nunca haviam consultado um
dentista. Dos que consultaram, a grande maioria (79%) o fez ha mais de trés anos®°.

Em Florianépolis, a pesquisa Perfil do Idoso de Florian6polis®™ também revela o
mesmo padrdo de utilizacdo de servigos: 10,6% dos idosos haviam consultado o
dentista nos ultimos trés meses, enquanto 64,6% realizaram uma consulta médica no
mesmo periodo de tempo. Corroborando com esses dados em ambito nacional, o
Levantamento Epidemiolégico em Satde Bucal (2003)°* revelou que 65,69% dos idosos
brasileiros haviam realizado consulta odontolégica ha mais de trés anos, sendo que
5,83% nunca haviam consultado um dentista.

Outra consideracado relevante € que se pode esperar num futuro préximo maior
namero de pessoas idosas necessitando da assisténcia para a manutencdo da sua
saude bucal como resultado das diretrizes odontologicas passadas de prevencgédo e
tratamento das doencas bucais, principalmente para a populacdo infantil. Ao comparar
0 risco para a carie dentéria entre criancas e idosos, Petersson et al. (2004)% conclui
que os idosos possuem duas vezes mais risco de desenvolvimento da doenca que
criancas. Os idosos possuiam mais quantidade de placa dental, maior quantidade de
bactérias cariogénicas e menor capacidade tampao da saliva. O incremento médio por
ano do CPODP foi substancialmente maior em idosos que em criancas.

Portanto, trés correntes convergem para que seja crescente e diversificado o
estoque de necessidades de cuidado a saude bucal do idoso no Brasil: 0 aumento
acentuado e continuo da populacdo idosa sem que haja crescimento compativel da
atencdo; o padrdo de baixa procura de servicos odontolégicos especializados por
idosos e a chegada do contingente que alcanca a fase idosa demandando conservacao
da saude bucal conquistada nos anos de juventude, afetado em grande parte pelas

doencas de carater cronico-degenerativo.

® O indice CPOD é resultante da soma de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados por céarie

num individuo. O valor minimo é zero e 0 maximo é trinta e dois.
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O impacto do envelhecimento populacional e a saude bucal

As estruturas bucais também sofrem a acdo do processo de envelhecimento, e
os tecidos da cavidade bucal refletem as alteragdes provocadas pelo o avanco da idade
14,93.

Ainda que o processo de envelhecimento, por si, cause na cavidade bucal
poucos efeitos desencadeadores de disfuncées e incapacidades®, um expressivo
conjunto de estudos com diferentes metodologias revela que, em geral, a condicdo de
saude bucal dos idosos e deficiente por todos 0Ss
quadrantese'&9'10'95'96'97'98'99'100'101'102'103'104'105'106'107'137.

A busca pelas causas tem revelado que o acesso limitado ao cuidado a saude
bucal na infancia e na velhice, e fatores como a desordenada urbanizacéo, condi¢bes
sécio-econbmicas precarias, rupturas no tecido social, estilo de vida, além de limitadas
informacdes aos cuidadores e auséncia de compromisso de instituicbes privadas e
publicas podem ser responsaveis por esta condicdo amplamente classificada como
deficiente®%:108:109,

Pesquisando os novos fatores de risco para o desenvolvimento de doencas

bucais nos idosos, Marifio (1994)*°

enumerou: a presenca de transtornos sistémicos
cronicos, estilo de vida prejudicial a saude, iatrogenias repetidas e mau estado
nutricional. Haugen (1992)'* assevera que a carie continua prevalente, todavia, as
lesbes secundarias e de raiz constituem a manifestagdo mais frequiente da doenca.
Apesar da correlacdo entre idade e edentulismo, o nimero de idosos que
preservam sua denticdo natural tem aumentado consideravelmente'****2 Em nossos
tempos a auséncia de dentes deixou de ser atributo necesséario da velhice. A
manutencdo dos dentes na cavidade bucal deve-se, segundo Shay; Jonathan (1995)*3,
a maior retencdo de dentes na juventude, avancos nas modalidades de prevencéo e
tratamento odontolégicos, aumento da cobertura dos servigcos para a populagdo mais
jovem, melhoria dos habitos de autocuidado, e melhoria na compreensao sobre a
necessidade de cuidado & satde bucal. Heath (1992)** atribui a preservacdo dos
dentes naturais nas pessoas idosas aos cuidados diarios de higiene bucal e a

assisténcia recebida de profissionais.
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Em 1986, foi publicado um levantamento epidemiolégico sobre a saude bucal no
Brasil urbano que observava: um declinio de dentes higidos com o avancar da idade;
s6 parcela pequena de pessoas ndo edéntulas estavam isentas de problemas
periodontais; e altos niveis de edentulismo’. O quadro epidemiolégico daquela época
foi relatado como sendo reflexo da realizacdo de extragbes dentarias multiplas e em
larga escala, principalmente a partir dos 30 anos**°.

Como a transicdo epidemioldgica nos perfis de morbi-mortalidade ocorre
tardiamente nos paises periféricos em relacdo aos paises desenvolvidos, estima-se que
os brasileiros venham progressivamente a alcancar também a faixa etaria idosa da vida
com maior numero de elementos dentais.

Tradicionalmente nossos programas de atengcdo e assisténcia odontologicas
priorizaram as populagdes infantis. Gragas ao enfoque preventivo, muitos avangos
foram conquistados e estdo refletidos na melhora dos niveis de saude bucal desta
parcela da populacéo’.

Numa visdo dindmica e em face da elevacdo da expectativa de vida da
populacdo, a melhoria observada na saude bucal das criancas de ontem implica
atencdo a saude bucal durante o curso da vida, como condigdo para assegurar um
envelhecimento acompanhado de boa saude. Portanto, o crescimento cumulativo do
namero de pessoas idosas necessitando de assisténcia para a manutencdo da sua
saude bucal serd nos anos a frente fenbmeno relevante no campo da saude bucal
coletiva brasileira.

No novo quadro do envelhecimento com maior numero de dentes, a insuficiéncia
de atencdo causa um acumulo de necessidades e demandas agora provocadas por
outras doencas bucais. O Oral Health Report 2003, publicacdo da OMS®, considera
necessaria a concentracdo de esforgcos para a melhoria das condi¢cdes de saude bucal
da populacéo idosa considerando as questdes demograficas e epidemioldgicas atuais,
principalmente a presenca de co-morbidades de carater progressivo e cumulativo. Para
tanto, aponta desafios que devem ser superados como a aten¢cdo as mudancas no
estado dental, a prevaléncia de lesdes de carie ndo tratadas, a deficiéncia na higiene

bucal, as periodontopatias, o edentulismo e funcdo oral limitada, as condi¢cdes das
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proteses, as lesdbes de mucosa (em especial o céancer bucal), a

xerostomia/hiposalivagéo e as disfung¢des craniofaciais.

Condicdes de saude bucal dos idosos: aspectos epidemiolégicos

Em geral, a condi¢do de saude bucal dos idosos é deficiente. As necessidades
de tratamento sdo muitas e estdo represadas, principalmente aquelas relativas ao
edentulismo, perdas parciais de dentes, céaries, doenca periodontal e desgastes
anormais da estrutura dental***.

Manderson; Ettinger (1975)*° examinaram uma populacdo de 442 idosos
institucionalizados, representativos da populacdo de Edimburgo, EscoOcia, que
possuiam média de idade de 79 anos. Setenta e um por cento dos idosos necessitavam
de tratamento odontoldgico. Edentulismo era condicdo de 91% da amostra e somente
41 individuos possuiam dentes remanescentes. Setenta e trés por cento utilizavam
proteses totais que necessitavam de ajuste ou substituicdo, mas somente 39% sabiam
que suas proteses totais estavam insatisfatorias. Metade dos individuos possuia
alguma patologia relacionada ao uso de proteses totais que necessitava de tratamento.

Smith; Sheiham (1979)% estudaram as relacdes entre as condicdes de salde
bucal e as limitagbes provocadas por uma saude bucal deficiente entre idosos
independentes. Foram entrevistados e examinados 254 idosos com média de idade de
73 anos. Setenta e quatro por cento eram edéntulos. Cinquenta e nove por cento dos
usuarios de protese total ndo realizavam a higiene adequadamente. Nove por cento
reclamaram ter dificuldades em realizar a limpeza de dentes e préteses totais. Porém,
48% daqueles que relataram néo ter dificuldades em higienizar a sua proétese total
possuiam depoésitos sobre as superficies das proteses. As consequéncias da precaria
condicdo de saude bucal dos idosos, reportadas pelos autores, foram: diminuicdo na
habilidade da mastigagéo, selecdo dos alimentos, diminuigdo da qualidade nutricional,
tempo aumentado para realizar as refeicdes, ma aparéncia dos dentes, dificuldades no
falar, cantar e beijar, dificuldades na auto-aceitacdo e aceitacao social e problemas na

manutencdo da auto-estima e da salde mental.
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Davidson (1979)* observou a condicéo de satde bucal de 375 idosos ingleses
institucionalizados com média de idade de 75,4 anos. Setenta e cinco por cento eram
edéntulos e a condi¢do das proteses totais, em geral, era deficiente. O autor calculou
gue, aproximadamente, 200 idosos seriam beneficiados por algum tipo de tratamento
odontolégico, inclusive aprimoramento da higiene e conservacéo das préteses totais.

Smith; Sheiham (1980)**" verificaram as necessidades de tratamento normativas
e subjetivas de idosos independentes. Dos trezentos idosos, 74% eram edéntulos.
Sessenta por cento possuiam algum tipo de lesdo benigna da mucosa principalmente
associada ao uso de proteses totais. Segundo as necessidades normativas, 78% dos
idosos requereriam tratamento odontolégico em contraste com 42% de necessidades
subjetivas auto-relatadas pelos idosos.

Floystrand et al. (1982)''® avaliaram as condicées de satide bucal de 70 idosos
institucionalizados e 111 idosos independentes em Oslo, Noruega. Encontraram 47%
dos dentes com uma ou mais faces com presenca de placa identificavel a olho nu.

Hugoson et al. (1986)" compararam dados clinicos e radiogréaficos de dois
estudos transversais realizados em 1973 e 1983 na cidade de Jonkoping, Suécia.
Foram selecionados individuos de varias faixas etarias inclusive de 60, 70 e 80 anos.
Foi observado um decréscimo na propor¢cdo de edéntulos de 25%. O numero de
superficies com placa foi menor em 1983 do que em 1973 em todas as idades. Tanto
em 1973 quanto em 1983 a quantidade média de placa aumentou com o avancar da
idade.

Ambjornsen (1986)'° comparou a prevaléncia de dentes cariados, perdidos e
obturados entre idosos institucionalizados e nao-institucionalizados noruegueses.
Foram examinados 159 idosos ndo-institucionalizados e 38 institucionalizados. Os
idosos institucionalizados apresentaram mais dentes cariados, dentes perdidos, raizes
residuais, porém menos dentes restaurados que os ndo-institucionalizados.

Vigild (1989)° objetivando determinar a ocorréncia de lesdes de céarie ndo
tratadas em idosos institucionalizados na Dinamarca examinou 201 residentes de treze
instituicdes de longa permanéncia para idosos. Encontrou 70% de lesGes de carie ndo
tratadas. Os fatores predominantes que determinaram essa situacéo foram a utilizacao

dos servicos odontolégicos e o grau de dependéncia do idoso. A utilizacdo regular de
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servicos odontologicos diminuiu a quantidade de tratamento demandado e um maior
grau de dependéncia determinou uma maior prevaléncia de lesdes de cérie.

Pietrokovski et al. (1990)*'° compararam as condi¢ées de satde bucal de idosos
institucionalizados em diferentes paises. Obtiveram informacdes de quatro paises
(Estados Unidos da América, Argentina, Peru e Israel), sete instituicées, totalizando 610
idosos. A média de idade foi 80 anos. O edentulismo foi caracteristica predominante;
49% dos individuos eram edéntulos. Os autores discutiram a falta de servigcos
odontoldgicos a idosos institucionalizados nesses paises, e consideraram que a saude
bucal ndo era encarada como prioridade pelos setores médico e administrativo das
instituicdes, uma vez que os problemas bucais ndo ameacariam a vida dos residentes.

Jokstad; Ambjornsen; Eide (1996)'% compararam a condicéo de salde bucal de
idosos institucionalizados noruegueses avaliados em dois momentos distintos: em 1980
e 1993. A proporcao de edéntulos diminuiu de 80%, em 1980, para 54%, em 1993. A
higiene bucal foi considerada deficiente em 79% dos idosos dentados examinados em
1993. Em geral, houve uma melhora nas condi¢des de higiene bucal dos idosos. Houve
um aumento do numero de dentes remanescentes e restaurados e menos raizes
residuais. Os autores alertam para a necessidade de prevencdo das doencas bucais
em idosos.

Knabe; Kram (1997)'% analisaram as condi¢ées de satde bucal e o cuidado a
saude bucal provido a idosos institucionalizados em Berlim, Alemanha. Participaram do
estudo 364 idosos, de nove instituicdes de longa permanéncia, com idade média de
84,9 anos. A higiene bucal foi considerada satisfatéria em apenas 12,6% dos idosos
dentados e em 45% das proteses totais. Os resultados demonstraram que idosos
institucionalizados ndo sdo submetidos a exames bucais periodicos e recorrem ao
cuidado a saude bucal somente em momentos de dor e desconforto ou quando o
tratamento € considerado necessario pelos funcionarios das instituicoes.

Nevalainen; Néarhi; Ainamo (1997)'%

realizaram uma investigacdo epidemiolégica
em Helsinque, Finlandia, relacionando lesdes de mucosa bucal e habitos de higiene em
um grupo de 338 idosos de 76 a 86 anos. Uma ou mais lesdes foram encontradas em
38% dos idosos. Cinquenta e um por cento dos edéntulos usuarios de proteses totais e

31% dos idosos com algum dente natural possuiam lesbes de mucosa. A lesdo mais
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comum foi inflamacé&o sob préteses totais, que ocorreu isolada ou combinada com outra
lesdo em 25% dos usuérios. O total de lesbes de mucosa foi correlacionado com o
namero de medicamentos usados diariamente e com a deficiéncia no habito de limpeza
tanto das préteses quanto da mucosa.

Baciero; Gandarias; Pérez (1998)'*

avaliaram as condi¢cGes de saude bucal de
idosos institucionalizados na Espanha. Foram sorteadas 35 instituicdes de longa
permanéncia, sendo examinados 3.282 idosos. A saude periodontal foi considerada
ruim. O maior volume de necessidade de tratamento periodontal, 44,7%, constituia de
instrucdo de higiene, remocdo de placa e raspagem e alisamento radicular, que
conforme os autores, poderiam ser realizados por pessoal auxiliar.

Estudo realizado por Oleiniski (1999)'%, em seis instituicbes de longa
permanéncia de Madri, Espanha, examinando 150 idosos, constatou a presenca de
comprometimento do fluxo salivar (hiposalivagdo) em 44,7% dos idosos, quando
verificado em repouso, e em 18% dos idosos, quando estimulado. A sensacao de boca
seca foi relatada por 60% dos idosos. A ingestdo de liquidos durante as refei¢des, a
necessidade de ingestdo de agua durante a noite, dificuldade de degluticdo de
alimentos secos, sensacdo de ladbios e garganta secos apresentam, com frequéncia,
associacao com a hiposalivacdo e a sensacéo de boca seca.

Simons; Kidd; Beighton (1999)'* analisaram a salde bucal em residentes de 48
instituicdes de longa permanéncia (43,6%) em West Hertfordshire, Reino Unido. Foram
examinados 249 homens e 792 mulheres, com média de idade de 83,9 anos. Cinglenta
e sete por cento eram edéntulos. O indice de placa médio foi considerado alto, 2,3 (de 0
a 3), e a deficiéncia na higiene bucal foi relacionada significativamente (p<0,0001) com
a presenca de carie de raiz. Os niveis mais altos de acumulo de placa foram
encontrados na superficie interna de proteses totais superiores, sendo relacionados
significativamente com a presenca de estomatite por dentadura (p<0,001),
diagnosticada em 12% dos usuérios. Ainda em relacdo a higiene das préteses totais,
apenas 94 idosos (9%) recebiam auxilio para a limpeza das proteses e dentes, embora
343 (33%) relatassem preferir assisténcia de funcionarios para a higiene bucal diaria.
Os administradores das instituicbes relataram ndo ter uma abordagem sistematica de

atendimento a salde bucal para seus residentes. A procura por tratamento
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odontolégico da-se somente em casos emergenciais de dor ou proteses totais
guebradas. Os autores alertam para a negligéncia que existe no ambito da Odontologia
em instituicoes.

Velasco; Bullon (1999)*** avaliaram o estado periodontal e as necessidades de
tratamento em 565 pacientes internados em hospitais psiquiatricos de Sevilha,
Espanha. Trinta e um por cento dos individuos eram edéntulos. Dos dentados somente
8,5% foram diagnosticados como possuindo um periodonto saudavel. O estudo
demonstrou que h4 um aumento da severidade de doenca periodontal proporcional ao
avanco da idade e tempo de internacdo. Noventa e um por cento dos internos
necessitavam de instrucbes de higiene bucal e 77,3% necessitavam de profilaxia e
raspagem.

O US Report of the Surgeon General, documento que retrata a situagdo de
saude bucal dos idosos norte-americanos, em 2000, constatou que 23% dos idosos,
entre 65 e 74 anos, sofriam de doenca periodontal severa; 30% dos idosos com mais
de 60 anos eram edéntulos; oito mil idosos morreram por ano de cancer na regido da
orofaringe; e a maioria tomava medicamentos com efeitos colaterais hiposalivatorios.
Ademais, 5% dos idosos acima de 65 anos (aproximadamente 1,65 milh&o) viviam em
instituicdes de longa permanéncia, onde a satide bucal é considerada problematica'®.

Simons; Brailsford; Kidd (2001)*?® investigaram a relacdo entre as praticas de
higiene bucal, solicitagdo por auxilio e condicdo de saude bucal entre idosos dentados
residentes em instituicOes de West Hertfordshire, Inglaterra. Participaram 164 pessoas
com média de 81,2 anos de idade. Somente 31% realizavam higiene bucal duas vezes
por dia e nenhum destes desejava auxilio de cuidadores para esta tarefa por se
considerarem capazes para isto. Do restante, que realizava higiene menos de duas
vezes ao dia, 50% solicitavam auxilio para limpeza de dentes e proteses, mas somente
5% relataram que os cuidadores o faziam. No geral, os resultados demonstram
problemas de deficiéncia de higiene bucal e falta de cuidado como rotina institucional.
Além disso, o estudo mostra forte relagédo entre doenca bucal e a solicitagéo por auxilio
para higiene bucal.

Objetivando avaliar as condi¢cdes de saude bucal e estado nutricional de idosos

espanhdis, foi realizado um levantamento epidemioldgico nacional de base
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populacional. Foram examinadas 3.460 pessoas acima de 65 anos, com meédia de
idade de 73 anos, institucionalizados ou ndo. Os resultados apontaram 31% de idosos
edéntulos. O indice CPOD médio foi 21,8. Com relacdo a habitos de higiene bucal, 73%
dos dentados afirmaram escovar os dentes uma vez ao dia ou menos. O risco de
desnutricao foi presente em 43% dos idosos edéntulos e 39% dos dentados e em 53%
dos institucionalizados e 40% dos nao institucionalizados. Apesar de um indice
relativamente baixo de edentulismo, a saude bucal dos idosos foi considerada precaria,
o0 que poderia estar influenciando o estado nutricional dos pesquisados?’.

Chalmers et al. (2002)*?® realizaram levantamento das condicdes de satude bucal
de idosos residentes em instituicbes de Adelaide, Australia. Foram examinados 224
idosos de sete instituicoes aleatoriamente selecionadas. Dois tergos eram edéntulos. A
prevaléncia de carie e placa foi bastante elevada, principalmente em homens, em
idosos admitidos ha mais de trés anos, e naqueles que possuiam comprometimentos
cognitivos severos. Esses idosos foram acompanhados por um periodo de um ano, e
em outra publicacdo Chalmers et al. (2002)**° compararam as condicdes de salde
bucal desses com idosos recém admitidos. Os achados demonstram que para ambos
0s grupos a quantidade de problemas bucais é elevada. Nao houve diferenca estatistica
entre 0s grupos na maior parte dos parametros analisados, exceto a constatacdo de
que os recém admitidos possuiam maior nimero de dentes e restauracdes e menos
restos radiculares.

Isaksson; Soderfeldt; Nederfors (2003)**° examinaram 732 idosos suecos que
dependiam, em diferentes graus, de cuidados de terceiros. A intencao era determinar a
necessidade real de tratamento considerando a condicdo de saude do idoso e sua
fragilidade. Foi estimado que 60% necessitam de alguma assisténcia odontoldgica, 31%
de procedimentos preventivos e 30% procedimentos com carater de urgéncia ou
medidas restauradoras.

Estudo prospectivo, realizado por Shimazaki et al. (2003)**!, acompanhou por
seis anos um grupo de 1.929 idosos residentes em 29 instituicbes de longa
permanéncia japonesas objetivando determinar os fatores de risco para perda dentaria.
Andlise estatistica demonstrou que numero de dentes, niumero de dentes cariados,

profundidade de bolsa periodontal e quantidade de placa constituiram fatores de risco
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para perda de dentes. Menos de um quarto dos idosos ndo perdeu algum elemento
durante o periodo de seis anos. Os autores afirmam que exames periodicos poderiam
prevenir a perda dentéria nesta populacéo.

Henriksen et al. (2004)** avaliaram a higiene bucal e a presenca de sintomas
em uma populacdo da Noruega de 1.910 idosos institucionalizados ou n&o. As
condigcbes eram melhores em mulheres, nos néo-institucionalizados e em individuos
gue usavam proteses totais. A referéncia por sintomas (como boca seca e dificuldade
de mastigacdo) diminuia com a idade e era mais prevalente nos portadores de préteses
totais.

A fim de conhecer as mudancas ocorridas no estado dos dentes de idosos,
durante um periodo de 10 anos, Hamalainen et al. (2004)'* realizaram um estudo
prospectivo na Finlandia com uma coorte de nascidos em 1910. Os dados revelam que
0s homens possuem mais dentes higidos e menor CPOD que as mulheres, embora a
diferenca diminua com o passar dos anos. O nimero de dentes remanescentes diminui
significativamente em ambos o0s sexos. No exame inicial as porcentagens de
edentulismo eram similares entre os sexos (h=56,9% e m=60,2%), entretanto vao se
diferenciando com o passar dos anos (h=30,8% e m=62%).

No Brasil, o mais recente levantamento epidemiolégico de saude bucal de
abrangéncia nacional, o SB BRASIL*, divulgado em 2003, reafirma os dados sobre as
condicdes de saude bucal dos idosos do levantamento realizado em 1986, ndo
apresentando modificacdes no padréo das doencas bucais. Vale ressaltar que este foi 0
primeiro estudo que verdadeiramente incluiu uma faixa etaria idosa a ser pesquisada, a
dos 65 aos 79 anos, visto que na pesquisa anterior os dados eram estimados para essa
populacdo. O SB BRASIL revelou um CPOD de 27,79, em sua maior parte composto
pelo componente perdido (93%), seguido do cariado (1,23%) e do obturado (0,7%).
Com relacdo a necessidade de tratamento demandada pela doenca cérie, 45,39% dos
elementos dentais necessitavam de exodontia. Quanto ao uso de préteses dentarias,
66,54% e 30,94% dos idosos possuiam-nas na arcada superior e inferior,
respectivamente, e 32,4% e 56,06% necessitavam de proteses na arcada superior e
inferior, respectivamente. Quando questionados sobre como classificavam a sua saude

bucal, 50,25% dos idosos consideravam-na 6tima ou boa.
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Pereira et al. (1996)** verificaram as condicdes periodontais de idosos
frequientadores de um servico de salde em Sao Paulo/SP. Os resultados apresentados
apontaram para uma situagéo periodontal deficiente, entretanto, a grande concentragéo
de necessidade de tratamento foi instrucdo de higiene e profilaxia, tarefas que poderiam
ser desempenhadas por auxiliares.

Em Porto Alegre/RS, Padilha (1997)° estudou aspectos clinicos da satude bucal
de idosos brasileiros institucionalizados, comparando-os com um grupo de idosos
ingleses da cidade de Londres. A porcentagem de edéntulos encontrada foi de 43,1%
nos porto-alegrenses e 66,7% nos londrinos. A autora considerou pobre a saude bucal
dos idosos de ambos os grupos pelo expressivo numero de edéntulos e pelo grande
namero de dentes cariados, perdidos e obturados.

Mello; Carcereri; Amante (1998)**° examinaram 30 idosos residentes em uma
instituicdo de Florianépolis (SC). O CPOD do grupo foi 23,9, determinado em sua maior
parte pelo componente “perdido”. O edentulismo em ambas as arcadas era condicao
presente em 56% dos idosos. A necessidade de tratamento restaurador da doenca
carie e a necessidade de tratamento periodontal foram de pequena dimenséo e
possiveis de serem realizadas no consultério odontologico da instituicao.

Outro estudo realizado na cidade de Porto Alegre por Martins Neto; Padilha
(2000)**® comparou as condicbes de salude bucal entre trés grupos de idosos:
independentes, institucionalizados em casa geriatrica particular e institucionalizados em
casa geriatrica filantropica. O grupo de idosos independentes apresentou uma melhor
condicdo de higiene bucal e uma melhor salude dentéria que os grupos de idosos
institucionalizados. Os idosos institucionalizados em casa filantrépica apresentaram
maior numero de alteracfes de mucosa. Em relacdo a condicéo periodontal, ndo foram
diagnosticados idosos sadios nos trés grupos.

Silva; Valsecki Junior (2000)**” avaliaram as condicées de satide bucal de idosos
em Araraquara/SP. Foram incluidos no estudo 194 idosos, institucionalizados e néo-
institucionalizados, com média de idade de 71,4 anos. Sessenta por cento dos idosos

nao institucionalizados e 72,5% dos institucionalizados eram edéntulos. Nao houve
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diferenca estatistica nos valores de CPOD® médio entre grupos (30,9, entre
institucionalizados e 30, 27 entre ndo-institucionalizados).

Estudo semelhante foi realizado por Saliba; Marcelino; Saliba (1997)®
igualmente na cidade de Araraquara/SP. Examinaram 97 individuos institucionalizados
na faixa etaria de 42 a 102 anos, utilizando os indices CPOD, condicdo periodontal e
uso e/ou necessidade de prétese. Sessenta e nove por cento dos idosos eram
desdentados, porém somente 47,76% usavam proéteses totais; o CPOD meédio foi de
25,1; 16,65% necessitavam de tratamento periodontal.

Na cidade de Biguacu/SC, Colussi; Freitas; Calvo (2004)'° avaliaram o perfil
epidemioldgico da céarie e do uso e necessidade de proteses de 277 idosos com idade
média de 70,1 anos. Em média cada idoso possuia 2,9 dentes higidos, o CPOD
encontrado foi de 28,9, e 48,4% dos idosos eram edéntulos. Quanto ao uso de préteses
dentarias, 60,3% e 27% dos idosos possuiam na arcada superior e inferior,
respectivamente, e 47,7% e 42,6% necessitavam de préteses na arcada superior e
inferior, respectivamente.

Reis et al. (2003)Y" analisaram as condices de saltde bucal de idosos
institucionalizados na cidade de Goiania, utilizando a mesma metodologia do SB
BRASIL. A amostra foi composta por 289 idosos residentes em 10 instituicbes. O
CPOD médio foi de 30,17 (95,38% componente “perdido”), 69,20% dos idosos eram
edéntulos, sendo que destes 51,5% ndo utilizava protese alguma. A pior condicao
periodontal mais freqiiente foi presenca de calculo em 55,06% dos idosos.

O estudo Perfil do Idoso de Florianépolis®, no qual foi aplicado o instrumento
BOAS (Brazil Old Age Schedule), coletou alguns dados sobre condicao autoreferida de
saude bucal de 875 idosos residentes na comunidade. Quanto ao estado dos seus
dentes, 65,2% dos idosos consideraram 6timo ou bom, embora 66,1% deles afirmaram
que falta a maioria de seus dentes e 75,1% afirmaram utilizar algum tipo de protese

dentaria.

Somente para o0 componente cariado (1,31 entre institucionalizados e 1,01 entre néo-

institucionalizados).



58

Segundo Locker (2003)**°, pesquisador que tem se dedicado a estudar a relacdo
da saude bucal com o conceito de qualidade de vida, parece que as doencas e outras
disfuncbes que afetam a cavidade bucal podem resultar em sintomas que alteram
funcgbes fisicas, psiquicas e sociais levando a uma percep¢do negativa da salude e a
uma insatisfacdo com a saude bucal. Especificamente em relacdo aos idosos, algumas
condicbes como perda dentéria, uso de préteses, céarie, e xerostomia tém um maior
potencial de comprometer a qualidade de vida relacionada a saude bucal. Em estudo
realizado com idosos institucionalizados, a xerostomia estava significativamente
associada a qualidade de vida, enquanto o estado dos dentes estava associado

somente a capacidade de mastigacao.
O processo de viver e envelhecer saudavel: a promoc¢éo da saude

O conceito de “envelhecimento ativo” compreende 0 processo que possibilita as
pessoas otimizar seu potencial de bem-estar fisico, social e mental ao longo de toda a
duracao da vida, e participar na sociedade de acordo com suas necessidades, desejos
e capacidades, enquanto providas de adequada protecdo, seguranca e cuidados
guando necessitarem ser assistidas, agregando qualidade de vida durante o
envelhecimento®®. Segundo a OMS a promocdo do envelhecimento ativo implica
implementar e integrar politicas multisetoriais.

A importancia da promocdo da saude no processo de envelhecimento ativo e,
portanto, saudavel é inegavel. Da mesma forma, € fundamental reconhecer que a
promoc¢ao da saude bucal ao longo da vida de individuos e coletividades contribui para
gue se alcance a fase idosa com bem-estar.

A OMS, em 1999, publicou o documento “A life course perspective of maintaining
independence in older age”, no qual, ademais das necessarias agdes coletivas, ressalta
a importancia de os individuos assumirem determinadas posturas e comportamentos
durante a vida em funcdo de um envelhecer saudavel'®’. Esses “fatores individuais”
seriam aqueles passiveis de controle pelas pessoas, de modo que se tornariam
capazes de influenciar seu processo de envelhecimento adotando estilos de vida mais

saudaveis e adaptando-se a alteracdes tempo-dependentes. Esse apelo a
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responsabilizacdo pessoal, por 6bvio ndo descarta a devida consideracdo social sobre
0os outros fatores chamados “coletivos” que ndo podendo ser modificados e/ou
controlados individualmente, afetam o processo de envelhecimento. E o caso de
inimeros fatores socioecondémicos e ambientais que predispdem a doenca na fase
idosa da vida, e por isso clamam por adequada responsabilidade social e politicas
apropriadas. Esta abordagem de variaveis controlaveis e ndo controlaveis, muito
aplicada nos estudos organizacionais, ainda que transposta para o plano individual
pode ser particularmente Util quando pensamos em cursos alternativos de acao para o
cuidado a saude bucal do idoso, ou mesmo para o estabelecimento de esferas de
responsabilidade no plano das ac¢des individuais e das acfes coletivas.

Nesta direcdo recolhe-se a conclusdo de Chalmers (2003)**' de que a chave
para a manutencdo e melhoria da saude bucal de idosos envolve a utilizacdo de
estratégias de promocao de saude focadas ndo somente nos limites da cavidade bucal
mas também em caracteristicas da vida dos idosos e nos fatores determinantes do seu
processo de viver e ser saudavel.

Especificamente, na direcdo da reducdo dos fatores de risco associados as
principais doencas e promocao daqueles fatores que contribuem a protecéo da saude e
bem-estar, dentre outras propostas de medidas estratégicas a OMS recomendou na

Assembléia de Madri:

Promover a saude bucal entre os idosos e encorajar homens e mulheres a
manterem seus dentes naturais pelo maior tempo possivel. Implementar
politicas publicas culturalmente apropriadas em salde bucal e prover
adequados programas de promocao e servigos assistenciais em saude bucal ao
longo do curso da vida.

Mcnally; Kenny (1999)**? enumeram alguns desafios a serem superados para
promoc¢ao da saude bucal de idosos. Em relacdo ao atendimento individual do idoso, &
necessario combater posturas preconceituosas e discriminantes e garantir acesso ao
tratamento. Os profissionais da salude devem compreender o processo de
envelhecimento e adequar as praticas de atengédo a saude bucal ao idoso, superando
barreiras fisicas e financeiras. Os autores consideram importante estabelecer linhas de

acdo para atendimento domiciliario e a idosos institucionalizados e advogam que a
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populacdo deveria estar envolvida na estruturacdo de politicas publicas de saude bucal
para essa faixa etaria.

Embora sejam observadas iniciativas nacionais e internacionais no campo da
promocao da saude do idoso, ndo é visivel uma articulacdo das praticas no debate
contemporaneo sobre promoc¢do da saude e sua insercdo no ambiente politico-
institucional e sociocultural. Algumas iniciativas incorporam indicadores de qualidade de
vida e bem-estar subjetivo, relacionados a paradigmas recentes de envelhecimento

ativo e bem-sucedido™®.

No campo da saude bucal existem poucas e limitadas
experiéncias voltadas a populacdo idosa. Muitos mitos e estigmas, incluindo aqueles
gue acreditam que os idosos ndo se beneficiam de atividades de promocao de saude e
gue sao pessoas dificeis de trabalhar e de alterar seus habitos e comportamentos,
permanecem como barreiras para efetivar as estratégias. A partir dessa visdo, a
promoc¢do de saude bucal vem sendo organizada restritamente pelos profissionais da
Odontologia e o0 acesso ao idoso tem sido feito por meio de praticas tradicionais, pouco
inovadoras e ndo direcionadas as especificidades desse publico®. Numa visdo
contemporanea, a promoc¢ao da saude bucal direcionada as pessoas idosas, ndo pode
deixar de considerar a comprovada relacdo entre o estado de saude geral e as
condicdes de saude bucal que, como uma via de mao dupla, se interferem mutuamente
e que podem ao entrar num ciclo infindavel de agravos a saude prejudicar 0 processo
de envelhecimento saudavel.

Por isso e por muitos outros fatores torna-se necessario defender a promocéo a
saude bucal de idosos fundamentando e referendando os principios da Carta de
Ottawa*!, documento resultante da Primeira Conferéncia Internacional sobre a
Promocao da Saulde, realizada em Ottawa em 1986, e dirigido & execucdo do objetivo
"Saude para Todos no Ano 2000".

O conceito de saude presente nesse documento é bastante amplo, passando a
considerar saude de uma maneira menos abstrata e mais como um fim, que pode ser
expresso em termos, COmo um recurso que permite as pessoas levar uma vida social e
economicamente produtiva. A Carta de Ottawa afirma que salde é um recurso para a
vida cotidiana, n&o o objetivo do viver. E um conceito positivo que enfatiza 0s recursos

individuais e sociais assim como as capacidades fisicas***. Portanto, dado que o
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conceito de saude transcende a idéia de formas de vida sadias, a promoc¢&o da saude
nao concerne, exclusivamente, ao setor sanitario.

Entretanto, Lefevre; Lefevre (2004)**°

alertam a para armadilha de descolar a
saude do seu campo. Ao repassar os problemas do setor salde para outros setores
(como educacéo, habitacdo, economia) restringe-se ao setor salde a responsabilidade
pela doenca. Os autores consideram que a promoc¢do da salde representa a
possibilidade concreta de ruptura de paradigma no campo da saude, entretanto,
demonstram ser necesséria a constru¢cdo de um conceito de “salde positiva”, baseado
na negacao da negacao da doenca, encontrando um novo equilibrio na relagdo homem-
homem ou homem-natureza. Consideram negacdo da negacéo, pois, 0 que se pratica
hoje é a negacao ndo da doenca mas dos efeitos desta no organismo. O que se deve é
intervir sobre a doenca, negando as condi¢gbes que geraram sua existéncia, rompendo
com a simbiose saude-doenca e transformando essa relacdo numa relacao dialética.

A promocao da saude compreende também o processo de capacitar as pessoas
a aumentar o controle sobre sua saude e assim melhoréa-la. As acdes estratégicas para
efetivar a promoc¢édo da salde envolvem nesta perspectiva: a elaboracdo de politicas
publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis, o reforco da acdo comunitaria, o
desenvolvimento de aptiddes pessoais e a reorganizacdo dos servicos sanitarios*,

Aprofundando os fundamentos sedimentados em 1986, a Declaracdo de Jakarta
(1997) confirma as estratégias propostas pela Carta de Ottawa e evidencia a
importancia de abordagens ampliadas, realizadas em diferentes setores da sociedade,
gue contem com participacdo comunitaria e promovam o acesso/divulgacdo de
informacédo para populacéo. Para a promocéo da saude no século XXI esse documento
identifica as seguintes prioridades: promocéo da responsabilidade social pela saude;
aumento nos investimentos na saude; expansao de parcerias para promocao da saude;
e estimulo ao empoderamento de individuos e comunidades™*®.

O desafio da promoc¢éo da saude para a realidade dos paises na América Latina
consiste em associar saude e desenvolvimento, como conquistas interdependentes, a
partir do enfrentamento das mas condi¢cbes socioeconbémicas e de saude da populacéo,

da diminuicdo das desigualdades e da exclusdo e da promocao da solidariedade e
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equidade social. Este foi o enfoque dado pela Declaracdo de Bogota, em 1992, no
ambito da Organizacdo Panamericana da Saude (OPS)'.

No Brasil, a populacéo idosa sofre singularmente as desigualdades sociais e de
género e salde ao nao contar, hoje e ao longo de sua vida, com um sistema de
atencdo voltado para a promocdo de um envelhecimento bem sucedido.
Consequentemente, hd um grande contingente que esta a margem dos bens e servicos
capazes de propiciar qualidade de vida. A reducéo da vulnerabilidade dos idosos passa
pela reducdo do impacto negativo do envelhecimento populacional conseguido por meio
de mecanismos de inclusédo social de todas as faixas etarias e do desenvolvimento
sustentavel, buscando a reducdo das desigualdades sociais e garantia do direito de
todos ao envelhecimento digno e cidad&o®*®.

Particularizando os conceitos para promo¢do da saude bucal da populacdo
idosa, uma série de posturas e medidas podem ser realisticamente tomadas. Chalmers
(2003)'** cita a elaboracdo de politicas e protocolos de atencéo especificos, combate
aos mitos e estigmas, suporte ao ensino e pesquisa da Odontologia geriatrica,
envolvimento multidisciplinar, disseminacdo de informacfes, capacitacdo de recursos
humanos, exames bucais periddicos, identificagdo de grupos de risco, aumento da
utilizacédo da fluorterapia como medida preventiva de saude publica, garantia de acesso
a tratamento odontoldgico integral, entre outras acoes.

A medida que o contingente idoso é crescentemente formado por pessoas
conscientes de seus direitos de cidadania, € razoavel esperar que estas e outras
questbes associadas a implementacdo de politicas que lhes digam respeito,
progressivamente, integrem a agenda principal dos governantes.

Ademais, pensar a atencdo a saude bucal do idoso numa perspectiva do curso
de vida é, ndo somente romper os limites da cronologia, mas ampliar a viséo,
substituindo o olhar segmentado etariamente, por outro referente ao do processo de
viver dos individuos, reconhecendo o processo evolutivo das doencas bucais®.

A OMS, em seu Oral Health Programme (2005)'*°, ao reforcar o entendimento de
gue a saude bucal é parte integrante da salde humana e fator determinante da
qualidade de vida, recomenda que as politicas de saude bucal sejam parte integrante

das politicas de saude nas diferentes esferas de governo, encorajando gestores
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publicos a planejar estratégias eficazes e eficientes para melhorar as condicbes de
saude bucal e qualidade de vida dos idosos. O desenvolvimento de projetos que visem
o controle das doengas bucais, promocao da saude e melhora da qualidade de vida
devem ser iniciados e avaliados sistematicamente seus resultados e processos em
diferentes regides.

E na figura do idoso que se personifica a no¢do de que a condicdo de saude
bucal e 0 estado dos dentes sdo um dos sinais mais significativos de exclusédo social. A
32 Conferéncia Nacional de Satde Bucal™?, realizada em Brasilia em 2004, teve como
tema central “Saude bucal: acesso e qualidade, superando a exclusédo social”. Em seu
relatorio final aponta uma série de questdes dirigidas a melhoria das condi¢cdes da
saude bucal da populagéo idosa. No capitulo referente a “Educacdo e constru¢do da
cidadania”’, defende a integralidade das a¢Bes que visam a promocao, protecdo e
recuperacao da saude bucal, dirigidas a todas as fases da vida e de forma abrangente
para toda a populacdo. Especialmente posiciona-se, no capitulo “Financiamento e
organizacdo da atencdo em saude bucal’, solicitando a implementacdo da politica de
saude do idoso, nas trés esferas de governo, em consonancia com o Estatuto do ldoso
e legislacao correlata.

No Brasil, o governo federal langou, em marco de 2004, um Programa Nacional
de Saude Bucal, com a marca “Brasil Sorridente”, em que apresenta novas diretrizes
para a reorientacdo das concepgdes e praticas no campo da saude bucal, capazes de
propiciar um novo processo de trabalho tendo como meta a producédo do cuidado. A
proposta do programa é reorganizar a aten¢ao a saude bucal em todos os niveis, tendo
o conceito do cuidado como eixo central. O modelo fundamenta-se em “linhas de
cuidado”, segundo os grupos populacionais da crianca, do adolescente, do adulto e do
idoso. Para este ultimo, defende a garantia ao acesso e aplicagdo de tecnologias
inovadoras que possibilitem abordagens de maior impacto e cobertura®™. A

implementacdo do programa ainda nao sofreu um processo de avaliacao global.



64

Refletindo sobre o cuidado a saude bucal

Aristoteles proclamou que a felicidade é a meta do homem, meta atingivel
quando ele cumpre a sua funcdo essencial que é raciocinar. No existencialismo, esse
ser racional, capaz de pensar sobre a sua existéncia e a sua propria condicdo no
universo, é a referéncia no misterioso e magnifico espectro da vida. Este “ser-no-
mundo” sabe ha tempos que a sua condicdo no mundo € precéria e a sua existéncia
fragil, fugaz e finita. Por isso, deseja veementemente que seja longa e feliz, como meta
a dar-lhe significado e sentido.

Situando-se no mundo da vida, o homem € existéncia e razdo das exigéncias de
cuidar e confortar'®. Afinal, o cuidado prolonga a existéncia e melhora a condicdo do
homem no mundo. O cuidado emerge entdo como o envoltério da vida, sempre
necessario e racionalmente procurado, para que a meta seja alcancada.

Heidegger pensou o0 homem numa perspectiva existencial de tempo-espaco. Ao
buscar entender a natureza do ser através do estudo da existéncia humana, o filésofo
aleméo iluminou a pessoa humana e ai fez brilhar o cuidado como caracteristica do
modo de ser do homem. Para Heidegger, o ser humano é um ser dominado pelo
cuidado. O cuidado possui a partir do proprio homem, um significado que configura o
ser humano como “ser do cuidado”, da preocupacao, objeto de atencéo das ciéncias da
saude, mas néo s6™2.

Na Enfermagem, que se ocupa dos estudos sobre o cuidado humano, é notavel
a producdo cientifica no sentido de conceituar “cuidado”, verificar suas propriedades,
compreender e construir sistemas e contextualizar referéncias para tornar operacional o
conhecimento construido. Desse modo, no ambito deste trabalho torna-se importante
repassar algumas concep¢fes mais destacadas e que influenciaram a
construcao/consolidacdo do conhecimento e da pratica da Enfermagem, enquanto ato

de cuidar (Figura 3).
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Figura 3 — Algumas concepg¢des de cuidado: diagrama esquematico
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A constatacdo de que o cuidado € o tema central da atencdo, da ciéncia e do
exercicio profissional da Enfermagem foi magnificada por Madeleine Leininger, para
guem os cuidados referem-se aos fenbmenos relacionados com a assisténcia, condutas
de apoio e facilitacdo dirigidas a individuos ou grupos com necessidades
reais/evidentes ou potenciais. Os cuidados serviriam entdo para melhorar ou
aperfeicoar o processo vital. O cuidado na visdo de Leininger € determinado
culturalmente, ou seja, embora constituam fenbmenos universais, as expressoes,
processo, formas estruturais e padrdes de cuidado variariam segundo cada cultura'®:,

Com uma visédo fenomenologica-existencialista, pontuando aspectos psicoldgicos
e de outras ciéncias humanas, encontramos a contribuigcdo de Jean Watson, para quem
0s pacientes requerem cuidados holisticos que promovam o humanismo, a salde e a
qualidade de vida. O cuidado é aqui compreendido como um fendmeno social universal

e que sb resulta efetivo se for praticado de forma transpessoal™°.

A relacdo
transpessoal implica em preocupag¢do com o mundo interno e subjetivo da pessoa e vai
além da relacdo estabelecida em determinado momento. A pessoa cuidada é vista na
sua integralidade, com consciéncia e intencionalidade pelo profissional, que adentra no
campo fenomenal do outro ser com preceitos éticos e respeito ao referencial trazido
pelo outro no momento do cuidado. Os valores, conhecimentos e préaticas de cuidado
humano em Enfermagem sédo direcionados para os processos subjetivos internos de
recomposicao/reconstituicdo (healing) experenciados pelas pessoas e que requerem a

arte de cuidar-reconstituir. Neste processo de cuidado transpessoal estdo envolvidos
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processos de “clinical caritas” (uma versdo atual dos fatores cuidativos) que incorporam
arte, ciéncia e espiritualidade. A valorizacdo da sensibilidade e a humanizagdo do
cuidado constituem contribui¢cdes preciosas de Watson para a préatica dos profissionais
da Enfermagem e da satde®*.

Abrindo caminhos para concepcfes modernas, outra expressiva referéncia é
Rosamarie Parse que vé o homem como unidade vital co-participe e co-responsavel
pelas suas experiéncias de saude/doenca. Como corolario direciona o cuidado para o
desenvolvimento da autonomia individual. Sua visdo estd fundamentada na natureza
unitaria do homem como uma sintese de valores e um modo de vida. Como
consequéncia, a saude existe quando o homem estrutura o significado das situacoes,
formatando entdo um processo de ser e de realizar*>>.

Seguindo a tradicdo de buscar melhor compreender o fendbmeno do cuidado,
outras contribuigcbes acrescentando novos conhecimentos/fundamentos para reflexdo
sdo encontradas no repertdrio do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina.

155 cuidar é cultivar a vida, é desenvolver acées

Assim, segundo Patricio (1995)
de promocéo da vida e tratamento de limitagcbes do bem viver dos seres humanos em
harmonia com a natureza. Constitui um processo de educagéo para a vida saudavel,
incluindo a garantia de democracia em todos os seus sentidos politicos e afetivos. O
cuidado é fator de mediacdo entre a satisfagdo do ser humano em suas necessidades
de viver e ser saudavel. Patricio defende o referencial do “cuidado holistico-ecoldgico”,
um novo paradigma de cuidado transpessoal e transcultural e reforca a compreensao
do conceito de ser-humano como ser pensante e ativo quando o faz participante do
processo de analise-compreensdo de suas situacdes de vida, incluindo a busca de
transformacgédo de limitacbes do seu viver, partindo de suas possibilidades e incluindo
seus direitos e deveres, enquanto individuo-coletivo.

Segundo Lacerda (2000)*°°, o processo de cuidar é dinamico, construido na
medida em que os participantes do processo nele se envolvem e interagem. O cuidado
conteria um componente relacional: o cuidador ao se colocar no lugar do assistido

definiria situacdes pelos significados que o outro (paciente, familia, equipe de saulde,...)
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Ihe mostra. As acBes de cuidado, portanto, resultam da interpretacdo e definicdo de
simbolos sempre na perspectiva das rela¢cdes do cuidador consigo e com 0S outros.

Ainda uma visdo interpessoal de cuidado é a apresentada por Polak (1996)%’
gue considera o cuidar uma acéo intencional contextualizada no tempo e no espaco e
dada historicamente. Segundo a autora, é o sair de si, o retirar o outro do seu em si. O
cuidado se da numa situacao de encontro, norteado pela corporeidade. O corpo que
cuida e o corpo cuidado constroem, conscientemente, juntos suas trajetérias.

Outra abordagem é a que resgata o cuidado visto/entendido como cuidado-
presenca, presenca valiosa, um recurso a mais a disposicdo para prestar cuidado e
facilitar a interacdo. O cuidado-presenca manifesta-se pela relacdo dialdgica e pelo
compartilhamento de experiéncias. Entretanto, esta presenca nao é fortuita, é
comprometida no momento que se manifestam disponibilidades de gestos, toques,
palavras, expressdes vivenciadas subjetiva e objetivamente nas relaces™®.

O paradigma do cuidado transdimensional foi sugerido por Silva (1997)*° e
emerge com a perspectiva de integracdo/transformacao para superar a separacao entre
disciplinas e/ou profissfes e entre estas e 0 senso comum, através da convergéncia da
arte, ciéncia e espiritualidade. O cuidado transdimensional ao privilegiar a alma/ser na
interacdo com a Alma Universal busca ampliar o campo de acdo do cuidado. Procura
expandir as capacidades inerentes aos seres envolvidos para entrarem em contato com
suas potencialidades de amor e sabedoria e serem seus proprios cuidadores nesse
processo.

Entendendo ser o cuidado essencial para a sobrevivéncia dos seres na natureza,
Erdmann (1996)*®° visualizou mdltiplas dimensdes do cuidado, quer seja processado
pelo individuo, grupos, entidades ou sociedade. Valendo-se dos preceitos da teoria

geral dos sistemas, Erdmann (1996)*°

sublinha que as pessoas no sistema de cuidado
podem ser pontuadas como seres auto-eco-organizadores, participes de um sistema
complexo de estruturacdo, onde o cuidado humano pode ser visto como polifuncional e
polivalente, extrapolando sua funcionalidade, objetividade e limites.

O cuidado possui também um outro componente importante: a solidariedade.
Bettinelli; Erdmann (2000)*** referem-se ao cuidado solidario como aquele que exige do

profissional mais do que conhecimento técnico. Segundo tal entendimento, o cuidado
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requer um viver compartilhado, sensivel, critico, consciente e responsavel. O cuidado
solidario é visto como uma atitude bioativa na qual cuidar € um processo interativo,
essencial a manutencéo e preservacao da saude. Ao afirmarem que ndo ha vida sem
cuidado e ndo ha cuidado sem a intencionalidade de valorizagdo da vida, Bettinelli;
Erdmann (2000)**! asseveram que na sua esséncia o cuidado é um preceito ético,
derivando dai o aspecto ético do cuidado como dimensao fundante da acdo de cada
profissional da saude.

As reflexdes sobre o cuidado na perspectiva do vir-a-ser possibilitaram o
reconhecimento de um outro valor para inspirar a trajetéria da humanidade: o cuidado
enquanto ato de responsabilidade diante da vida e da efetivacdo do direito de um viver
saudavel. Ao estender os compromissos morais de tal modo que alcancem néo
somente o que diz respeito ao presente, mas também ao futuro, Jonas (1995)'
enfatizou a parcela de responsabilidade do homem no destino comum da humanidade,
responsabilizando-o também pelos cuidados com a natureza extra-humana. Para Jonas
(1995)'%?, “responsabilidade é o cuidado, reconhecido como dever, por outro ser
cuidado que, dada a ameaca de sua vulnerabilidade, se converte em preocupacao”.

O avanco da ciéncia e das tecnologias no campo da saude tem promovido
alteracdes importantes no processo de cuidar. Santin (1998)'* destaca que o cuidador
passa a ser identificado apenas pelo seu desempenho, numa atuagcdo impessoal,
neutra. O cuidado teria se transformado, assim, numa a¢do meramente técnica,
maquinizada, segura e insensivel.

Sao ainda incipientes, para nao dizer inexistentes, reflexdes epistemoldgicas
sobre o cuidado a saude bucal e sua relagcdo com fendémeno do cuidar/cuidado humano.
A exemplo da Enfermagem e outras ciéncias humanas e da saude que se dedicam ao
estudo do cuidado humano, o cuidado a saude bucal deve ser desenvolvido como
conceito e incorporar elementos que o conformem como processo dindmico e continuo,
socialmente determinado e que influencia o processo de viver humano. O cuidado a
saude bucal, assim, € uma constru¢do cotidiana que vai para além do espaco-tempo
presente e que pressupde uma visdo integral do ser humano e das suas relagdes com

outros seres, com a sociedade e com 0 meio ambiente. A evolucdo de construcdes



69

tedricas aprofundadas sobre o cuidado a saude bucal podera embasar e orientar as

praticas que interferirdo diretamente na melhoria da salde bucal de toda populacéo.
O cuidado a saude bucal em instituicdes de longa permanéncia para idosos

Com o avancar da idade ha uma queda no nivel de higiene bucal e um aumento

da incidéncia de doencas bucais em idosos. A diminuicdo da capacidade motora, a
baixa auto-estima, a falta de estimulo para a realizacdo da higiene bucal, ou a
incapacidade de realizar sua propria higiene devido a doencgas cronico-degenerativas
torna o idoso um individuo de alto risco para o desenvolvimento de doencas
bucaisQZ,lO?,,lll.
A situacdo dos idosos institucionalizados néo € diferente. Profissionais, inclusive
cirurgibes-dentistas, convivem com o dilema do menor horizonte de expectativa de vida
do idoso e a manutencao dos dentes na cavidade bucal. Fracdo desses profissionais
tendem a atitudes negativas, pouco conservadoras, reducionistas e até omissas que
contribuem significativamente para a deficiéncia na satde bucal dos idosos*®.

Em grupos minoritarios, especialmente naqueles socialmente excluidos, as
iniquidades referentes a possibilidade de preservar a sua saude bucal, bem como a
discriminacao no acesso aos servigos odontolégicos tem aumentado. Nessa populacao,
da qual faz parte a maioria dos idosos institucionalizados, geralmente a saude bucal é
ruim, o acesso a assisténcia odontolégica € dificultado, e bons padrdes de higiene e
outras praticas de cuidado & satide bucal necessitam ser recuperados®*.

Nas instituicbes que abrigam idosos semidependentes ou dependentes a
deficiéncia na higiene bucal representa o mais sério problema de saude bucal. O
cuidado é geralmente deixado a cargo do proprio paciente ou delegado a funcionarios
pouco treinados ou considerado funcdo da equipe de dentistas, inexistente na maioria
da vezes™.

A maioria dos idosos necessita de assisténcia de cuidadores para suas
atividades basicas diarias como tomar banho, vestir-se, fazer o toalete e comer. A
higiene bucal, quando realizada, o é pelos cuidadores no mesmo momento do banho,

porém nao ha na literatura relatos mais precisos dessas atividades®®.
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Na Finlandia, em 1989, foi realizado levantamento nacional sobre o cuidado a
saude bucal fornecido em instituicbes privadas para idosos (94). Os resultados
surpreenderam os pesquisadores negativamente. Somente um quinto dos diretores
consideravam o cuidado a saude bucal mais importante que as tarefas de cabeleireiro.
N&o eram realizados exames regulares da cavidade bucal, 96% somente procuravam
assisténcia se o idoso reclamasse de algum problema dentario e 60% dos idosos
tinham que custear o atendimento odontologico. Naquela época Ekelund, j& clamava
por regulamentacdes das acbes de cuidado a saude bucal para idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia’®.

Kambhu; Levy (1993)*°® estudaram os cuidados praticados em instituicbes de
longa permanéncia para idosos de lowa, EUA. Foram entrevistados os diretores de 188
instituicdes. Houve grande variacdo no padrdo de cuidado entre elas. Oitenta e nove
por cento relataram incluir a higiene bucal no plano de cuidados de todos os residentes
(banho, barba, manicure). Sessenta e oito por cento das instituicées relataram que todo
idoso dentado tinha seus dentes escovados regularmente e estimou-se que 12% dos
dentados nao recebiam cuidados regulares. A maioria dos procedimentos era realizada
por cuidadores. Instituicbes com menos de 60 idosos possuiam melhores niveis de
cuidado em saude bucal. Os autores sugerem que as instituicbes que abrigam idosos
devem assumir a responsabilidade de manter, por meio da acdo dos cuidadores, a
higiene bucal dos residentes que ndo podem fazé-lo.

Hoad-reddick; Heath (1995)'°” compararam instituicdes de longa permanéncia
para idosos quanto ao porte, a natureza juridica e a regularidade de visitas
odontolégicas no intuito de identificar os idosos institucionalizados que mais
necessitavam de atencdo e assisténcia odontologica. As instituicdes de maior porte
(mais de 18 residentes) eram na sua maioria filantrépicas, geralmente contavam com a
visita regular de um dentista e os funcionarios demonstravam um maior entendimento
sobre os problemas bucais. Em contrapartida, as instituicbes privadas possuiam menor
namero de residentes e apresentavam-se mais auto-suficientes na realizacdo do
cuidado a saude bucal. Os autores concluiram que instituicdes maiores e filantropicas
possuem melhor organizacéo para a provisao de cuidado a saude bucal que instituicdes

privadas e de menor porte.
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O cuidado e a manutencéo da saude bucal parecem néo ser prioritarios para os
cuidadores em muitos contextos. A falta de conhecimento e organizacdo dos
cuidadores e a pouca atencao no curriculo de Enfermagem para assuntos referentes a
salde bucal sdo citados como causas'”*®.

Chalmers et al. (1996)*® realizaram um estudo objetivando constatar quais 0s
fatores que influenciavam os cuidadores na provisdo do cuidado a saude bucal em
instituicdes para idosos em lowa, EUA. Foram entrevistados 488 cuidadores com média
de idade de 38 anos. Os cuidadores relataram realizar escovacdo dental (86,3%) e
limpeza das proéteses totais (89,6%), porém despendiam pouco tempo, menos de trés
minutos por residente. Outros cuidados como bochechos com solugdes com e sem fltor
e limpeza interdental também foram relatados em menores propor¢des. Foram
consideradas causas que impediam a provisdao adequada de cuidado a saude bucal: a
falta de tempo e de pessoal, dificuldades fisicas e de comportamento dos idosos e a
falta de um programa de educacdo em saude bucal especifico para cuidadores de
idosos. Dos 93,8% que possuiam o treinamento (Certified Nurses’ Aide), 73,5% dos
cuidadores mencionaram ter participado de aulas sobre saude bucal, enquanto 26,5%
ndo haviam participado ou ndo lembravam. Os autores apresentaram também um
diagrama-modelo dos fatores influentes, agrupando-os em quatro grandes segmentos:
caracteristicas organizacionais da instituicdo, formacédo profissional do cuidador,
caracteristicas pessoais do cuidador e caracteristicas dos idosos da instituicdo (Figura

4).
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Figura 4 - Fatores que influenciam a provisdo de cuidado a saude bucal a idosos

institucionalizados

CARACTERISTICAS ORGANIZACIONAIS DA |FATORES RELATIVOS AO TRABALHO DO
INSTITUICAO CUIDADOR
Educacao continuada Empregos precedentes
Tamanho da instituicdo Tempo para realizar o cuidado a saude bucal
Regulamento Salario
Tipo de funcionérios Prestigio
Razé&o cuidadores/idosos Estrutura para cuidadores
Especializagcdo de servicos Satisfagéo com o trabalho
Localizacéo Turnos
Financiamento Relagdes interpessoais entre cuidadores
Atitude dos profissionais responsaveis pela satde | Orientagdo para o trabalho
Atitude do administrador Organizacdo e integracdo das tarefas
Fornecimento de servigos especializados Percepgéao
Onde o cuidado a saude bucal é fornecido
J 5
COMPORTAMENTO AUTO-RELATADO POR CUIDADORES DIANTE DOS RESIDENTES DE
INSTITUICOES
T T
CARACTERISTICAS PESSOAIS DO CARACTERISTICAS DOS IDOSOS DA
CUIDADOR INSTITUICAO
Dados pessoais (idade, género, educacdo, |Atitude diante do cuidado a salde bucal
treinamento) Status cognitivo
Atitude perante sua propria salde bucal e a dos | Limitacdes fisicas
residentes Destreza
Percepcéo e conhecimento odontolégicos atuais Fatores comportamentais
Aspectos sociais e culturais Problemas médicos
Atitudes pessoais Nivel de assisténcia requerido
Experiéncias como cuidador

Adaptado de CHALMERS et al. (1996)*.

Logan et al. (1991) estudaram as atitudes e as concepcées equivocadas de
profissionais de Enfermagem e diretores de instituicbes para idosos em relacéo a saude
bucal. Foram entrevistados 272 enfermeiros, 122 diretores e 222 cuidadores
domiciliares em lowa, EUA. As limitacdes fisicas e financeiras constituiriam os maiores
obstaculos para promover a saude bucal dos residentes. Para o0s cuidadores
domiciliares, as limitacdes fisicas e financeiras e a falta de cooperacdo dos idosos
foram os maiores obstaculos. As enfermeiras relataram também falta de tempo como
um problema. Sessenta e trés por cento dos entrevistados relataram fornecer alguma
forma de instrucdo sobre higiene bucal ou sobre problemas dentais e um numero

semelhante relatou fornecer cuidado a saude bucal. Entretanto, 25% dos cuidadores
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domiciliares questionaram a propria habilidade de fazé-lo corretamente. Em relacdo aos
conhecimentos dos entrevistados, os autores declararam que algumas concepcgdes
equivocadas identificadas no estudo tém consequéncias importantes no bem-estar da
pessoa idosa. Os autores sugerem que programas de treinamento realizados dentro
das instituicbes podem corrigir conceitos e informar adequadamente os profissionais
gue lidam com idosos.

Blank; Arvidson-Bufano; Yellowitz (1996)'°® relacionaram o efeito da formagéo
educativa e profissional na habilidade dos profissionais de Enfermagem em determinar
as condi¢cOes da saude bucal de idosos institucionalizados. A amostra consistiu em 18
profissionais com diferentes niveis de formacgé&o, que foram requisitados a determinar as
condi¢Bes de saude bucal de 50 residentes antes e depois de uma atividade educativa
(palestra) sobre diagndstico bucal. Enfermeiros que visitavam regularmente o dentista,
graduados ha mais de 5 anos, com mais de 5 anos de experiéncia, concordaram mais
com os achados do cirurgido—dentista (padrao-ouro). Enfermeiros que receberam
treinamento em saude bucal concordaram mais que aqueles enfermeiros com
treinamento geral ou cuidadores sem treinamento (leigos). A formacao dos profissionais
de Enfermagem influenciou significativamente o desempenho; enfermeiros com maior
tempo de experiéncia em instituicbes geriatricas e com treinamento em saude bucal
identificaram problemas e estimaram a necessidade de tratamento mais apuradamente
gue os outros profissionais.

Chalmers et al. (1999)'®° investigaram as percepcdes de dentistas (n=409) e
diretores de instituicdbes de longa permanéncia para idosos (n=96) de Adelaide,
Austrélia, em relacdo a problemas encontrados na organizacao e provisdo de cuidado a
saude bucal aos idosos residentes. Algumas percepcdes foram coincidentes entre os
dois grupos entrevistados: a falta de equipamento portatii e de uma éarea fisica
adequada para realizacdo do atendimento odontoldgico e o transporte de pacientes
para consultérios dentarios. Diretores identificaram problemas referentes aos
residentes: desinteresse da familia sobre a saude bucal do seu idoso, obtengcédo do
consentimento para atendimento odontolégico, problemas cognitivos e de
comportamento dos idosos e limitacbes financeiras. Ja os dentistas identificaram

problemas referentes a instituicdo: pouca prioridade dada pelos cuidadores a saude
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bucal, necessidade de tempo para a realizacdo do cuidado e o fato de os cuidadores
nao gostarem de realizar o cuidado.

Chung; Mojon; Budtz-Jorgensen (2000)}"° verificaram as percepcdes de
administradores, médicos e cuidadores de idosos em relacdo a provisdo e organizacao
dos servicos odontolégicos em instituicdes de longa permanéncia para idosos de
Genebra. Os resultados demonstraram um certo grau de desinformacao em relacédo aos
assuntos de saude bucal entre os responsaveis por organizar e fornecer cuidado a
saude bucal. Os administradores pareceram desinformados sobre os problemas de
saude bucal de idosos institucionalizados. Os cuidadores ndo se consideraram
treinados o suficiente, e os meédicos ndo possuiam conhecimentos adequados. Os
achados evidenciaram a necessidade de o cirurgido—dentista fazer parte da equipe de
cuidados de saude e responsabilizar-se pelo treinamento de outros profissionais da
equipe.

Ritoli; Katz; Stokes (1990)'"* compararam as atitudes e crencas de cuidadores
em relacdo ao cuidado a saude bucal e outros cuidados de saude fornecidos a
pacientes idosos institucionalizados. Os cuidadores demonstraram possuir
conhecimento sobre suas responsabilidades e compreendiam a necessidade do
cuidado a saude bucal em relacdo aos outros cuidados de saude. Entretanto, embora
conscientes dos beneficios que o cuidado a saude bucal poderia trazer aos idosos,
consideravam uma das tarefas menos agradaveis tanto para eles quanto para o0s
idosos.

Wardh; Andersson; Sérensen (1997)'° compararam as atitudes relativas ao
cuidado a saude bucal de enfermeiros, auxiliares de Enfermagem e cuidadores
domiciliares de idosos na cidade de Vasteras, Suécia. Noventa e trés por cento dos
enfermeiros, 92% dos auxiliares e 73% dos cuidadores domiciliares haviam recebido
alguma forma de educacdo em saude bucal. Os auxiliares eram 0s mais envolvidos na
realizacdo do cuidado a saulde bucal. Os enfermeiros consideravam mais importante a
necessidade de cuidado a salde bucal e gastavam mais tempo nessa tarefa que os
outros grupos. Cuidadores domiciliares e auxiliares demonstraram uma tendéncia de
considerar o cuidado a saude bucal mais uma tarefa que “deveria ser cumprida” do que

uma tarefa “agradavel’. A razdo mais freqientemente relatada para a inadequada
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provisdo de cuidado a saude bucal foi a falta de cooperacédo dos idosos. Os autores
ponderaram que possuir informacdes sobre saude bucal ndo garante que essas
habilidades sejam postas em préatica e recomendaram o estimulo a atitudes positivas,
treinamento, praticas e discussoes.

Outros estudos comprovam a eficacia de processos educativos, transmisséo de
informacao, treinamento e conscientizacdo de cuidadores na determinacao das
condicées de satide bucal de idosos institucionalizados e necessidade de tratamento*’?
e na melhora do desempenho do cuidado a saude bucal e, conseqlentemente, da
saude bucal de idosos institucionalizados"?.

Warren; Kambhu; Hand (1994)'"* estudaram os fatores relacionados & aceitacdo
de tratamento restaurador, cirargico e protético, por uma populacdo idosa
institucionalizada. Os autores concluiram que a restricdo financeira parece ser a
principal preocupacdo, constituindo uma barreira para o tratamento odontologico e
influenciando a utilizacédo dos servicos odontoldgicos por idosos institucionalizados.

Frenkel; Harvey; Newcombe!’

estudaram as préticas de cuidado a saude bucal
em 22 instituicdes de Avon, Inglaterra. Os achados demonstraram que a maioria dos
idosos necessita, mas ndo recebe, auxilio adequado as suas necessidades para a
higiene bucal. Entre os usuérios de proteses totais, a propor¢ao de idosos incapazes de
realizar sua higiene (82%) foi maior do que a proporcéo de idosos que recebiam auxilio
para a limpeza (64%). Entre os dentados, trés quartos relataram que tinham dificuldade
de escovar os dentes, entretanto os cuidadores n&o realizavam a higiene bucal de
nenhum idoso dentado. Em média dois tercos de cada dente era coberto por placa
bacteriana. Comumente os cuidadores enxaguavam as proteses, mas nao as
escovavam. Os autores apontam a necessidade de treinamento dos cuidadores e
subsequentes pesquisas que avaliem o efeito de estratégias educativas.

Fitzpatrick (2000)'"® realizou revisdo da literatura sobre as necessidades de
cuidado do idoso dependente e a responsabilidade dos profissionais de Enfermagem.
Estudos revelam que as condi¢cdes de salde bucal dos idosos institucionalizados séo
geralmente inadequadas e que os conhecimentos dos profissionais de Enfermagem séo
variaveis. O cuidado a saude bucal inadequado é identificado como multifatorial, com

implicacBes para educadores, gestores, profissionais e pesquisadores.
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Sumi et al. (2001)*"" avaliaram as atitudes de cuidadores com relac&o ao cuidado
a saude bucal em 16 instituicdes de longa permanéncia para idosos japoneses.
Somente 23% realizavam sistematicamente os procedimentos de cuidado e 89% dos
cuidadores consideravam o cuidado a saude bucal importante. Apenas 39% receberam
orientacBes sobre as préticas de cuidado e 45% consideravam esta tarefa uma carga,
sendo que 17% gostaria de deixar de fazé-la.

Paulsson et al (2002)*"® realizaram um estudo qualitativo, utilizando o referencial
metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados, para desenvolver um modelo sobre
como os profissionais de Enfermagem percebem a saude bucal e especificamente a
saude bucal dos idosos de quem cuidam. Foram entrevistadas 17 pessoas que
revelaram quatro estratégias para compor o modelo a partir da integracdo de duas
categorias centrais: a valoragdo da importancia da saldde bucal e o comportamento
para a manutencdo da saude bucal. As estratégias foram denominadas: rotineira,
tedrica, pratica e flexivel (esta Ultima considerada pelos autores como ideal) de acordo

com o entrecruzamento das categorias e subcategorias (Figura 5).

Figura 5 - Modelo desenvolvido por Paulsson (2001) a partir da visdo dos profissionais de

Enfermagem sobre salde bucal

Valoracdo da importancia da saude bucal

Pensamento fragmentado | Pensamento holistico

Comportamento Abordagem passiva Estratégia rotineira Estratégia tedrica
para a
manutencgéo da ) . ) .
saude bucal Abordagem ativa Estratégia pratica Estratégia flexivel

Adaptado de Paulsson, 2001.

A saude bucal de idosos residentes em instituicbes é bastante precéaria devido ao
acesso limitado aos servicos odontologicos e a inexisténcia de uma rotina diaria de
higiene bucal. Porém somente o acesso ao dentista e pessoal auxiliar ndo é suficiente
para solucionar os problemas de saude bucal em instituicdes de longa permanéncia

para idosos’’®. O fornecimento da assisténcia odontolégica para idosos
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institucionalizados apresenta-se como um enorme desafio para os profissionais da
Odontologia. Esses desafios vao desde a existéncia de pessoal treinado,
disponibilidade de equipamentos, recursos para assisténcia e as proprias condi¢des
bucais dos idosos®.

A Portaria 73/2001 da Secretaria de Estado de Assisténcia Social SEAS/MPAS*! ao
estabelecer normas de funcionamento de servigos de atenc¢&o ao idoso no Brasil, define
o dimensionamento de recursos humanos de acordo com as caracteristicas da
instituicdo. Para as ILPIs, dentro do marco da Atencéo Integral ao ldoso, é definida a

necessidade da presenca/atuacéo de dois dentistas para modalidade 11 e I11°.
O cuidado a saude bucal na perspectiva da melhoria continua

Percebe-se que o cuidado tem merecido profundo exame dos estudiosos e que
esta diretamente associado ao processo de viver e se materializa em complexas
relacbes entre os individuos, e mesmo entre estes e 0 ambiente organizacional,
institucional e natural. A meta viver mais e feliz parece ser uma funcéo das préticas de
cuidado que se estabelecem em véarios campos, especialmente das praticas no campo
da saude. Se este “ser-no-mundo” quer continuados ganhos em longevidade e
felicidade, esta meta que vai se deslocando a frente, seguidamente, irA requerer
também a melhoria continua do cuidado. Em outras palavras, a exigéncia de melhores
praticas de cuidado é corolario de uma meta de vida mais longa e de melhor qualidade.

Segundo Susin; Roésing (1999)*° historicamente as praticas em salde tiveram
por premissas:

= As observacdes derivadas da experiéncia clinica validam o conhecimento.

4 Modalidade 1l é a instituicdo destinada a idosos dependentes e independentes que necessitam de
auxilio e de cuidados especializados e que exijam controle e acompanhamento adequado de
profissionais de salde. N&o sdo aceitos idosos portadores de dependéncia fisica acentuada e de doenca
mental incapacitante.

Modalidade Il é a instituicdo destinada a idosos dependentes que requeiram assisténcia total, no minimo,
em uma Atividade da Vida Diaria (AVD). Necessita de uma equipe interdisciplinar de saude.
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* O estudo e o entendimento dos mecanismos basicos da doenca e da
fisiopatologia sao guias suficientes para a pratica clinica.

= A combinagéo entre o treinamento tradicional e o senso comum é suficiente para
permitir a avaliacdo de procedimentos.

= A pericia e experiéncia sdo suficientes para geragdo de diretrizes e praticas
clinicas.

O imenso volume de conhecimento produzido em ritmo sempre mais acelerado
gerou a necessidade de reconhecer o melhor procedimento/tratamento, com menor
custo possivel, estando implicita a necessidade de julgamento da qualidade das
informacdes. A credibilidade atribuida a evidéncia cientificamente apreciada provocou
um novo modelo de constru¢do do conhecimento cientifico em saude, vigente e
consolidado nos dias atuais, o paradigma da medicina baseada em evidéncias. Esse
novo paradigma reconhece o carater probabilistico das ag¢Bes de saude, dado o
pressuposto de que as condutas podem e devem ser mudadas, bem como nele esta
implicita a avaliacao critica capaz de recomendar estas mudancas.

O conceito de medicina baseada em evidéncias foi desenvolvido mais
profundamente por Archie Cochrane, da Universidade de Oxford, que defendia a
necessidade de revisdes sistematicas de estudos epidemioldgicos fundamentando o
campo da atencado médica. Atualmente, a Cochrane Collaboration, a Cochrane Network
e a Cochrane Library constituem organizagcfes internacionais sem fins lucrativos
destinadas a disponibilizar informacdo sistematizada sobre resultados de estudos
prospectivos e controlados, como base para uma atencdo a saude de alta qualidade,
pela aplicacdo da melhor evidencia cientifica disponivel. A medicina baseada em
evidéncias tem como objetivo a padronizacdo de condutas a fim de minimizar variacdes
nos padrdes da pratica médica, reduzir a ma qualidade da atencéo, controlar diferencas
geogréficas e racionalizar custos™®.

A Odontologia também reconheceu o valor da evidéncia cientifica, fazendo com
gue a Odontologia baseada em evidéncia servisse de suporte para a implementacao de
politicas, facilitasse a comunicacéo entre profissionais e destes com o publico®.

A evidéncia cientifica pressupde a adocdo de metodologia adequada e rigorosa

observancia de seus requisitos para que o0s resultados da pesquisa possam ser
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reconhecidos como eficazes e entdo generalizados para outras populacbes
semelhantes. A epidemiologia, a estatistica e a informéatica sdo ferramentas
imprescindiveis nesse processo. Trata-se, portanto, de um conhecimento fundamentado
no raciocinio l6gico-dedutivo, de base quantitativa.

Ao estudar melhores praticas também se aborda questdes sob o enfoque da
gualidade do cuidado a saude, aqui da saude bucal. O senso comum nos indica a
primeira vista que a melhoria do cuidado pode ser alcangcada com uma melhor
qualidade na prestacdo do servico, na atencao e assisténcia fornecidas.

A partir dos anos 60, 0s servicos, setor em acelerada expanséo, passaram a ser
pensados também como produtos, como resultados de um processo segundo a teoria
dos sistemas e, portanto, passiveis de alguma padronizacdo na qualidade, atualmente
um atributo importante na sua valorizagdo pelo mercado. Além da importancia no setor
privado, a qualidade ganhou destaque também nos servi¢cos prestados no setor publico,
como parte dos direitos sociais da populacdo e em decorréncia dos movimentos de
consumidores. A progressiva elevacdo da carga tributaria e o melhor conhecimento
sobre as questdes de incidéncia, vale dizer, de quem efetivamente suporta o 6nus
tributario, tem tornado o contribuinte mais exigente em relacdo a qualidade dos servigos
que Ihe deve o setor publico. Os servi¢os de saude estdo igualmente envolvidos nesses
movimentos, mais intensamente no setor privado, mas também no setor publico,
guando entdo a avaliacdo da qualidade passou a ser desenvolvida com alguma
regularidade por profissionais especializados*®°.

A transposicdo das formas artesanais de producdo para um modelo industrial
fomentou a preocupacdo com a qualidade e variabilidade observadas na producéo de
bens. Nos EUA, Shewhart, por volta de 1920, sistematizou estatisticamente um
processo de mensuracdo destas variabilidades, conhecido até hoje como Controle
Estatistico do Processo ou Ciclo PDCA (Plan, Do, Check, and Action). As metodologias
de controle de qualidade tomaram impulso no Japéao, ap0s a Segunda Guerra Mundial,
quando aquele pais promoveu uma verdadeira revolucao tecnolégica tornando-se uma
poténcia industrial de sucesso. Ante os excelentes resultados, nos anos seguintes os
tedricos da economia e da administracdo privilegiaram a funcdo planejamento como

ferramenta necesséaria para uma gestdo profissional das organizacbes, capaz de
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adequar a producdo as demandas de mercado, observadas as restricdes
or¢camentarias. Nos ultimos 30 anos, observa-se importante evolugdo na conducédo das
organizacdes: a gestao da informagéo e do conhecimento articulada a uma gestdo de
carater estratégico®*.

O ciclo PDCA de controle, segundo os principios da qualidade, permite a
obtencdo de melhorias continuas no processo mediante a gestdo de manutencéo e a
gestdo de melhorias. A melhoria continua significa no PDCA o aprimoramento
continuado dos padrbes dos elementos que compdem o processo. As melhorias
conquistadas sup8em o alcance de um novo patamar, o qual implica em um novo nivel
de controle™®®.

O conceito de gerenciamento da qualidade surgiu dentro do contexto industrial,
inicialmente a partir de pensadores americanos. Seu apogeu ocorreu na industria
japonesa do pés-guerra. Se a transposicdo de um modelo concebido para a industria,
americana ou japonesa, para a realidade empresarial brasileira requer uma série de
adaptacbes e um profundo conhecimento a respeito das diferencas, vantagens e
desvantagens e real aplicabilidade, mais dificil se torna sua aplicacdo para o universo
da satde (MALIK, 1998)*¢°.

Gurgel Junior; Vieira (2002)*®" pontuam algumas dificuldades que se apresentam
na implementacdo de programas que visam uma melhor qualidade dos servigos
prestados pelas organizagfes de saude:

» As leis de mercado ndo se aplicam bem ao setor em face das necessidades
humanas e prioridades, que independem dos custos de producdo, valor de
mercado e precos praticados.

= A concorréncia ndo € um elemento forte no ambiente destas organizacoes.

= A grande variabilidade da assisténcia demandada, o comportamento individual
de cada paciente, dificultando uma padronizacdo do processo de trabalho em
saude e a racionalizacé@o da oferta dos servicos.

» A falta de simetria de informag&o, pois clientes leigos ficam incapacitados de

julgar suas necessidades, o que dificulta o exercicio das op¢des de consumo.
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= O consumo dos servicos ocorre imediatamente/concomitantemente a producao
nao havendo tempo para controle prévio da qualidade, nem estogue para
inspecao.

» A producdo dos servicos é realizada por uma grande variedade de profissionais
com diferentes formacdes e interesses.

= A categoria médica apresenta forte resisténcia as propostas por sentir-se
ameacada por um controle externo.

Donabedian destaca-se como estudioso do tema qualidade e em particular da
qualidade em saude. Seus primeiros trabalhos sobre o tema datam dos anos 60, mas
ganhou notoriedade mundial a partir do final dos anos 80. Seu ponto de partida é a
definicAo do que se considera qualidade, pois essa ndo se constitui em um atributo
abstrato, mas deve ser construida em cada avaliacdo por meio dos, por ele
denominados, sete pilares da qualidade. S&o eles: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizac&do, aceitabilidade, legitimidade e equidade®®. Donabedian considera que o
conhecimento técnico-cientifico € apenas um dos trés pilares fundamentais da
qualidade dos servicos de saude, atribuindo importancia a outros dois aspectos: as
relacbes interpessoais entre os profissionais e o paciente e amenidades, isto €,
condicbes de conforto e estética das instalacbes e equipamentos no local onde a
prestacdo de servico ocorre®®®.

Qualidade é um termo amplamente utilizado no cotidiano, geralmente
significando propriedade, atributo ou condicdo das coisas ou das pessoas, dando sua
conformacédo por distincdo e possibilitando sua existéncia. Enquanto conceito, € um
valor conhecido por todos e, no entanto, definido de forma diferenciada por diferentes
grupos, pois aqui também a percepcdo dos individuos € diferente em relacdo aos
mesmos produtos ou servicos em funcdo de suas necessidades, experiéncias e
expectativas'®*.

O tema da qualidade tem recebido diferentes olhares ao longo dos tempos. Com
o acirramento da competicdo e as demandas insatisfeitas dos consumidores, a
abordagem da qualidade, como fator de sobrevivéncia das organizacdes, transformou-
se passando de um mero ato de inspecao para um ingrediente constante em todas as

fases do processo produtivo.
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Uma observacéo feita a partir de estudos sobre qualidade € a de que o peso das
falhas gerenciais é maior do que o das falhas técnicas na avaliagcdo da qualidade de
produtos e servicos. Esta constatacdo deu origem aos chamados de sistemas de
gestdo da qualidade, que associam nocdes de controle, que enfatiza a deteccédo de
defeitos, com a administracdo (gestdo) da qualidade, que enfatiza a prevencdo de
defeitos®.

A gestdo da qualidade total € uma opc¢do para a reorientacdo gerencial nas
organizacdes e tem como pontos basicos: foco no consumidor, trabalho em equipe
permeando toda a organizacdo, decisbes baseadas em fatos e dados, e busca
permanente da solugcdo de problemas e diminui¢do de erros. Implica em uma mudanca
da cultura organizacional e postura gerencial direcionada para a busca permanente da
perfeicdo através do comprometimento com o desempenho, a procura do autocontrole
e ao aprimoramento dos processos. A procura constante por inovacbes, 0
guestionamento rotineiro dos procedimentos e o estimulo a criatividade criam um
ambiente propicio a busca de solucdes novas e eficientes na constru¢cdo de um melhor
fazer'®,

As ferramentas basicas da qualidade, conceitos, aplicacdes e resultados foram e
vem sendo utilizados ainda hoje, e seus impactos em longo prazo merecem estudos.
Entretanto, deve-se considerar os avancos ocorridos no pensamento dos valores
organizacionais para além da qualidade. A gestdo da qualidade total situa-se a volta
dos processos fisicos, onde ha, em regra, varidveis mensuraveis. A partir dos anos 80
passou a se dar atencao as variaveis intangiveis*®°.

Outras formas de pensar as organizacbes e suas praticas estdo sendo
concebidas, principalmente pelo reconhecimento de que o controle quantitativo dos
processos e a analise das relagbes processo-produto ndo alcangam mudancas basicas
nas formas pelas quais as pessoas sdo reconhecidas e recompensadas e nao
conseguem direcionar as pessoas para realizagbes com foco na melhoria continua dos

sistemas que governam o funcionamento da organizacao™®°.

Os programas de melhoria continua estdo proliferando a medida que as
organizagOes procuram aprimorar e conquistar melhores resultados. Os resultados da

implementacdo desses em programas de qualidade dependem em grande parte do
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reconhecimento de que a melhoria continua exige comprometimento com o
aprendizado. A organizacao e as pessoas que nela trabalham devem primeiro aprender
algo novo para propor novas solugbes para velhos problemas, adotando melhores
praticas. Dessa maneira garante-se que nao haja repeticdo de velhas préaticas e que as
mudancas n&do sejam fortuitas ou efémeras*®.

As organizacdes que aprendem destacam-se por serem capazes de solucionar
problemas de maneira sistemética, experimentar novas abordagens, aprender a partir
das proprias experiéncias e antecedentes, das experiéncias e praticas alheias e
transferir rapida e eficazmente o0s conhecimentos por toda organizacdo. As
organizacdes obterdo melhores resultados mediante a criacdo de sistemas e processos
que respaldem essas atividades e as integrem nas acdes cotidianas™®.

O conhecimento vem assumindo um papel central nas organiza¢des passando a
ser relevante para além dos recursos econdmicos basicos como capital, recursos
naturais e mao-de-obra’®’. Ao constatar que muitas organizacdes dependem do
conhecimento e tém nele o seu maior valor, 0 gerenciamento desse novo ativo vem
ganhando espaco tanto na literatura quanto nas praticas organizacionais. A nocao de
gestdo do conhecimento, reconhecida como pratica consciente e sistematizada, € um
tema recente na literatura. Somente nos anos 90, percebeu-se a importancia do manejo
dos recursos intelectuais, principalmente num ambiente tecnoldgico facilitador de
codificagéo, armazenamento e compartilhamento de informacdes'®.

Parece ndo haver uma conceituacdo definitiva para gestdo do conhecimento. Na
tentativa de reunir uma série de conceitos e perspectivas relatadas na literatura e
procurando superar caréncias e ampliar as possibilidades de aplicacdo do

192

gerenciamento do conhecimento, Grotto (2001)~° propds um conceito agregador, no

qual a gestdo do conhecimento € entendida como “0 processo de promover e
administrar a geracdo, o compartiihamento, a utilizacio e a mensuracdo de
conhecimentos, experiéncias e especializacdes nas organizacdes.” A geracao de novos
conhecimentos € estabelecida a partir de criagcdes préprias ou pela aquisicdo externa,
seja contratando um novo colaborador ou pesquisando ou desenvolvendo projetos,

produtos e processos. O compartilhamento consiste na transmissao dos conhecimentos
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por toda organizac&o, havendo uma preocupacdo com o armazenamento (codificacéo e
disponibilizacdo) do conhecimento e utilizacao eficiente.

Senge (1990)*®°, ao refletir sobre o “redesenho das organizacdes”, afirma que as
organizacdes sao o resultado/conseqiiéncia da prépria forma de pensar e interagir das
pessoas nelas inseridas e por isso somente uma modificacdo profunda nas formas de
pensamento/interacdo é que poderia ser capaz de transformar politicas e préticas
enraizadas. Para reconceber as “estruturas manifestas das organizacfes” seria
necessario fugir da tendéncia de localizar essas mudancas no mundo exterior,
redirecionando o olhar para o interior de cada um, mas num movimento coletivo de
confronto com crengas e pressupostos consagrados, atividade que ndo pode ser feita
isoladamente e sim por uma “comunidade de aprendizes”.

A possibilidade de construcdo de uma nova pratica administrativa esta
fundamentada sob cinco disciplinas consideradas elementos inevitaveis do
desenvolvimento das organizacbes que aprendem. Na quinta disciplina “pensamento
sistémico”, Senge (1990) trata da criacdo de uma forma de analisar e uma linguagem
para descrever e compreender as forcas e inter-relacbes que modelam o
comportamento dos sistemas. Essa quinta disciplina permite mudar os sistemas com
maior eficacia e possibilita agir mais de acordo com 0s processos do mundo natural e
econémico’®.

A aprendizagem organizacional € todo um processo de pensamento e acdo
subseqliiente que leva a constru¢cdo de novas imagens da organizacdo, de suas
compreensfes sobre os fenbmenos organizacionais e finalmente a reestruturacdo de
suas atividades'®*.

O fendmeno da aprendizagem pode, segundo Silva (2002)*, resultar em
produtos que assumem diferentes formas como a andlise e interpretagcbes das
experiéncias de sucesso ou fracasso; inferéncias sobre conexdes causais entre acoes e
resultados; descricbes do ambiente organizacional em mudanca e demandas futuras;
andlise de limites e possibilidades; descricdes de situagbes conflituosas; imagens de
realizacdes futuras e meios de atingi-las; reflexdo critica sobre teorias de acdo e

propostas de reestruturacao.
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Atualmente as discussfes sobre aprendizagem organizacional superam as
barreiras puramente tedricas e alcancam questionamentos sobre a real capacidade de
interferéncia em niveis praticos de mudancas estruturais nas organiza¢gdes. Mais do que
criar e adquirir conhecimento, o desafio é aplicar esses conhecimentos nas suas
atividades e, mais ainda, transformar esse investimento, que € pessoal e coletivo, em
melhorias reais. Portanto, a organizacdo que aprende é aquela que além de dispor de
habilidades para criar, adquirir e transferir conhecimentos, também é capaz de modificar
seu comportamento, refletindo os novos conhecimentos e idéias*®.

A melhoria continua, construida sobre o ideal da busca por melhores praticas,
pressupde mudancas subsequentes no comportamento
individual/coletivo/organizacional, nos métodos de trabalho, no livre fluxo de
informacbes e na incorporagdo da reflexdo critica. Imputar valor aos recursos
intelectuais e alterar a forma de estruturar/trabalhar com o conhecimento, tanto tacito

quanto explicito*

, Vivos nas organizagbes como recursos intangiveis, contribui
inegavelmente para a elaboracdo permanente do melhor pensar/fazer, numa
perspectiva tanto tedrica quanto pratica.

Melhores praticas devem ser mais do que estudos que apontam numa soé
direcdo, do tipo tentativa-e-erro, centrado nos resultados, com falta de precisdo e
pobres em embasamento teorico, centrados no pesquisador, desenvolvidos em
populacées nao representativas'®,

Para Keehley et al. (1996)*** existem trés parametros a partir dos quais poder-
se-ia considerar ou enquadrar as melhores préaticas. O primeiro diz respeito a
comparacao. Melhores praticas seriam algo melhor que a pratica corrente. O segundo
parametro utiliza uma classificacdo externa declarada pela midia ou outros setores.
Esses setores visualizam as melhores praticas como uma acdo que auxilia as
organizacdes a superar obstaculos. Por ultimo, o terceiro parametro diz que melhores
praticas seriam aquelas que, pelo reconhecimento do seu sucesso, receberam
premiacdes segundo critérios pré-definidos. Entretanto, nenhum desses pontos de vista
parece ser suficiente para definir melhores préticas.

A comparacao pura e simples e o compartilhamento de idéias ndo caracterizam a

adocdo de melhores praticas. Como afirmou Senge*®®,
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A filosofia da melhoria continua é uma filosofia de aprendizagem. Entretanto,
todo o pensamento em torno das melhores praticas incita a copiar mais do que
a compreender. A raiz de toda a inovacdo é a teoria e 0os métodos, ndo a
pratica. As praticas sao, sem dulvida, importantes, mas sdo sempre
situacionistas. Desenvolvem-se, sempre, como consequéncia das capacidades
de um dado grupo de pessoas em face de circunstancias especificas. Por isto,
a tentativa de “clonar” as melhores préaticas acaba quase sempre por ser
extremamente desapontadora.

A expressao “melhores praticas” tem sido utilizada amplamente, entretanto, é

necessario continuar construindo um método sistematico para encontra-las. O

estabelecimento de critérios é o primeiro passo para definir o que realmente pode ser

considerado “melhores praticas” no cuidado a saude. A selecdo de critérios para

determinar qual pratica € melhor nem sempre é obvia e requer cuidadosa atencdo’®. A

partir destas consideracfes Keehley et al. (1996) propdem alguns critérios para

definicdo de melhores préticas. Séo eles:

Melhores praticas devem possuir sucesso comprovado, através de registros, ao
longo do tempo (em média 2 anos).

O sucesso das melhores praticas de ser quantificavel e demonstrado por
diversos indicadores;

As melhores praticas devem ser inovadoras e possuir um certo grau de
criatividade que a diferencie das praticas correntes.

As melhores praticas devem promover resultados (outcomes) positivos.

As melhores praticas podem ser replicaveis com modificacdes em outros
cenarios.

Devem possuir importancia local (na organizacdo que busca melhoria) no
momento da adocdo de melhores praticas.

As melhores praticas ndo devem estar associadas a padrdes demograficos
especificos.

Jané-Llopis'®® aponta alguns indicadores de melhores praticas: resultados

efetivos, niveis de impacto (individual, social e econémico), niveis de evidéncia (eficacia

e efetividade), rigor metodoldgico e capacidade de implementacao, replicabilidade e

melhoria. Além disso, o autor considera que para garantir a efetividade das melhores

praticas hd a necessidade de cultivar a responsabilidade compartilhada na qual
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diferentes pares (pesquisadores, profissionais, gestores) estdo envolvidos e alimentam
uns aos outros com necessidades e experiéncias. Defende também a necessidade de
uma infraestrutura ampla que dé suporte para prevencdo—promocéao da saude, em nivel
nacional e internacional, na qual sdo estabelecidas redes e parcerias sao criadas e
reforca a necessidade de uma estrutura de base que promova e intensifique o
treinamento e desenvolvimento de todas as partes envolvidas.

A consolidacdo de um melhor fazer nas abordagens populacionais, coletivas e de
amplo alcance em relacédo a saude também tem sido pautada pela busca por melhores
praticas, seja pela necessidade de comprovacdo de resultados eficazes, seja pela
necessidade de demonstracao de eficiéncia (relacdo custo-beneficio).

O Health Promotion’s Best Practice Work Group, da Universidade de Toronto,

definiu melhores praticas em salde como

0 conjunto de acdes e atitudes continuas que séo orientadas para alcancar os
objetivos da promocdo da salde em determinada situacdo, e que s&o
consistentes com os valores da promocao da saude.

De acordo com o marco conceitual desenvolvido por este grupo as praticas serao
consideradas “melhores” se forem consistentes e refletirem as bases/fundamentos da
promocao da saude e o entendimento do ambiente. Julgam relevante para isso
considerar aspectos como valores, objetivos e a ética da promocao da saude, teorias e
crencas, evidéncias e a adequacao/compreensdo do ambiente®®®.

Entretanto, os autores reconhecem que devido a falta de consenso sobre a
natureza da promoc¢ao da saude e as diferentes visbes que diferentes grupos possuem
acerca do que se considera promoc¢ao da saude, ndo ha uma definicho comum e néo
h& protocolos e diretrizes delineando um conjunto de melhores préaticas que seja aceito
universalmente. O que existe € uma diversidade de abordagens dependendo da
perspectiva que se tem sobre estas questdes. Assim, 0s autores citam as seguintes:

» Abordagem principialista: as iniciativas seguem um conjunto de valores e
principios.
= Abordagem normativa:  conjunto voluntario de normas/padrées que sédo

requisitos para que ocorram as melhores praticas.
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= Abordagem centrada no padrdo de servicos: padrdes voluntarios ou normativos
(determinados internamente ou externamente) orientam a provisao/fornecimento
de servicos (ex. numero de consultas/procedimentos por habitante/ano).

= Abordagem centrada nos resultados: padrdes voluntarios ou normativos
(determinados internamente ou externamente) baseado na expectativa de
resultados quantitativos (ex. % cobertura da populagéo).

= Abordagem centrada “no que funciona bem”: conjunto de critérios é usado para
julgar a efetividade de determinada acao.

» Abordagem “diga o que fazer”: uma receita, formula ou listagem especificando
passos a seguir para alcancar os resultados esperados.

» Combinacdo: duas ou mais abordagens entre as antes mencionadas que
utilizadas concomitantemente objetivam alcangar melhores préticas.

Um outro grupo formado por representantes de diversos segmentos da
sociedade do Estado canadense da Nova Escocia desenvolveu também um marco
conceitual sobre melhores praticas em acfes de promocdo da saude. O documento
Nova Scotia Best Practices Framework™’ define melhores praticas como processo
continuo de reflexdo sobre como melhorar e intensificar as préaticas correntes. Envolve a
analise das a¢fes de promocao da saude que vem sendo desenvolvidas e utiliza um
processo de reflexdo critica para extrair elementos e conhecimento coletivo sobre o que
se sabe que funciona bem em determinada situagdo. Esse conceito de melhores
praticas considera a reflexdo critica uma ferramenta para pensar a acdo, o porque da
acdo e como esta poderia ser mais efetiva, permitindo intensifica-la, garantindo o
aprendizado continuo e o crescimento pela revisdo das préaticas. Além disso, 0 marco
conceitual estd embasado em evidéncias cientificas, sendo suportado e fundamentado
por informacbes advindas de pesquisas. Também reconhece que cada programa e
politica de saude deve ser/estar adaptada as circunstancias locais, a populacdo para a
qual se destina, aos recursos disponiveis e aos atores participantes.

A Odontologia baseada em evidéncias tem sido o instrumento utilizado como
referéncia principalmente no que tange a tomada de decisfes clinicas por possuir uma
abordagem que segue um processo de coleta sisteméatica de informacfes e andlise das

evidéncias cientificas com o intuito de responder a uma questdo clinica odontolégica
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especifica'®. Entretanto, atualmente j4 se reconhece a necessidade de associar ao
estudo das evidéncias cientificas, as necessidades e preferéncias dos individuos e/ou
coletividades e a experiéncia do profissional. Ismail; Bader (2004)*? afirmam a
necessidade de investir-se ndo somente em pesquisas que avaliem as melhores
evidéncias correntes em Odontologia, mas também identificar outras informac¢des que
poderiam auxiliar no fornecimento do cuidado a saude bucal desejavel as pessoas.

Afora discussfBes sobre protocolos clinicos de atendimento, amplitude de
situacdes clinicas que os individuos podem vivenciar e decisdes sobre elaboracdo de
plano de tratamento é no campo da saude bucal coletiva que encontramos alguns
exemplos sobre melhores praticas como uma opg¢éo para abordagem dos problemas de
saude bucal das comunidades. Embora tenham uma intengdo coletiva na
implementacdo das agbes, ainda assim partem de pressupostos individualistas de
assisténcia, e assim como comentado anteriormente, estdo ainda impregnados da
nocdo de melhores praticas como a aplicacdo da melhor evidéncia cientifica ou
compartilhamento de préaticas/experiéncias que trouxeram resultados positivos.

A Association of State and Territorial Dental Directors (ASTDD) € uma entidade
nao-governamental americana que representa os gestores e funcionarios da saude
publica odontolégica. Por meio de esfor¢cos coordenados, implementou o Best Practices
Project que tem por objetivo divulgar e cultivar melhores praticas que auxiliem a
construir uma infraestrutura e capacitar os programas de salde bucal em diferentes
niveis, reunir as acdes de promoc¢ao de saude bucal propostas pelo nivel federal e local
e alcancar os objetivos do Healthy People 2010 para melhorar as condi¢cdes de saude
bucal da populacdo norte-americana e reduzir iniqiidades em saude. O projeto €
definido como uma estratégia de saude publica suportada por evidéncias sobre o
impacto e a efetividade das acdes. Para este grupo, evidéncia inclui pesquisa, opinides
de profissionais, licdes retiradas do campo e racionalidade teorica. O projeto da ASTDD
define melhores praticas como um servi¢o, fungéo ou processo que tem 0 Compromisso
de implementar resultados superiores que demonstrem impacto/efetividade, eficiéncia,
sustentabilidade e colaboracao/integracéo. A proposta para determinacao das melhores
praticas € rever cinco critérios padrdes: impacto/efetividade, eficiéncia, sustentabilidade

comprovada, colaborac&o e integracdo e objetivos/racionalidade’®®.
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O Departamento de Saude Publica e Ambiente do Estado do Colorado (EUA)
disponibiliza em sua péagina na internet um rol de melhores préticas relacionadas a
programas comunitarios preventivos em saude bucal a titulo de recomendagcdo como
fonte de pesquisa em melhores préticas e estratégias comprovadas para promoc¢ao da
saude bucal. S&o enfatizados os programas de fluoretacdo das &guas de
abastecimento publico e utilizacdo de selantes em larga escala para prevencao da céarie
dentéaria®®®.

A USA National Governors Association criou o Best Practice Center um centro
que agrega, organiza, disponibiliza e compartilha melhores praticas em diversas areas,
inclusive da saude bucal, para auxiliar os governadores e suas equipes a desenvolver
solugBes inovadoras para os desafios enfrentados nos seus Estados. Através do banco
de dados apresentado, os governadores e outros gestores podem conhecer
rapidamente “o que funciona”, “o que ndo funciona”, e as licbes que podem ser
aprendidas pela experiéncia prévia de outros que ja passaram pela mesma situacao.
Além disso, podem obter assisténcia no planejamento e implementacdo de novos
programas ou fazer com que programas ja estabelecidos se tornem mais efetivos e
receber informacdes atualizadas sobre o que esta se passando em outros Estados®®.

Outras iniciativas focam grupos populacionais especificos como as melhores
praticas divulgadas pelo documento Promoting Oral Health Care For People With HIV
Infection®®, do New York State Department of Health AIDS Institute, contendo
orientacdes sobre o cuidado de saude bucal de pacientes portadores do virus HIV, ou o
Texas Department on Aging®®? que apresenta um estudo de caso sobre a experiéncia
de cuidado de saude bucal em idosos institucionalizados.

De qualquer forma, apesar da caréncia de alguma reflexdo mais profunda,
destaca-se a importante contribuicAo destas organizacbes em sistematizar
operacionalmente o conhecimento e divulgar praticas de cuidado em saude bucal, na
perspectiva da melhoria continua de procedimentos.

Por ser um tema de recente interesse, a possibilidade de aplicacdo do conceito
de melhores préaticas em saude ainda € uma davida presente nos relatos da literatura
havendo a preocupacédo com a necessidade de se transpor algumas barreiras para o

sucesso desta articulacéo.
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Mesmo sabendo que muitas organizacdes se beneficiam da importacao livre de
praticas, a academia e os profissionais envolvidos tém falhado em articular uma
adequada definicdo de melhores praticas e em compreender como varias praticas sao
importadas com sucesso*®.

A distancia existente entre as melhores praticas indicadas por pesquisas
cientificas e a real efetividade destas quando implementadas no campo, e a
necessidade de adaptacfes que devem ser feitas em determinada populacdo alvo
podem também constituir entraves. H4 uma distancia grande entre a pesquisa centrada
na academia e controlada por pesquisadores afastados do cotidiano das praticas locais
e o0s profissionais, comunidade, e instituicbes publicas produzindo pesquisas ndo
relevantes e de pouca utilidade para o nivel local. A mera transposicdo imediata de
conhecimentos resultantes de pesquisas elaboradas a partir de fundamentos cientificos
exige a superacdo das distancias existentes entre os campos da pesquisa e da acéo
pratica sejam elas diferencas de acesso aos recursos, de credibilidade e de
expectativas'®.

Uma outra questdo apontada por Green (2001)'* é

a diferenca dos resultados
alcancados em termos de alteracdes de comportamento individual dependendo do nivel
sécio-econdmico da populagéo. Principalmente os grupos populacionais de baixa renda
e/ou escolaridade parecem mais reflexivos a mudangcas de comportamento e
conseqlientemente de praticas, entretanto esse fato deve ser analisado
contextualmente, necessitando de estudos mais aprofundados que possam justificar
essa inferéncia.

Atencao especial deve ser dada ao utilizar-se o conceito de melhores praticas
como sinénimo de politicas publicas idealizadas quando essas foram testadas apenas
em poucos locais que possuiam suas particularidades. As melhores praticas ndo podem
se transformar em acdes programaticas de carater impositivo, desrespeitando as
variedades de situagbes sem que sejam adequadas/adaptadas a circunstancias

singulares quando se tratarem de experiéncias colhidas em outras realidades®®.
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Interacionismo Simbdlico: aporte tebérico para compreender as relagbes

interpessoais

A escola da interagdo simbolica surgiu no final do século XIX e inicio do século
XX com trabalhos dos soci6logos Pierce, James, Cooley, Thomas, Dewey e Mead.
Autores de origem americana, estes socidlogos compartilhavam ideais da filosofia
pragmatica e da psicologia comportamentalista. Sdo pontos comuns discutidos pelos
autores: a concepcdo de sociedade estabelecida como um processo, a idéia de
individuo e sociedade formar um conjunto estreitamente inter-relacionado e a
valorizacdo do aspecto subjetivo do comportamento humano como uma parte
necessaria no processo de formacao e manutencao dinamica social.

O termo “Interacionismo Simbdlico”, estabelecido por Blumer em 1937, a partir
principalmente da revisao dos estudos de Mead, € utilizado para “designar um enfoque
relativamente definido do estudo da vida de grupos humanos e do comportamento do
homem”?%,

O Interacionismo Simbdlico se fortaleceu hum ambiente de defesa por uma
postura pragmatica da sociologia e da ciéncia, defendida por esses autores que
consideravam de pouco valor pratico o conhecimento estabelecido como verdade
tltima, sem fluidez e descomprometido de acdo. Acreditavam que a utilidade que é
dada aos objetos tem um valor muito maior que seu mero conhecimento®.

Tendo suas raizes na psicologia social, o Interacionismo Simbdlico procura
desenvolver uma perspectiva tedrica distinta para o estudo sistematico do
comportamento humano social. Nesse sentido, cré que as pessoas constroem seu
mundo baseadas em percepcdes individuais, estruturando o mundo externo a partir de
suas proprias percepgodes e interpretacoes, influenciando assim seu comportamento. Ha
uma relacdo de reciprocidade entre individuo e ambiente. As idéias e comportamentos
sdo processos distintos e mudam constantemente dependendo de como o individuo
interpreta 0 mundo?®*.

Mead semeou alguns conceitos 0s quais constituem os fundamentos da escola
interacionista. Para Mead, toda atividade grupal fundamenta-se no comportamento

cooperativo. A associacdo humana surge somente quando cada ator individual percebe
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a intencdo dos atos dos outros e, entdo, constréi sua propria resposta baseada naquela
intencdo. Isto significa que para haver cooperacdo entre 0s seres humanos, é
necessaria a presenca de alguns mecanismos que possibilitem o ator individual
entender as linhas de acdo dos outros e direcionar seu préprio comportamento
acomodando-se aquelas linhas®®.

Blumer sistematizou 0s pressupostos bésicos do interacionismo na obra
“Interacionismo Simbdlico: perspectiva e método”, publicada originalmente em 1969. Ele
apresenta e discute os mais importantes aspectos da interacdo simbdlica tentando ser
fiel ao pensamento de Mead, enfocando sobretudo a natureza da interacdo simbdlica, a
natureza da sociedade e da vida em grupo, a natureza dos objetos e da acdo humana.

Blumer (1982)*°® enfatiza que, segundo os postulados do Interacionismo
Simbdlico, o significado que as coisas tém para os seres humanos constitui um
elemento central. Assim, ignorar o significado das coisas em relacdo as quais as
pessoas agem, € visto como falsear o comportamento que estd sendo estudado e
negligenciar o papel que o significado desempenha na formacéo do comportamento.

Para Blumer (1982)°% sdo trés as premissas basicas do Interacionismo
Simbolico:

= O ser humano orienta seus atos em relacdo as coisas em fungédo do que elas
significam para ele. Estas coisas incluem todos os objetos fisicos, outros seres
humanos, categorias de seres humanos, instituicdes, idéias valorizadas,
atividades dos outros e demais situacdes que o individuo encontra na sua vida
cotidiana.

» O significado destas coisas é derivado ou surge da interacdo social que alguém
estabelece com o proximo.

» Esses significados sdo manipulados e modificados mediante um processo
interpretativo desenvolvido pela pessoa ao enfrentar as coisas com as quais se
depara.

O Interacionismo Simbdlico aloca uma importancia fundamental ao
sentido/significado que as coisas tém para o comportamento humano. O sentido €
concebido como emergindo do processo de interacdo entre as pessoas, ao invés de

percebé-lo como algo intrinseco do ser ou como expressao dos elementos constitutivos
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da mente ou da organizacdo psicolégica. O Interacionismo Simbdlico considera o
significado um produto social, uma criacdo que emana das atividades dos individuos a
medida que interatuam. A elaboragdo do significado depende de um processo
interpretativo e de autointerac&o®®®.

A realidade social assim como € percebida, conhecida e compreendida € uma
producéo social. Os individuos, ao interagirem, produzem suas préprias definicbes de
situacdo. Os seres humanos sao considerados capazes de possuir um comportamento
auto-reflexivo, ou seja, sdo capazes de guiar e moldar seu proprio comportamento e o
dos outros. Ademais, ao estabelecer um ponto de vista e transpor/adequar este ao
comportamento dos outros, 0s seres interagem uns com 0s outros. A interacdo € vista
como uma preocupacdo emergente, negociada e as vezes imprevisivel, adjetivada de
simbdlica pois envolve a manipulacdo de simbolos, palavras, significados e
linguagens?®°.

O mundo social compartilhado pelos seres humanos nao é feito de objetos que
possuem significados intrinsecos. O significado dos objetos € construido/fundamentado
nas acdes que os seres tomam em direcdo a esse objeto®®. A utilizacdo de sentidos
envolve um processo interpretativo que acontece em duas etapas. Inicialmente o ator
indica a si mesmo as coisas em direcdo das quais ele estid agindo; ele aponta a si
mesmo as coisas que tém sentido. Logo, a interpretacdo passa a significar a forma de
manipulacdo de sentidos; o ator seleciona, checa, suspende, reagrupa e transforma os

sentidos & luz da situacdo na qual ele esta colocado®®.



COMPREENDENDO O CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO A PARTIR DO
CONTEXTO DA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA: a descrigdo dos

resultados da pesquisa

O objetivo da aplicacdo da metodologia Teoria Fundamentada nos Dados em
uma investigacdo € gerar uma teorizacdo a partir dos dados recolhidos. Na presente
Tese, busca-se construir um modelo tedrico substantivo sobre o significado das praticas
de cuidado a saude bucal das pessoas idosas. A construcdo deste arcabouco tedrico
tem por alicerce uma categoria central, cuja definicho obedeceu a requisitos e
propriedades anteriormente explicitados. E importante ressaltar que uma categoria
central pode ser qualquer tipo de codigo tedrico: um processo, uma condicéo,
dimens6es, uma conseqiiéncia, entre outros®.

Neste estudo, a identificacdo da categoria central coincide com o que define
Glaser como Basic Social Process - Processo Social Basico (PSB)*°.

O PSB é um dos varios tipos de categoria central que os dados podem gerar.
Todos os PSB séo categorias centrais, mas nem toda categoria central é considerada
um PSB. A principal caracteristica do PSB € o0 seu carater processual apresentando
pelo menos dois ou mais estagios que devem considerar e distinguir as variacbes nos
padrdes acerca do fenbmeno estudado.

Strauss; Corbin (2002)** descrevem o termo processo como sequéncias de
acOes e interacdes que evoluem, que ocorrem em um tempo e espaco dados, podendo
ser alteradas em resposta a um evento ou contexto. O que faz a acdo e a interagcao
formarem um processo € a sua natureza evolutiva e suas diferentes formas, ritmos,
estagios relacionados a um mesmo proposito. A estrutura cria o contexto da agéo e/ou
interacdo e estas fluem ou séo interrompidas a medida que os individuos ou grupos
tentam encaixar seus atos frente a determinada situacdo. Pelo fato de que a estrutura
tende a mudar com o passar do tempo, a acdo e/ou interacdo deve manter-se alinhada

a ela. Desta forma, o processo e a estrutura estdo intrinsecamente ligados>*.
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O processo demonstra a capacidade dos individuos, grupos e organizacdes de
responder a situagcfes na qual se encontram imersos e modela-las. O processo ilustra a
forma como um grupo alinha ou desalinha suas ag¢bes/interacbes e desta maneira
torna-se capaz de criar e manter uma certa ordem**.

Um PSB explica boa parte de uma acdo e evidencia as relagbes entre as
categorias de menor peso, integrando-as para a composicao da teoria, garantindo sua
funcionalidade®.

Outras propriedades que definem os PSB sédo a difusdo, a variabilidade e a
possibilidade de mudanca. Os PSB s&o difusos, pois representam padrdoes de
organizacdo do comportamento social ao longo do tempo e ocorrem
independentemente de lugar, caracteristica esta que da origem ao termo “basico”. Os
PSB admitem reflexdes tedricas condensadas sobre o fluxo sistemético da vida social.
Os fluxos sao conceitualmente capturados e compreendidos por meio da construcao de
teorias de PSB*.

Em relacdo a segunda propriedade, a variabilidade, infinitas condicbes mutantes
tornam os PSB variaveis a medida que eles sédo suficientemente abstratos para serem
formulados em diferentes unidades da organizacdo social. Embora os PSB ndo sejam
permanentes e estaveis, podem incluir a possibilidade de mudanga ao longo do tempo
0 que propicia significado, funcionalidade e adequabilidade & teoria®®.

O PSB, identificado como produto emergente desta pesquisa, evidenciado pelos
dados coletados, e integrador das categorias relacionadas ao fendmeno em estudo foi:
PROMOVENDO O CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO A PARTIR DO
CONTEXTO DAS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA.

Esse PSB emergente na pesquisa contém dois estagios processuais (Figura 6),

fendbmenos a que denominou-se:

= REVELANDO CONTRADICOES NO PROCESSO DE CUIDAR DA SAUDE
BUCAL DO IDOSO.

= INCORPORANDO POSTURAS DE MELHORES PRATICAS DE CUIDADO A
SAUDE BUCAL DO IDOSO.
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Figura 6 — Estagios do Processo Social Basico “Promovendo o cuidado a satude bucal do idoso a

partir do contexto das instituices de longa permanéncia’

PROMOVENDO O CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO I

REVELANDO INCORPORANDO

CONTRADIGOES NO P POSTURAS DE
PROCESSO DE CUIDAR ( ( ( MELHORES PRATICAS
DA SAUDE BUCAL DO DE CUIDADO A SAUDE

IDOSO BUCAL DO IDOSO

INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA I

Durante a analise dos dados, 0 processo é representado por uma sucessao de

eventos que podem ou ndo ocorrer sob a forma de seqiéncias continuas, sempre
considerando sua insercdo contextual. Além de proporcionar a teoria uma vitalidade
(movimento), ajuda na integracdo e descoberta de variacdes e conecta as categorias.
Geralmente 0s processos s&0 compostos de subprocessos. E importante que o
processo esteja correlacionado com a estrutura. O processo possui movimento, ritmo,
fluidez, continuidade, pausa, interrupcdes e variagbes dos movimentos que conformam
as seqiiéncias de acdo e interacdo®*.

Os dados foram analisados ndo apenas em termos de suas propriedades e
dimensdes, mas observando as acles e interacdes e suas modificacbes ao longo do
tempo e percebendo mudangas que permitiam que O processo se mantivesse apesar
de transformacdes estruturais™.

Esta categoria central constitui um processo cuja dinamica encontra-se
ambientada entre dois estagios, que se apresentam em uma ordem crescente de
evolucdo, participando de dois momentos distintos do fendmeno representado pela
categoria central. A evolucdo dos estagios ndo € estabelecida de forma linear nem

unidirecional, revelando seu carater dialético-processual.
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A identificacdo da categoria central “Promovendo o cuidado a saude bucal do
idoso a partir do contexto das instituicbes de longa permanéncia” resultou da integracao
de sete categorias emergentes dos dados coletados (Figura 7):

= ATRIBUINDO SIGNIFICADO A SAUDE BUCAL

= DETERMINANDO AS CONDICOES DE SAUDE BUCAL

= A SAUDE BUCAL E O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

= ENTENDENDO AS INTERACOES QUE SE ESTABELECEM NO CUIDADO A
SAUDE BUCAL DO IDOSO

= GERINDO O CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO EM UMA INSTITUICAO
DE LONGA PERMANENCIA

= INSERINDO O CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO NA DIMENSAO
POLITICO-ORGANIZACIONAL

* VISLUMBRANDO POSSIBILIDADES DE MELHORES PRATICAS NO CUIDADO
A SAUDE BUCAL DO IDOSO
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Figura 7 — Categoria central “Promovendo o cuidado a salde bucal do idoso a partir do contexto

das instituicdes de longa permanéncia” e suas categorias

Promovendo o cuidado a saude bucal do idoso a partir do contexto das

instituicbes de longa permanéncia

Atribuindo Determinando as
significado a condicGes de salde bucal
saude bucal

Inserindo o cuidado a saude

A salde bucal e 0 . . ~
bucal do idoso na dimenséao

processo de " o
politico-organizacional

envelhecimento

Revelando as interagdes que se Gerindo o cuidado a satide bucal em
estabelecem no cuidado a saude * uma instituicdo de longa permanéncia
bucal do idoso para idosos

Vislumbrando possibilidades de
melhores praticas no cuidado & saude
bucal do idoso

A seguir, descrevem-se as categorias, subcategorias e componentes resultantes
da pesquisa (Apéndice 4), associando a essa descri¢cdo alguns trechos de depoimentos
dos entrevistados que a autora selecionou por serem representativos. Na selecdo
desses fragmentos procurou-se contemplar manifestacdes de todos os grupos e

pessoas participantes.
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Categoria: “Atribuindo significado a saude bucal”

O significado que certos conceitos possuem para individuos ou grupos é
determinante quanto as ac¢des que praticam no seu dia-a-dia e moldam a evolucdo de
suas praticas. Com base nessa premissa, estudou-se o cuidado a saude bucal dirigido
a pessoas idosas. A pesquisa é prodiga em revelar expressdes sobre a maneira como
os individuos pesquisados d&o significado a saude bucal conceituando-a,
demonstrando sua funcionalidade, suas potencialidades, contrastando-a e integrando-a
com outros elementos, imprimindo valor, e situando-a em um plano superior de
abrangéncia. O conjunto dessas manifestacdes permitiu a elaboragéo desta categoria.

Considera-se relevante a sua descricdo para a compreensdo de todas as
praticas individuais e coletivas de cuidado a saude bucal realizadas ou percebidas
pelos participantes. O entendimento sobre o que consideram saude bucal € expresso
nao por formas abstratas de conceituacdo, mas traduzido por meio de depoimentos,
vivéncias, sentimentos, diferenciacbes e comparacdes, evidenciando a subjetividade e
complexidade inerentes ao tema.

As subcategorias que compdem a categoria “Atribuindo significado a saude
bucal” sdo:

= RECONHECENDO A AMPLITUDE DO CONCEITO DE SAUDE BUCAL
= CONTRASTANDO A DOENCAEA SAUDE BUCAL

= ATRIBUINDO VALOR A SAUDE BUCAL

= EXERCENDO/DEMONSTRANDO POTENCIALIDADES COM A SAUDE BUCAL
= PERCEBENDO/OBSERVANDO A SAUDE BUCAL DO OUTRO

= ASSOCIANDO SAUDE BUCAL AS ESTRUTURAS BUCAIS

= PERCEBENDO A SUA SAUDE BUCAL

= INTEGRANDO A SAUDE BUCAL NA SAUDE

= RELACIONANDO SAUDE BUCAL AS PRATICAS DE CUIDADO

= O IMAGINARIO E A SAUDE BUCAL

= SENTINDO DOR/DESCONFORTO

= A ATENCAO A SAUDE BUCAL: PRIORIDADES E VALORES
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= COMPREENDENDO A SAUDE BUCAL COMO FUNDAMENTO PARA
DIGNIDADE HUMANA E CIDADANIA

Reconhecendo a amplitude do conceito de saude bucal

Na tentativa de elaborar um conceito de salde bucal os participantes expressam
num primeiro momento a dificuldade de pensar e elaborar idéias sobre um tema nédo
comumente colocado para a reflexdo. Os participantes revelam a abrangéncia que um
conceito de saude bucal pode alcancar, reconhecendo a amplitude de aspectos que
estdo relacionados a saude bucal, que vao desde o carater de cuidado primordial e

primario até um direito da cidadania.

Esse (o cuidado a saude bucal) é um cuidado primordial e primério. Mila

Significa muita coisa (a saude bucal), porque é pela boca que se comeca a
saude. [...] E uma série de coisas que a mastigacdo, os dentes, que € que vai
me trazer uma saude bucal perfeita e eu estou também tranquila com o resto do
meu corpo. Erta

Contrastando a doenca e a saude bucal

Atribuir um significado a saude bucal implica invariavelmente em diferencia-la
das situacdes de doenca bucal. Para os participantes a condi¢cdo de se possuir ou estar
em um estado de saude bucal é ndo apresentar determinadas manifestacdes clinicas
ou patologias, ou seja, considerar um dos aspectos da salde a auséncia de doenca. As
doencas bucais sédo consideradas ruins, um mal, pelos participantes, bem como, a sua

repercussao em alguma outra parte do organismo/corpo negativa.

Saude bucal € uma pessoa que teria uma boa condi¢é@o na regido da boca, dos
dentes, da gengiva, da lingua. Uma pessoa com uma condicdo de salude. Sem
nenhuma lesdo, com um bom halito, com uma capacidade de mastigar. Nessa
situacdo, seria uma pessoa que teria salde bucal. Que teria toda essa regiéo
integra e funcional. Carla

A primeira coisa € nao ter dente podre, por exemplo, ter aquele sorriso, [...]. A
maioria das pessoas, tu vé, os idosos aqui a maioria € tudo desdentado, sem
dente. E os que tém, ndo tem um bom aspecto assim. N&o tem. Ent&o é a coisa



102

do dente podre, do dente estragado, é feio, é até anti-higiénico. As pessoas tém
preconceito porque tém mau halito. Tudo isso. Para mim seria isso. Paula

Ela (salde bucal) evita de varias infeccdes na boca, garganta, estbmago. Por
exemplo, um problema nos dentes, na boca, poderia causar um mau halito,
uma Ulcera, uma gastrite, uma traquéia [...]. Qualquer parte na regido de cima,
pertinho da boca. Luciano

Atribuindo valor a saude bucal

Percebe-se o reconhecimento do valor que a saude bucal possui para as
pessoas, sendo considerado um tema atual e preocupante. Embora pare¢a um assunto
de pequena amplitude, o cuidado a salde bucal é considerado importante e primordial,

especialmente para a populacdo idosa. O cuidado a saude bucal é inclusive uma

referéncia para determinar se o idoso €, no geral, bem cuidado ou nao.

Entdo, € uma coisa (a saude bucal) que a principio parece uma coisa pequena,
mas ela ndo &, é uma coisa muito complexa. Mila

Entdo para mim a saude bucal [...]. Olha, ndo sei se seria 0 mais importante de
tudo, mas com certeza, primordial. Marta
Sim, para mim é importante. Eu penso que é importantissimo, porque inclusive,

guando os médicos vém atender aqui algum caso de salde, eles sempre
dizem: “Aqui eles sdo bem cuidados, porque eu estou vendo pela boca”. Nadia

Exercendo/demonstrando potencialidades com a saude bucal

Possuir satude bucal permite aos individuos exercer e demonstrar uma série de
acoOes e interacOes de primordial utilidade e fundamental importancia nas suas vidas. A
possibilidade de realizar essas acdes e interagdes caracteriza uma boa saude bucal.

Entre elas destacam-se 0s componentes que constituem essa subcategoria.

Exercendo/demonstrando potencialidades fisiologicas

Uma das potencialidades mais referidas é aquela relacionada ao desempenho

funcional e fisiologico da cavidade bucal. E pela boca que se inicia o processo
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digestivo, mastigam-se os alimentos, permitindo a alimentacdo e a nutricdo do ser
humano. Pela boca se estabelece a comunicacdo com outras pessoas por meio da fala.
Pela boca respira-se. Assim, um problema de saude bucal é reconhecido como um fator
que prejudica o processo digestivo e uma alimentacao saudavel.
Saude bucal eu acho hoje em dia muito importante para a alimentacdo, para a
estética, para tu teres uma boa alimentacdo. [...] A gente tem que analisar,
porque assim, o dente é bom por qué? Tu fazes uma boa mastigacéo, tu nédo

engoles aquela coisa inteira. “Ah, ndo vou mastigar porque ndo tenho dente,
entdo eu vou engolir inteiro”. Felicia

Eu tenho a boca boa para comer, para falar, tudo bem, ndo tenho problema
nenhum na boca, nédo tenho problema de nada mesmo. Romilda

A boca é a regido do corpo mais, assim que, que apresenta mais sujeira, mais
bactéria, virus. Porque tu respira pela boca, tu come, mastiga. E uma porta de
entrada, e se nao tiver limpa pode causar varios danos. Luciano

Exercendo/demonstrando potencialidades sensoriais

A cavidade bucal pode estimular os cinco sentidos: tato, olfato, visdo, paladar e
audicdo. O contato com os alimentos por meio do tato e paladar, 0o enxergar a
aparéncia pela visdo, a comunicacao pela fala possibilitada pela audicdo e o olfato
pelos odores emitidos pela cavidade. A sensacao de limpeza na boca apos a higiene é
considerada agradavel. O mau cheiro proveniente da cavidade bucal, pode indicar a
presenca de problemas ou ser sinal de descuidado. A boca causa sensac¢ao de repulsa
e nojo para alguns participantes, principalmente na presenca de problemas ou
infeccodes.

A boca é essencial. Por que come-se quantas vezes ao dia. Tem que tirar o
alimento dali, até porque o mau halito fica dificil. A boca, disse que era muito
catinguenta. Catinga mesmo. O dente é uma coisa muito fedorenta, né? [...].

Ah, é nojento. Causa até uma coisa que nao da. Para falar com alguém, se tu
falavas uma pessoa que tinha mau halito na boca [...]. Erta

E claro que isso interfere muito na comunicacdo também. A dona M. ela tinha
os dentes dela, era prétese, mas ela tem os dentes dela. Ela que cuida dos
dentes dela. Ela sem os dentes, ela fica com vergonha. Ela fica assim
(colocando a méo na frente da boca). Ela ndo da risada, ela até ri, mas com a
mao na boca. Se ela ficar sem os dentes, ela fica com vergonha. Luciano
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Exercendo/demonstrando potencialidades estéticas

A influéncia da condigéo de saude bucal sobre a discriminagédo do que é feio ou
bonito revela uma outra potencialidade da salde bucal. Aspectos como a valorizagéo
de padrbes estéticos associados a aparéncia pessoal sdo relatados como
determinantes de beleza. Um sorriso com dentes é considerado bonito. Uma pessoa
sem dentes é considerada feia. O aspecto estético dos dentes também é usado como
referéncia para classificar se uma pessoa cuida ou ndo da sua saude bucal.

Para mim é muito importante, porque eu acho que a boca da gente, o sorriso da
gente, eu acho que é o cartao de visita. Marta

Tem, em fungdo da estética também... a pessoa tem o rosto bonito e a denti¢cdo
feia, j& mal cuidada, eu ndo sei bem como se diz: dentes meio acavalados,
meio tortos, mas sao dentes bem tratados, e tem pessoas que ndo cuidam
direito... Jacira

Tem uma questdo que € dificil, a questdo estética. Que a gente vé
principalmente, a gente vé em alguns pacientes, eles sentem essa dificuldade.
A estética, de aceitar de estar assim, € muito dificil para eles. Tem vergonha,
por exemplo assim, gostaria de ter os seus dentes bonitos para poder dar o
sorriso. A vaidade. Carla

Demonstrando potencialidades emocionais

A saude bucal cumpre uma funcdo relacionada as questdes emocionais e
psicolégicas da vida. Ela permite a pessoa expressar sua felicidade por meio de um

sorriso, de um beijo, e portanto transmitir e demonstrar suas emogoes.

O que significa o cuidado a saude bucal do idoso? Isso interfere muito na
saude, inclusive, assim, na auto-estima. Irma

E sorriso bonito porque dai tudo melhora. Se uma boca esta saudavel, tem

salde, tem sorriso, tem mastigacdo completa, tem digestdo boa, tem salivacao
boa. Para mim é isso. Erta

Percebendo/observando a salde bucal do outro

Os participantes revelam reparar nas condi¢cdes de salde bucal das pessoas

com quem estabelecem contato. Observam quem possui dentes naturais, préteses
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dentarias ou aparelhos de correcdo, notam quem esta com mau halito e fazem
diferenciacbes entre as condigcbes de saude bucal em diferentes faixas etérias.
Também observam os habitos de higiene bucal praticados pelas outras pessoas,

valorizando a manutencéo da limpeza dos dentes e da boca.

As vezes tem pessoas que perdem emprego por causa de mau halito. [...]
Entdo, além da higiene, ainda tem aquela questao da estética, que a primeira
coisa [...], eu, por exemplo, a primeira coisa que eu olho numa pessoa é o
sorriso, se os dentes séo bonitos, estédo perfeitos, estdo certinhos. Nao sei se,
de repente, esta errado. Eu sou muito exigente. Marta

Tem uma senhora ai que ela tem os dentes. Elas levaram no dentista, tiraram
uns que estavam podres, ah, ndo gosto nem de lembrar, e cada vez que ela
come tem que pedir para ela escovar os dentes. Ela vinha com a escova e a
pasta na mao. Essa coitada nunca conheceu. Sei l4 o que ela tem na cabeca. E
triste. [...] Esta faltando dente do lado também, muita gente diz “olha que pena,
ela falta um dente do lado” uma mocga, “ai que feio”. Geralda

Associando salde bucal as estruturas bucais

A saude bucal na visdo dos participantes é diretamente relacionada a saude dos
dentes. Uma boa saude bucal é caracterizada pela condigdo das estruturas bucais. A
manutencdo da denticdo natural, a integridade dos tecidos bucais, a presenca de

caracteristicas como beleza e perfeicao dos dentes sao indicadores de saude bucal.

Bom, o que vem na cabeca é a salde dos dentes. E ter uma boa denticdo, um
sorriso bonito e ai, depois, pensando melhor, vem a questdo também da
alimentacédo. Paula

Percebendo a sua saude bucal

Muitas vezes os participantes apresentam sua histéria, contam e analisam fatos
vividos tanto no passado quanto no presente, para elucidar o significado da saude bucal
no sentido mais particular: o da prépria experiéncia. Os componentes que constituem

essa subcategoria sao:
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Convivendo com patologias bucais

A experiéncia de ter sofrido algum tipo de problema de salde bucal ou de
conviver no momento da realizagdo do estudo com alguma patologia ou desconforto
causado por condicdo bucal foram relatadas pelos participantes. Principalmente os
idosos, ao relembraram suas historias de vida, contam que foram acometidos pela
doenca céarie e/ou problemas de gengiva que levaram a perda dentaria precoce e a
consequente utilizacdo de proteses. Alguns participantes relataram estar realizando

tratamento odontolégico no momento da pesquisa.

Ainda jovem, perdi os dentes. Falta de orientacdo, a gente vai levando. Naquele
tempo, por incrivel que parega, e eu sou obrigado a dizer isso, comia-se muito
rapadura. Entdo a rapadura é um veneno para os dentes, ai provoca caries, e
em seguida j& bem gurizinho j& tinha problema de céries e tudo. E ai foi se
desenvolvendo, eu acho que ali aos 16 anos mais ou menos eu fiz a minha
primeira prétese. Ja é algum tempo. Ademar

Salde na boca eu tenho, o meu problema é s6 os dentes. Mais nada. Tenho a
boca boa e tudo, como bem, tudo, ndo me sinto mal. As vezes 0 meu dente
esta estragado, vou no dentista, extrai. Romilda

Limitando-se pelas condi¢cfes de saude bucal

Os participantes denunciam que a ma condicdo de saude bucal coloca limites
para o desenvolvimento da vida plena. Limites entendidos como as consequéncias
negativas que impedem em algum momento o exercicio da liberdade de agir e de
expressao, trazendo ao individuo prejuizo de toda ordem. Com relacdo a alimentacéo
relatam os participantes a dificuldade de mastigacdo, limitacdo na selecdo dos
alimentos e alteracdo da consisténcia da dieta. Também foram mencionadas a
impossibilidade de dar um sorriso despreocupado e a perda de oportunidades

profissionais e de convivio social.

Olha, falta de dente e mesmo até o uso, porque hoje atualmente a gente olha
ai, todo mundo sorrindo, legal, sorriso que da para... Mas antigamente, dar um
sorriso com uma proétese era dificil, a gente notava tudo, e ai eu fui, eu posso
dizer que eu fui prejudicado por isso. Até profissional. Que eu fui para o exército
la com os dentes cariados. Entdo aquilo tinha que estar escondendo, ocultando,
sabe? Ademar
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A situacdo social, porque a halitose ela € muito importante e ela € muito comum
nessa idade, a situacdo. E muitas situagbes de convivio as vezes ela é
prejudicada pela halitose. E ele reverter essa situacdo traz um beneficio social
de interacdo e de convivio com 0s outros, com a sociedade. Carla

Mas assim, as vezes, eu vejo assim, tem uns que nao tém dente mas ndo pode
comer qualquer coisa. A gente da um arroz, “ah, ndo da”. Ah, mas ndo come,
porgue eu vejo assim, como muitos, a gente da uma coisa, “ah, ndo da”, mesmo
picando, as vezes vai comer aquela coisa que nem foi mastigada, triturada,
porque ndo tem dente. Dai a gente tem que dar mais é papinha, mais coisa
liquida ou molhada, porque a gente tem medo. Felicia

Expondo a sua condicdo de saude bucal atual

Os participantes revelam que as experiéncias passadas de doenca bucal foram
superadas, principalmente no caso dos idosos com a extragdo de dentes e reabilitac&do
por colocacdo de proteses. Consideram que hoje a sua saude bucal € boa e esta
melhor que no passado.

Ah, isso ai € uma, é uma dadiva do céu (as préteses). Deus o livre. N&do, que a
gente possa falar assim, todo mundo vai ver que sao préteses, mas o que é que
tem, né? Sao préteses e tudo, mas sdo o recurso que existe. E beleza fisica,
gue bencdo essa de se ter chegado a esse ponto. Principalmente se esse
problema de prétese, ndo é do teu tempo, naturalmente (risos), mas de primeiro
faziam cada prétese que vou te contar. Ndo, agora atualmente esta muito
melhor. Eu acho que agora, por exemplo, esta maravilha, maravilha. Ademar

Esse dentinho aqui estava estragado dai tiraram ele, entdo em cima esta
faltando dente, entdo botei a dentadura. Porque os meus dentes estavam todos
estragados, mas estragados mesmo, estavam quebrando, tudo. Quando comia
tinha que tomar cuidado que o dente partia. Dai tirei os dentes tudo, mandei
fazer a dentadura, botaram dentadura. Romilda

Integrando a saude bucal na saude

A integracdo da saude bucal nos aspectos da saude humana € revelada pelos
participantes em uma via de mao dupla: sdo relacionadas questdes de saude bucal a
condicdo de saude, bem como a influéncia das condicbes de salude sobre a saude
bucal. Os participantes ndo enxergam separadamente saude bucal do contexto da
saude dos individuos, funcionando o corpo como um s6 conjunto. Os componentes que
constituem essa subcategoria sao:
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Relacionando saude bucal a saude

A saude bucal é percebida como elemento integrado da salde das pessoas. Os
participantes estado conscientes de que problemas na cavidade bucal podem repercutir
negativamente na sua condicdo de saude. Uma saude bucal ruim pode ser causa de
problemas na alimentacdo e na digestdo, predispor a doencas crbnicas, podendo
causar infeccbes e febre. Uma higiene bucal deficiente pode provocar problemas de
infeccdo respiratdria e o comprometimento da recuperacao de pacientes hospitalizados.
Nesse particular, reportam o0s cuidados especiais de saude bucal necesséarios ao
paciente em Unidades de Terapia Intensiva. Especificamente na pessoa idosa 0s
problemas de saude bucal, como falta de dentes e préteses, podem causar danos a sua
saude.

Toda a profilaxia, eu acho que tudo isso é muito importante porque a gente
sabe que isso, de uma certa forma, acaba interagindo nos outros sistemas. E
também que isso acarreta uma certa complicagdo secundaria ndo focar a agao
preventiva. [...] E ai sim, quando acontecia estava estrondosa a coisa. Ja era ou
uma extracdo ou um abscesso ou um processo bem infeccioso ou ja
apresentava temperatura ou ai ja dava para associar com outro sistema que ja
néo estava bem também. Mila

Acho que interfere, por que se tem os dentes infeccionados da temperatura, dai
ja ndo pode mastigar, fica com o rosto edemaciado, nem pode tocar, interfere...
Se ela tiver um problema na boca ela ndo vai se alimentar direito. Até com a
gente mesmo, tas com uma dor de dente forte tu ndo vais comer direito, a
mesma coisa com o idoso, ele ndo quer se alimentar... Jacira

Relacionando salde a saude bucal

Da mesma forma e em sentido inverso, o individuo que estd com problemas de
saude pode vir a passar por problemas de saude bucal, associando uma patologia de
base ao desenvolvimento de sinais ou sintomas bucais. Estar saudavel implica em estar
também com saude bucal. Reforcando a visdo integral de ser humano-saude-saude
bucal, o cuidado a saude bucal é considerado um tipo de cuidado aprofundado numa
parte do corpo.
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A gente, as relagdes, claro, ndo tenha duvida. O fumante, o tartaro, de forma
desenfreada, periodontites severas desde os 30 anos, na verdade, nao
curadas, nunca tratadas e tal, e tem também um lado que s&do as doengas
sistémicas. As doencas sistémicas, quer queira, quer nao. Diabéticos. Eu tive
gue fazer a extragdo de uma paciente com diabete, dentes higidos, sem
restauracdes, mulher de classe alta, bem de vida, mas a diabete dela tornou-se
incontrolavel, até ir amolecendo. E assim uns e outros pacientes que a gente
atende. Tem aquela relagdo também das doencas sistémicas que vao
prejudicar. Pessoas que estdo tomando excesso de medicamentos e tal, aquele
Dilantoin, aquele para evitar um ataque, epilepsia. Aquilo ali vai detonar com a
pessoa. Leinir

Por exemplo, numa unidade de terapia intensiva a higiene oral € extremamente
importante. E o primeiro cuidado que a gente faz. Até porque a gente ndo
consegue fazer o banho no leito com o paciente com a halitose. Mila

[...] fazer ele entender que aquilo é importante para a saide dele como um todo.
Por que o nosso corpo a gente ndo pode dividir em pedacgos. Tudo funciona
dentro de um conjunto. Carla

Relacionando saude bucal as praticas de cuidado

Falar sobre saude bucal é referir-se a préaticas de higiene e limpeza. A saude

bucal é associada as préaticas de cuidado em especial aguelas que promovem a

Y

limpeza da cavidade bucal, eliminando bactérias. O cuidado a saude bucal é
considerado essencial, sendo comparado a outras praticas de cuidado a saude (como
tomar banho). Realizando o cuidado a saude bucal com freqiiéncia é possivel prevenir

doencas bucais, como a cérie, e manter as préteses limpas.

Eu acho que inclui a questéo da higiene oral, no minimo trés vezes ao dia. Seria
o desejado apos as refeicdes. E claro que nem todas as pessoas sabem fazer
uma escovacgado correta. Eu acho que isso prejudica muito porque fica uma
coisa assim, digamos, superficial. Até eu acho que age ali a nivel bacteriol6gico,
ndo sei. Mas ndo é ainda eficaz. As vezes, de repente, uma escovacio ou
duas, mas bem feita, até pela prépria questdo econbmica que as pessoas nao
sabem nem utilizar a pasta de dente. Mila

Se tu ndo cuidar dos teus dentes vai cariando, vai apodrecendo, vai caindo, da
uma infeccdo, ja aconteceu, o dente tens que escovar todo dia, ndo pode
deixar, € a mesma coisa que tomar banho todo o dia, a mesma coisa é cuidar
dos dentes, se ndo tomar banho vai ficar doente, a boca é a mesma coisa.
Jacira



110

O imaginario e a saude bucal

O mundo imaginario da saude bucal é repleto de mitos e crencas e alguns deles
foram revelados pelos participantes. Considera-se importante conhecé-los para a
melhor compreensdo de algumas atitudes e comportamentos traduzidos em praticas
reais de cuidado a saude bucal que se perpetuam e sdo geradoras de preconceitos,
estigmas e descuidado. Nestes casos, tais desvios devem ser combatidos e
estabelecida a préatica adequada, com a disseminacdo de informacdo e estimulo ao

conhecimento transformado.

Dizem, mas eu nao sei, porque bisavés, avés e tudo, sempre fumaram. Isso ndo
pode servir de parametro, mas eles fumaram muito, fumavam aquele cigarro de
palha enorme e tinham boca sadia e tudo. Eu acho que inclusive o fumo néo
atrapalha com a saude bucal, eu acho que ndo. Ademar

A gente tem que tirar da nossa cabeca que “ah, os brasileiros sao
desdentados”. A gente [...], eu acho que tem que tirar da cabeca, tem que
mostrar que mudou, a geracao € outra. Felicia

Sentindo dor/desconforto

A dor e a sensagcdo de desconforto sdo relatadas pelos participantes como
associadas a tematica da saude bucal. Uma dor de dente é considerada uma coisa
terrivel, sé sabendo o que é aquele que ja a sentiu. Muitos ja passaram por esta
situacdo ou assistem outros convivendo com esses problemas. Os participantes
apontam que muitas pessoas s6 dao importancia a saude bucal quando surge uma dor
e so entdo partem em busca de tratamento. H4 pessoas que escondem ou mascaram

a dor.

Porque o camarada ja vai ao dentista as vezes com uma dor terrivel nos
dentes, ndo tem nada que pare. Ai, e ja vai la e “vamos arrancar, vamos um
alicate”, ai o cara ja fica [...]. Ademar

A gente sabe o quanto déi um dente. Quando o dente doi é porque déi mesmo
assim. Por que é muito doloroso uma dor de dente. Nossa! Eu lembro quando
eu era crianga assim [...]. Imagina isso para um idoso que ja ndo tem aquele
sistema, ndo tem defesa, esta debilitado, as vezes esta acamado, as vezes é
atrofiado, as vezes nao tem todos os membros nem para se locomover. Mila
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Eu acho que as pessoas dao (importancia) quando déi alguma coisa. Fora isso,
eu acho que vai deixando. “Ah, eu estou com uma manchinha aqui, acho que
eu estou com um tartaro ali, acho que eu estou com uma gengivite aqui, eu
estou escovando e esti sangrando, mas nao estd doendo ainda, deixa para
semana que vem, deixa para depois”. Marta

A atencao a saude bucal: prioridades e valores

Os participantes reconhecem que néo é dimensionado corretamente o valor da
saude bucal j4 que descuida-la ndo traz risco de vida imediato. A salude bucal nao é
considerada tema prioritario nas organizacdes. O profissional dentista esta excluido ou
em segundo plano na equipe de saude. Com relacdo ao idoso, a questdo se agrava
devido a falta de dentes e a percepcdo errbnea de que por isso ndo necessita de
cuidados de saude bucal. As praticas que visam a prevencdo sdo direcionadas,
privilegiando o publico infantil. Embora haja o reconhecimento de que houve uma
evolucdo em termos de conscientizagdo, os participantes acreditam que a saude bucal

ao nao ser lembrada ou néo se fazer lembrar perde espaco de atuacéo.

Eu j& parei para pensar sobre isso também. Eu fiquei pensando: mas por que,
por que, por que? Al eu pensei no sentido assim: por que a pressao alta, ela me
mata. Se eu nao fizer a higiene: eu vou dormir e nao vou fazer e nao vou morrer
por causa disso. Eu acho que é nesse sentido. Pela pratica, a convivéncia com
0S pacientes, com as pessoas, é nesse sentido: o0 meu problema néo vai ser
agora. Eu ndo vou ter as consequéncias imediatas. Nem sei se eu vou ter. Ter?
Tem. A gente sabe que tem. Eu acho que n&o vai ter o resultado, daquela
minha falta de cuidado, de imediato. Vai ser um pouco mais futuro. Por isso que
talvez ndo seja visto pelos profissionais também, que ndo é s6 os pacientes,
pelos profissionais, como prioridade. Carla

Mas o mundo ndo esta preparado para essa coisa do idoso. Acho que ndo se
tem ainda esse pensamento, eles sempre colocam outras prioridades, sempre
tudo é mais importante que a saude bucal, tudo é mais importante do que o
dentista. O enfermeiro é mais importante num hospital do que um dentista. O
médico é muito mais importante. Entdo, eu acho que é uma construgdo mesmo.
Paula

[...] em X os grupos de idosos, s&o coordenados pela Enfermagem, ent&o, elas
sempre esquecem gque as pessoas tém boca e o profissional (dentista) também
esquece de lembrar isso. Entao, acaba se perdendo, eu acho que se perde um
espago, uma possibilidade grande de estar intervindo, contribuindo, por isso. Se
0 grupo (de idosos) ndo lembra, o profissional também ndo estd fazendo
guestao de lembrar. Isso eu acho que é um defeito nosso. Plinio
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Compreendendo a saude bucal como fundamento para dignidade humana e
cidadania

Ao elaborar o significado da salde bucal foram também incluidas questdes
relativas a defesa do direito a saude e aos direitos humanos. A saude bucal é
considerada uma questdo de dignidade humana e cidadania e deve ser reivindicada
pelas populacdes, especialmente aquelas mais negligenciadas, como o0s idosos.
Reconhecer o idoso como cidad&o é estimular o exercicio do respeito aos seus direitos
relacionados a saude e a saude bucal. Os participantes reportam que 0s proprios
idosos ndo possuem nocdo clara de seus direitos, sendo considerados alienados e
apaticos frente as suas demandas e necessidades. A provisdo de saude bucal significa
inclusdo social e revela a superagdo da fase de apoio caritativo para uma fase de

resgate da cidadania.

E o idoso é relegado em segundo plano, é tido como [...]. E, mas n&o da para
ser assim, considerar o idoso como um cidaddo de segundo escaldo. Nao tem
como. E um ser humano. Leinir

A salde bucal representa, na realidade, cidadania. E a cidadania quer dizer o
resgate do proprio respeito e dignidade da pessoa. E eu digo resgate porque
infelizmente as pessoas hoje estdo sem dentes. Elas ndo deviam estar sem
dentes, n6s ndo deviamos estar trabalhando resgatando, né? Entdo, na
realidade, significa hoje o resgate da cidadania, da dignidade, do respeito que
deve se ter com a pessoa do idoso. Hercilio

Categoria: “Determinando as condi¢cdes de saude bucal”

Refletir sobre o tema do cuidado a saude bucal leva os participantes a considerar
os fatores determinantes das condi¢cdes de saude bucal. Consideram determinantes
tanto os elementos causadores de disfun¢des/patologias como os elementos capazes
de preveni-las. Ao delimitar as causas, sdo elaboradas justificativas para explicar o
estado de salde bucal atual, particularmente das pessoas idosas, identificando o que
deve, ou ndo, ser praticado em termos de cuidado a saude bucal com vistas a
prevencdo. Os participantes revelam que os determinantes da saude bucal referem-se

as esferas individuais e coletivas, considerando o papel do autocuidado, da educacéo e
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dos servicos de saude. A condicdo de saude bucal é resultado de um processo que
considera as experiéncias de vida das pessoas, sendo influenciada diretamente por
questdes de espaco e tempo, numa perspectiva historica.

As subcategorias que compdem a categoria “Determinando as condi¢cbes de

saude bucal” sao:

= CUIDANDO DE SUA SAUDE BUCAL

= DEMONSTRANDO A IMPORTANCIA DA INFORMACAO/ORIENTACAO/
EDUCACAO NA SAUDE BUCAL

= RELACIONANDO AS CONDICOES DE SAUDE BUCAL COM SERVICOS DE
SAUDE

= REVELANDO O MEDO DO DENTISTA

= RELACIONANDO A SAUDE BUCAL A VIVENCIAS E AO COTIDIANO

= VIVENDO O ONTEM E O HOJE NA SAUDE BUCAL E NA ODONTOLOGIA

Cuidando de sua saude bucal

A deficiéncia e auséncia de praticas pessoais de cuidado sdo consideradas
determinantes das condicdes de saude bucal dos individuos. Na Optica dos
participantes, as acfes pessoais de cuidado a saude bucal sdo de duas ordens: uma
referente ao cuidado de si (autocuidado) e outra referente a busca da atencédo
odontoldgica a ser fornecida pelo profissional cirurgido-dentista. Os componentes que

constituem essa subcategoria sao:

Revelando praticas de autocuidado

Os participantes reconhecem que praticas de autocuidado determinam as
condi¢cBes de saude bucal das pessoas e, em conseqiiéncia, assumem que o individuo
também é responsavel pela manutencéo da sua saude bucal. As pessoas no exercicio
do autocuidado s&o capazes de realizar muitas acdes que colaboram para a

preservacao da saude bucal. Todavia, nem sempre isto ocorre. Se o objetivo da higiene
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bucal, da limpeza das estruturas que compdem a cavidade bucal, é a saude bucal
entdo se devem imprimir esfor¢cos no sentido de garantir estimular esta pratica. Nesse
sentido, os participantes citam uma série de procedimentos de higiene bucal como a
limpeza dos dentes por meio da escovacéo, limpeza das mucosas bucais, a limpeza de
préteses removiveis, o uso de creme dental, do fio dental, do fltor, e de enxaguatdrios
bucais. Outro fator valorizado € a frequiéncia em que estas praticas sao realizadas, o
momento do dia e os materiais utilizados. A necessidade de incluir a higiene bucal nos
habitos diarios de cuidado é reconhecida pelos participantes que associam salude ao
habito de cuidar de si. Também séo lembradas questdes associadas a qualidade da

alimentacao.

Eu tomo cuidado com a dentadura, escovo todos os dias, tiro as coisas, escovo,
ndo posso passar sem ter escovado, que fica aquele mal-hdlito na boca, a
pessoa, ndo tem quem cuida né, entdo ai eu cuido bem da dentadura, escovo.
[...] Tenho cuidado com a boca, e tudo. Quando acabo de comer, as vezes tomo
agua, lavo a boca, escovo os dentes, para ndo ter aquele mau-hdlito. [...]
Durante o dia, quando acabo de almocar, lavo, escovo os dentes, j& lavo a boca
tudo direitinho, tenho o maior cuidado. Romilda

[...] algumas coisas na vida da gente tem que ter essa rotina, tem que ser fixas.
Levantar de manhda, escovar os dentes, arrumar o cabelo. Tem coisas que néo
tem como mudar. S6 se for melhorar. Escovar mais vezes, ou cuidar mais, mas
dizer que vai mudar, porgue isso é rotina, ndo. Eu acho que tem coisas que tu
tens que colocar na tua rotina. Marta

Seguindo as orientacdes de cuidado fornecidas pelo dentista

A procura pelo profissional dentista constitui segundo elemento importante na
realizacdo de a¢bes de cuidado a saude bucal. O vinculo entre as condi¢des de saude
bucal e o contato com o profissional, seja com objetivos informativos, preventivos ou
curativos, revela a dependéncia que os participantes identificam entre condicdo de
saude bucal e ida ao dentista. No ambito da informacédo, o papel do dentista € o de
orientar, indicando o que e como fazer as praticas de cuidado, e o das pessoas é seguir
essas orientacdes na medida do possivel. H& o entendimento que o contato com o
dentista deve ser freqiiente com o objetivo de detectar problemas ou traté-los ainda em

um estagio precoce.
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E, como as vezes eu vou no dentista, eu vou sempre de ano em ano, as vezes
eu sei que eu ndo tenho nada, mas para fazer uma limpeza, até para o dentista
me auxiliar: “ah, leva a tua escova de dente, que tu ndo estas escovando muito
bem, eu vou te explicar como é que é”. Dai ele viu que a minha escova, a cerda
estava meio aberta, dai ele assim: “ndo, tens que trocar’, me explicou qual era
a melhor escova, que eu nao sabia, que ele sempre me passa. Felicia

O dentista orienta muito. O dentista, olha, eu acho que é muito bom. Eles dizem
como é que tem que fazer. Geralda

Significa escovar a cada refeicdo, como o dentista manda. Escovar
corretamente de cima para baixo, etc e tal. Passar fio dental. Ir ao dentista para
fazer os tratamentos, inclusive os branqueamentos, os tartaros, etc e tal, de
limpezas. E de vez em quando bochechar com algum Malvatricim da vida, para
gue a higiene seja mais perfeita ou alguma outra coisa que temos, que esté ai a
nossa disposicao. E é isso. E cuidar para que a mastigacdo seja correta e
também olhar, o dentista vai me dizer se eu preciso de algum corretor, algum
aparelho, alguma protese, ele vai me dizer. Erta

Demonstrando a importancia da informacao/orientacdo/educacéao na saude bucal

A quantidade, qualidade e o tipo de informac&o que as pessoas possuem sobre
cuidado a saude bucal emergiram como fatores determinantes da condicdo de saude
bucal. Os participantes consideram que, embora somente o fato de possuir informacao
ndo garanta boas condigcbes de saude bucal, ela cumpre um relevante papel no
desempenho das praticas de cuidado a saude bucal, tanto no autocuidado como no
cuidado a terceiros (filhos, idosos,...). Os componentes que constituem essa

subcategoria sao:

N&o possuindo informacao suficiente sobre saude bucal

O déficit de informacdes e conhecimentos sobre cuidado a saude bucal é
considerado causa de uma ma condicdo de saude bucal, abrangendo ndo s6 os
espacos informais como também espacos formais de educacéao.

Os participantes acreditam que as pessoas que nao receberam informacdes ao
longo da vida estdo em desvantagem, pois nao foram orientadas a realizar
adequadamente préaticas de cuidado a saude bucal. Ainda hoje, reconhecem que ha
muita falta de conhecimento sobre saude bucal e conseqlientemente as pessoas nao

sabem como proceder. Especificamente com relacdo a saude bucal do idoso, justificam
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a falta de cuidados pela falta de conhecimento das geracdes passadas, o que resultava

na auséncia de cuidados para manutencéo dos dentes.

Eu morava bem no interior. L4 n&o tinha muito assim, como é que se diz, guri
pequeno ainda, ndo tinha muito esclarecimento, nem nada, os pais também néo
eram muito esclarecidos. Quer dizer, que eram bem esclarecidos na época
deles para eles, mas a gente ndo [..]. E ai aquela coisa, pois a minha
ignorancia que eu estava esperando por uma outra substituicdo de dente, e af
de repente me dei conta que o que caia ndo voltava mais, ai era tarde demais.
Ademar

Por isso eu perdi varios dentes. Por que nédo tive uma orientagdo adequada,
ndo escovava direito, matava as minhas escovagbes. E por isso eu perdi
dentes. [...] Nao perdi todos, mas os que eu tenho perdido foi por falta de
esclarecimento. De informacdo, que naquele tempo ndo se tinha dentistas
especializados. E os pais da gente também, que os primeiros instrutores da
gente, sdo 0s pais, que também n&o tinham. Meu pai ndo, mas minha mae usou
dentadura em cima e em baixo, sinal que ela ndo cuidou. Ai ndo ensinou
também a gente a cuidar. Erta

Buscando informacao sobre saude bucal

Ao reconhecer a influéncia da aquisicdo de informagdes nas condi¢ces de saude
bucal, os participantes demonstram a necessidade de movimentarem-se em direcédo a
fontes de informacdo. Apontam a familia, a escola, a midia e os servi¢os publicos de
saude e privados como espacos de transmissao de conhecimentos e de aprendizagem,
gerando como consequéncia o despertar de uma nova consciéncia e mudancas de
atitude com relag&o as praticas de cuidado. E a partir da interacdo com outras pessoas
que se desenvolve esse processo: entre pais e filhos, entre profissionais da saude e
seus pacientes, os profissionais entre si, entre professores e alunos. O processo
educacional continuado por toda a vida é o formador da consciéncia que valoriza a

saude bucal.

Acho que ainda o conhecimento meu ainda é limitado sobre isso (satde bucal).
Acho que teria que ter muito mais informacdo sobre esse assunto. Mas a gente
tem a experiéncia da pratica, a experiéncia profissional da préatica, e a
experiéncia pessoal. Que tu também vai no dentista, ele também te orienta, tu
tem colega da area. Nesse sentido. Uma mistura. Carla

Vem, vem pela midia, vem muito (informacdo). Ou o préprio dentista...hoje
ensina o paciente a escovar como tem que fazer usar o fio dental hoje tem...
Hoje eu vejo fazer isso. Jacira
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As pessoas que tem educacdo, que vai a escola, que tem, assim, uma vida
normal, uma pessoa [...]. Partindo da parte crianga até o adulto, se ela tem uma
educacéo ela vai ter consciéncia. Caso contrario, se ela nédo tiver educacao ela
ndo vai ter consciéncia de nada. [...] Falta conhecimento. Falta informagéo.
Luciano

Relacionando as condi¢6es de salde bucal com servicos de saude

O cuidado a saude bucal é visto como intrinsecamente ligado ao sistema de
servicos publicos e privados de saude. Para os participantes, a condicdo de saude
bucal da populagdo depende diretamente da acessibilidade aos servicos de saude,
tanto publicos quanto privados, e da disponibilidade de tratamento. A atencao
odontolbgica é vista como mercadoria a que sO tem acesso aquele que por ela pode
pagar. A falta de recursos financeiros que garantam atendimento por profissional
dentista particular compromete a possibilidade de receber dele os cuidados no
momento em que necessite. Com isso as pessoas de menor poder aquisitivo dependem
dos servigcos publicos. A insuficiéncia, a dificuldade e a total falta de acesso aos
servicos de saude bucal publicos sédo levantadas como fatores que comprometem as

condicdes de saude bucal da populagéo.

E mais complicado. Tem que marcar com o dentista, vai uma vez 14, outra, pega
a receita, tem mais [...]. Hoje em dia tem que ter dinheiro. Vai |4 no dentista,
trata dos dentes. E na pobreza que se vé isso, porque quem tem dinheiro vocé
nao vé (ter dificuldade de acesso). Geralda

A gente ndo tinha recursos, né? Até para procurar um dentista era uma
dificuldade, depois pobre, bastante pobre, ainda ndo tinha acesso a dentistas.
Foi com muita dificuldade que fiz minha primeira prétese. Ademar

Revelando medo do dentista

Os patrticipantes confessam que construiram na figura do dentista referenciais de
medo, dor e sofrimento. Esse & um fator a ser levado em conta quando se discute os
motivos pelos quais as pessoas evitam procurar o dentista, constituindo uma verdadeira
barreira entre o individuo e a ajuda profissional. Relatam também que as geracfes

passadas sofreram mais com situacfes traumaticas e que esse sentimento se projeta
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nos dias de hoje. Alguns participantes admitiram ter medo de dentista e apontaram que
muitos idosos tém resisténcia a figura do dentista justamente por suas vivéncias

passadas.

Também eu sou de uma época, ja de sessenta anos, em que nao existia tanto
recursos, nem dentistas especializados. Entdo, era s6 aquela broca a pedal
ainda. A gente tinha muito medo. Entdo isso fazia com que a gente corresse do
dentista. E quanto mais corria, menos escovava e mais acontecia de perder os
dentes. Erta

Tem muita gente que ndo vai ao dentista de medo...eu era uma que quando era
pequena...tinha medo! A minha filha essa semana foi no dentista e diz: “ah méae
gue medo!!! ai, td6 com medo de ter que tomar anestesia!!” “Olha...ndo vai fazer
como a mae, a mae com tanto medo de dentista que hoje meus dentes estéo
com problema.” Agora eu quando era pequena tinha medo, tremia...sentava na
cadeira tremia que ndo agiientava. [...] Por esse negécio, medo do dentista eu
olho para tras e pergunto: meu Deus por que eu tive tanto medo? Jacira

Relacionando a saude bucal a vivéncias e ao cotidiano

A saude bucal esta relacionada as vivéncias de cada individuo e as experiéncias
cotidianas. O estilo de vida, o ambiente em que vive, habitos de cuidado a saude, e

aspectos financeiros sdo componentes citados pelos participantes:

Relacionando a saude bucal ao estilo de vida

Individualmente ou em grupo, as pessoas vivenciam e lidam com seu mundo,
definem seu modo de agir e fazem escolhas, caracterizando seu estilo de vida. Para os
participantes, o estilo de vida interfere nas condigdes de saude bucal e na qualidade do
autocuidado a saude bucal. Os participantes reconhecem que sao varios os fatores que
influenciam as praticas de saude bucal. Diferentes culturas, historia, circunstancias da
vida, habitos de higiene, modo como as pessoas manejam seu tempo para cuidar da
saude bucal, tudo define estilos de vida, que em Ultima andlise, conformam padrbes de

cuidado.

Eu acho que é pela prépria cultura do povo. As vezes é um ou outro idoso, que
a gente sabe também que isso influencia muito, a classe econdmica. E se veio
de uma familia que existe a prevencao, isso € uma conseqiiéncia. Ele vai ter a
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boca sadia. Vai ter ndo todos os dentes, mas, de preferéncia, os principais para
fazer a mastigacdo. [...] Mas, eu acho que também existe a questao na fase
adulta, dele também ter procurado uma assisténcia. Que dai isso ja ndo € mais
uma questao de base de familia. Isso ai ja € uma questao de desenvolvimento
dele mesmo com o meio. Se ele procurou se cuidar, se ele ndo procurou, se 0
meio influenciou, se, por acaso, a esposa ja vinha de uma cultura que fazia a
prevencgdo. Entdo, eu acho que tem que ver um contexto geral e ndo ver uma
coisa especifica de como ele estd. Mas procurar também explorar a histéria
dele. Isso é muito importante. Mila

Eu gosto de tirar por mim. Hoje foi um dia que almocei, estou ali com a minha
pasta e a minha escova, e ja peguei da minha bolsa. J4 esta ali, mas eu néo,
mas 0 meu tempo ndo permitiu ainda, porque a hora que eu fui, chegou alguém,
dai eu acho que o tempo influi bastante, influencia demais. O tempo, e ai eu
acho que o desleixo mesmo. Se ndo € o tempo... Marta

Relacionando a saude bucal a situacao de renda pessoal

A insuficiéncia de renda pessoal e familiar compromete a saude bucal das
pessoas por ser barreira ao acesso a tratamento profissional bem como aos materiais

minimamente necessarios para a realizacdo da higiene bucal. O tratamento

s

odontolégico € considerado de alto custo pelos participantes, ndo podendo ser
financiado pela maior parte da populacdo. Os participantes reconhecem que se 0
individuo possui recursos, consegue tratamento odontoldgico e consequentemente tem
melhores condi¢cdes de saude bucal. Levantam também a questdo de que existem
diferentes solu¢bes para as demandas em saude bucal e que essas se ddao em relacao
ao nivel de renda das pessoas. Reportam que a informacéo é condigdo necessaria mas
ndo suficiente para assegurar praticas de cuidado, pois tudo depende da

disponibilidade de recursos financeiros.

Ai ndo é a mesma coisa que a gente conversar com uma pessoa instruida. A
pessoa com condi¢Bes financeiras, com condi¢cdes de manter um padrdo de
vida melhor, claro que vai manter os dentes. Agora, uma pessoa com condi¢des
precarias e sem grana, sem instru¢do claro que vai perder os dentes. Isso
depende muito das condi¢Bes financeiras. Isso ai € uma coisa que todo mundo
acho que nota isso, uma pessoa que tem condi¢des financeiras melhor, € muito
bem [...], vive melhor. Claro! Luciano

Principalmente nas classes que tém mais dinheiro, vamos supor. Por que nas
favelas continua a mesma coisa. Apesar deles saberem a informacao, eles nao
tém a pasta dental, ndo tém o flior, ndo tém a escova de dente e ndo tém o
habito. Também é diferente. Muito. A gente que mora proximo as favelas vé a
diferenca das criancas de la e as nossas criangas de escola. Eu também vim da
educacdo e convivi trinta anos com criangcas. Entdo, a gente ensinava,
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ensinava, mas em casa néo tinha. N&o adiantava ficar com a escova aqui.
Entdo, l& na favela existe muita desinformacdo ou até nao, a informacédo tem,
mas nao tem como cumprir. Para eles a realidade é outra. Erta

Relacionando a saude bucal ao contexto familiar

A familia é conferido o papel principal: repassar as informacdes, sob forma de
orientacdo ou de exemplos praticos, sobre os cuidado a saude bucal aos seus
membros. Segue-lhe a escola. No seio da familia podem ser adquiridos ensinamentos e
habitos que acompanhardo a pessoa ao longo da vida. Aos pais cabe o cuidado a
saude bucal dos filhos, sendo que a méae é citada como cuidadora principal, guardia e
responsavel pela saude bucal do marido e dos filhos. O idoso também cumpre seu
papel no momento que sua condi¢do de saude bucal se diferencia das geracdes mais

jovens, contribuindo com sua experiéncia para orientar os netos.

[...] a minha mé&e, a minha mée pegava, as vezes eu ndo queria, fugia dela
pelos bracos, ela me pegava, eu lembro que eu ficava escovando a lingua
também. Hoje em dia ndo, hoje em dia ndo preciso ir com a minha mae, eu
tenho formacé&o, eu vou la sozinha, mas antes ndo. Eu me lembro que passar
fio dental, a minha méae estava sempre ali comigo nos bracos, estava sempre
passando fio dental [...]. Felicia

A mulher assume tudo por natureza. Eu acho que é complicado porque assim,
as vezes, eu me sinto sozinha em cuidar dos dentes de todo mundo, da familia.
As vezes do marido também. Por que, as vezes, a gente ndo sabe como lidar.
Tinha uma época que era bom eu mandava ela (a filha) escovar os dentes, ela
aceitava bem. Agora esta dificil. Ela ndo quer escovar o dente. E dificil fazer
escovar o dente. Paula

Relacionando a saude bucal a habitos alimentares

A condicdo de saude bucal das pessoas depende também dos habitos
alimentares que praticam ao longo da vida. E amplamente mencionado pelos
participantes que a ingestdo de alimentos ricos em aguUcares causa carie dentaria. A
falta de nutrientes, como célcio, é vista como motivo para perda dentaria. Alguns
participantes, entretanto, acreditam que ndo h& uma compreensdo por parte da

populacdo sobre a relacdo entre qualidade da alimentacéo e saude bucal.
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[...] comia-se muito rapadura. [...] € um veneno para os dentes, ai provoca
céries, [...] bem gurizinho j& tinha problema de caries [...]. Enfim, evitar muito,
como eu digo, a tal de rapadura, isso ai para mim foi uma coisa incrivel, isso me
fez muito mal. Ademar

Que a gente sabe que a alimentacéo interfere em tudo, ndo sé na salde bucal,
mas em tudo. [...] A questdo do dente também, a coisa de comer s6 doce, por
exemplo, influi porque dai tu vai precisar escovar muito mais. E essa vida
corrida da gente, a gente mal tem tempo de escovar, o que € minimo. E a coisa
de estragar mesmo. D4 carie, por que se tu come muito doce. Paula

Vivendo o ontem e o hoje na saude bucal e na Odontologia

Enumerar os determinantes das condi¢cbes de saude bucal implica referéncia a
uma perspectiva temporal, contextualizada. H4 uma tendéncia dos participantes em
contextualizar e comparar no tempo as condicbes de saude bucal, os procedimentos
odontolégicos e as posturas pessoais, considerando entdo um momento passado e
outro atual, diferenciado e mais evoluido. Apontam um processo de atualizacdo, de
aquisicdo de informacdo e desenvolvimento de novas tecnologias que se reflete em
mudancas nas praticas de cuidado a saude bucal, tanto daqueles que cuidam como
daqueles que recebem os cuidados. Os componentes que constituem essa

subcategoria sao:

Percebendo mudancas no quadro epidemiolégico

Os participantes observam nitidamente que as condi¢cbes de saude bucal das
pessoas tém modificado para melhor quando comparadas com tempos passados.
Percebem as diferencas entre geracdes, sendo que as mais jovens mantém e cuidam
mais dos seus dentes. Com relagédo aos idosos, embora reconhecam que apresentem
piores condicbes de saude bucal, é observada uma melhoria, caracterizada
principalmente pela manutencdo de um maior nimero de dentes. Acreditam que

geracoes futuras padecerdo menos de problemas de saude bucal.

Por que eles (os idosos) tém uma condicdo, eles tém uma situagdo dentéria
muito precaria em relacdo as criancas de hoje que serdo idosos no futuro.
Sérgio
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A gente percebe que no tempo, eu falo da pratica que eu tenho, do periodo que
eu tenho de atuacao na clinica, eu vejo que realmente o perfil (epidemiolégico)
foi modificando e a condi¢do de saude bucal também modificou independente
da faixa etéria. A gente vé que mesmo aqueles com mais idade, eles aparecem
com condi¢Bes melhores e com mais dentes. E, as vezes, isso também implica
em mais problemas. Entdo, eu vejo que isso ja estd acontecendo, ja € uma
realidade que a gente tem. Plinio

Disseminando informacgdes e surgindo o debate sobre saude bucal

Os participantes observam que vem ocorrendo um processo de mudanca gradual
no que se refere a disseminagdo de conhecimentos/informacdes sobre saude bucal.
Aos poucos se discute salde bucal e assuntos relacionados em diferentes meios, da
midia a academia. A saude bucal tem sido abordada com mais freqiéncia e a
informacdo tem se aproximado das pessoas. Ha uma maior preocupacdo com a
manutencdo de boas condi¢des de saude bucal e consciéncia da importancia da saude
bucal na vida das pessoas. Particularmente no campo do cuidado a saude bucal do

idoso ha o crescimento do interesse pela area.

Acho que mudou. Eu nunca havia falado muito em fio dental...no meu tempo
ndo se ouvia falar. Ndo sei se era divulgagéo...eu ndo me lembro. Hoje a gente
vé na midia passa muito que tem que usar fio dental, propaganda de fio dental,
guando eu era pequena eu ndo me lembro. Jacira

A gente sabe que hoje em dia é moda a odontogeriatria. Quer dizer, ndo é que
€ moda, mas é uma especialidade que esta crescendo muito. Salete

Alterando o comportamento com relagdo as praticas de cuidado a saude
bucal

Da mesma forma, o comportamento das pessoas em relacdo as praticas de
cuidado & saude bucal vem se alterando no decorrer dos anos. Hoje em dia séo
estimulados e praticados cuidados preventivos desde a mais tenra idade: habitos de
higiene bucal, visitas ao dentista, controle da alimentacdo. Os participantes acreditam
gue atualmente as pessoas cuidam mais da sua saude bucal, pois estdo mais

conscientes e possuem mais recursos disponiveis. Também acreditam que agora as
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pessoas procuram mais o dentista, ndo somente em situacdes de urgéncia mas para

realizacdo de procedimentos preventivos.

Mas hoje esse vovozinhos mais moderninhos que tém ai tém muitos que tem os
dentes vao cuidando, e os mais antigos vao perdendo todos, ou entdo perde
por alguma doenca prépria da boca, dai ndo sei dizer. Jacira

Isso é esperado porque ndo se pensava em cuidado da higiene bucal. Nao
existia isso, € uma coisa muito recente. Eu acho que a nossa geracédo € que vai
ter essa mudanca. Por exemplo, a primeira denti¢cdo, era comum tu achar uma
criangca com a primeira denticdo com carie. “Nao precisa, vai sair o outro
dentinho. N&o tem problema.” Entdo isso € questdo das vivéncias do nosso
ambiente. Carla

Percebendo mudancas na postura e na formacdo do profissional dentista

Os participantes relatam perceber ampliacdo e mudanca na formacdo de
profissionais dentistas. A nova formacdo se traduz numa postura mais competente e
menos grosseira, segundo os participantes. Houve uma ampliacdo do campo de
atuacdo da Odontologia, que ocupou novos espacos. Os participantes consideram que
a Odontologia esta mais avancada tecnologicamente, o que traz beneficios quanto a
opcdes/modalidades de tratamento e manutencdo da saude bucal, utilizando
novas/modernas técnicas, materiais e procedimentos (atitude mais preventiva,
aplicacdo de fluor, anestésicos, materiais restauradores, suavidade, novos
medicamentos, implantes, rapidez dos procedimentos, etc...). Ressaltam a nova postura
voltada a preservacdo dos elementos dentais. Observam uma melhora generalizada

nos servicos de saude bucal, publicos e privados.

Por que a gente vé o crescimento de todas as profissdes. A gente percebe isso
com a propria evolugdo, com o préprio progresso da sociedade, a gente vé a
Medicina, a Odontologia, a Enfermagem, o proprio Servi¢o Social, tudo, a gente
vé que muda. E antes o dentista era visto, para mim, como um carrasco. Que a
gente ia para a cadeira para sofrer. E agora ndo, porque vem a questdo do
preventivo também. Antes era sé do curativo, do imediato, da dor. E agora néo,
agora eles vém, eles explicam, dizem o que é. A coisa do preventivo mesmo.
Entdo, eu acho que a propria Odontologia chegou mais perto assim das
pessoas, da sociedade. Paula
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Percebendo mudancas na relacao profissional-paciente

A relacéo profissional-paciente mudou com o passar dos tempos. Antigamente, o
dentista produzia sensacdo de medo nas pessoas. Hoje procura-se estabelecer uma
relacdo de confiancga.

Os relatos dos participantes de maior faixa etaria revelam que, antigamente,
dentista era sindbnimo de pavor, medo e sofrimento. Muitos participantes foram
atendidos na infancia por dentistas “praticos”. A perda de dentes era considerada uma
coisa normal. Os procedimentos realizados eram mais invasivos e na maioria dos casos
o recurso final era a extracdo dentaria. A falta de acesso ao dentista nas proximidades
da sua residéncia e a dificuldade de realizar procedimentos mais complexos era uma

constante para as geracdes passadas.

Nao sei porque isso, naquele tempo dentista era pavor. Vocé ia sentar, vocé ja
era um rapaz grande, parece que ia ser triturado, arrancar a lingua ou a cabeca
da gente, uma coisa horrivel. Hoje eu posso saber que a maioria daqueles
foram bons também, foram abnegados, tiveram a sua época. [...] Porque
naquele tempo eu acho que nés nao tinhamos também bons profissionais na
area, né? Faltava um pouco, porque a maioria ainda era “pratico”. Entdo pratico
é pratico, e hoje ndo, a gente senta numa cadeira de dentista, senta com
confianga, porque sabe que vem duma universidade, duma coisa, ai tem aquela
confianga. Ademar

Que tinha que cuidar dos dentes, tinha que cuidar dos dentes para mais tarde
nao ficar feio, porque eu nasci e me criei numa, numa fazenda. Entédo era tudo
muito dificil. A gente ia até la no dentista, vinha, que era tocado a manivela
ainda, sabe? Com o pé. Entdo era muito dolorido, doia muito. Naquela época
eu acho que nédo faziam injecéo para fazer, ndo faziam anestesia. Sofrido. Bah,
muitas vezes desmaiei na cadeira. [...] Tudo muito dificil. Sitio € muito dificil,
muito longe. A gente passava esse problema. Sim, porque ia |4, ele ficava dias
la e depois ia embora. [...]. Até para comprar pasta de dente, o dentista até
trazia para vender. Ndo tinha. Geralda

Uhum, era bem dificil. Ai ia no Departamento de Saude Publica, ia 14, tirava os

dentes. Era para os pobres ir la, iam tirar os dentes. [...] Ndo tinha escova.
Limpava com aqueles pedagos de fumo. Romilda

Categoria: “A saude bucal e o processo de envelhecimento”

Compreender o significado do cuidado a saude bucal fornecido a populagéo

idosa em diferentes contextos e circunstancias motiva o aprofundamento da reflexao
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sobre a saude bucal e sua relagcdo com o processo de envelhecimento humano. Nesta
categoria sao contemplados aspectos que definem as particularidades da saude bucal e
das praticas de cuidado correspondentes, dirigidas a pessoa idosa. Os participantes
definem uma imagem do idoso, focando nas singularidades da sua condi¢cao de saude
e saude bucal. Considerando as multiplas varidveis que estdo associadas a dindmica
do envelhecimento humano, em especial aquelas relacionadas aos processos de
saude-doenca, revelam as especificidades do cuidado a saude bucal para os idosos e
as consequéncias dessa experiéncia para a vida em sociedade.

As subcategorias que compdem a categoria A SAUDE BUCAL E O PROCESSO DE
ENVELHECIMENTO séao:

= CONHECENDO E DESCREVENDO O SER IDOSO

= CUIDANDO DA SAUDE/SENDO CUIDADO (O IDOSO)

= CARACTERIZANDO A SAUDE BUCAL DO IDOSO

= CUIDANDO DA SAUDE BUCAL DO IDOSO

= CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

= CONTINUIDADE DO CUIDADO A SAUDE AO LONGO DA VIDA

= O COMPORTAMENTO DO IDOSO EM RELAGAO A SUA SAUDE BUCAL
= VIVENDO EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA

= OBSERVANDO O IMPACTO DO ENVELHECIMENTO

Conhecendo e descrevendo o ser idoso

Os participantes idosos falam de si, de sua histéria e condicdo de vida, e aqueles
que convivem, cuidam, ou trabalham pelos idosos descrevem-no como o0 objeto das
acOes de cuidado, observando suas caracteristicas corporais, de saude e saude bucal.

Os componentes que constituem essa subcategoria sao:
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(Re)vivendo o passado

Responder as questdes de pesquisa fez com que 0s participantes revivessem o
passado, recordando os momentos vividos na infancia e selecionando lembrancgas
relevantes que merecem mencdo por que explicam a sua condicao atual.
Principalmente os idosos procuram recuperar a historia de sua vida, comparando o
estilo de vida de tempos passados com o experimentado nos dias atuais e percebendo
muitas diferencas. A infancia de muitos foi vivida hum ambiente rural, religioso e em
alguns aspectos mais saudavel. Entretanto, o idoso teve menos oportunidades de
atingir altos niveis de educacéo formal, alcancando a fase idosa muitas vezes sem
saber ler nem escrever. O idoso é considerado importante veiculo de transmissao de
valores e cultura no seio da familia, merecendo por esse motivo todo respeito das

geracOes mais novas.

Eu sou aquela mesma pessoa que eu me criei assim, eu sou muito
conservacionista. Eu me criei assim, assim, até com a religido, com obediéncia
aos ensinamentos que me foram dados. Quando eu era bem pequeno, que eu
fui morar muito perto de seminario, de padres. Os padres reuniam nés para
fazer joguinho de futebol, trazendo a gente, trazendo a gurizada, como eles
fazem hoje em dia. Entdo me criei ali, assim, sempre seguindo 0s ensinamentos
do padre, continuo mantendo isso até agora, e procuro sempre manter a calma,
se bem que algumas vezes é meio dificil, a gente até se altera um pouco.
Ademar

Entdo, eu avalio esses idosos pela minha histéria que foi assim. Que tive pai e
mae analfabetos e eles (idosos) ndo foram diferentes de mim. A maioria sédo
analfabetos. Eu tenho uma de noventa e sete anos que é dentista, uma, uma
dentista, pianista, motoqueira e paraquedista. Ela é uma excec¢éo. E escritora.
Quer dizer, ela foi tudo que uma pessoa poderia ser. Est4 aqui conosco. Mas, e
além de ser dentista, ela estd com proétese. Erta

Definindo o ser idoso

Definir quem é o individuo idoso € uma tarefa sensivel/delicada pela dificuldade
de se selecionar pardmetros de avaliacdo que indigquem se a pessoa
alcancou/ingressou a fase idosa da vida. Ao considerar a vida como uma sucessao de
fases, a velhice seria considerada a ultima delas. Os participantes consideram a velhice

uma etapa dificil, principalmente pelas perdas que se acumulam ao longo da vida. A
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condicdo de saude dos idosos quando deficiente pode trazer como conseqiéncias
diminuigcdo da autonomia e aumento da dependéncia fazendo com que a velhice seja
comparada a infancia. O idoso é reconhecido como ser de sabedoria e experiéncia, que
pode contribuir com suas idéias e conselhos e que deseja sair do isolamento e interagir
com as pessoas e com 0 meio. A maneira como 0 idoso se V&, vé 0 outro e 0 que pensa
sobre envelhecimento deve ser tomado em conta para compreender como a pessoa
idosa lida/encara a vida e entender seu comportamento. E recorrente a observacéo que

0 idoso é um ser carente e desmotivado e incapaz para o mercado.

Que para ele ja é tao dificil essa fase. Alguns atravessam bem. Outros é uma
etapa assim de muito sofrimento, de muita dor, muita perda. N&o sé fisica,
organica, mas, perda de entes queridos que deixam para tras. Principalmente,
no caso do idoso institucionalizado. Alguns sdo até abandonados pela prépria
familia. Isso é muito triste, a gente acompanha isso dia-a-dia. [...] Por que
apesar de tudo elas sdo muito criativas. Tu se surpreende quando comeca a
escutar. Por que além de tudo elas tém sabedoria, tém vivéncia. E sempre 0s
conselhos de um idoso séo sébios. Mila

Eu acho que é como se vé o envelhecer, o ser idoso. D4 a impresséo assim:
"eu estou indo para a morte.” D4 a impressdo que nada mais me interessa.
Vendo essa fase como algo negativo, o fim. Entdo ndo tem aquela perspectiva
de vida, entdo, por que me cuidar? E uma coisa mais complexa, é auto-estima,
€ como ele vé a vida. Isso tudo esta influenciado nesse comportamento. Carla

Percebendo o corpo e a saude do idoso

A saude do idoso é vista como debilitada devido ao acometimento de diversas
patologias concomitantes bem como outras condi¢des resultantes do proprio processo
de envelhecimento que determinam a fragilidade orgénica do corpo. Os participantes
citam principalmente as doencas cronico-degenerativas como diabetes, hipertenséao,
osteoporose, artrose, e outras como depressao, infeccdo urinaria ou pelo HIV. Outras
situacBes percebidas que limitam as possibilidades dos idosos sdo a diminuicdo da
acuidade visual, diminuicdo da coordenacdo motora, constipagdo, pouca mobilidade,
lapsos de memodria, risco a quedas. O estimulo ao estabelecimento de interacdes,
contatos, e as relagdes sociais sao considerados capazes de alterar o comportamento

dos idosos, a maneira como percebem sua saude.
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E a gente que tem experiéncia com idoso sabe é uma idade de, vamos dizer, de
arrefecimento do corpo. De limitag8es. Leinir

Estou com saude, tenho muita saide, me sinto bem com a minha sadde, minha
saude é Otima. S6 tem um problema comigo, é problema de pressado alta,
comigo é s6 pressao. Minha pressédo, quando ela sobe, ndo da nem de eu falar.
A minha pressdo quando ela est4 alta, tem horas que eu fico tonta, tonta, ndo
sei nem onde é que eu estou. Romilda

Percebendo a salde bucal do idoso

Os participantes reconhecem a importancia da integridade da saude bucal para
os idosos e constatam consternados quando este ndo pode realizar sua prépria higiene
bucal. Em geral, a autopercepcao dos idosos sobre a condi¢cdo de saude bucal atual €
positiva por estar baseada na comparacdo com outros momentos piores, quando

padeciam de doencas bucais, dor e falta de perspectiva de tratamento.

De repente ele passou a vida inteira sem dentes, porque nao teve condigles, e
vai conseguir envelhecer uma velhice digna. Para ele é muito importante isso. A
gente pode até achar que ndo. A maioria das pessoas acha até que nao,
porque velho ndo precisa, fica banguelo [...] Mas isso influencia muito. Se tu
colocas uma protese num idoso e mostra o sorriso dele no espelho, a gente,
nossa, para a gente € a maior satisfacao ver ele feliz. Mila

Tornando-se idoso dependente

Com o avancar da idade aumentam os niveis de dependéncia dos idosos.
Surgem limitagbes que muitas vezes nao sdo percebidas pelo préprio idoso. A
execucao de tarefas que o idoso costumava realizar sozinho, passa a requerer o auxilio
de uma terceira pessoa, 0 cuidador, para que sejam cumpridas a contento. As
limitacbes penetram insidiosamente no cotidiano do cuidado, como a dificuldade de
colocar creme dental na escova ou proceder a escovacao por falta de coordenacéo
motora. Os participantes colocam que, em geral, os idosos tém dificuldade em
reconhecer que necessitam de ajuda e que daquele momento em diante necessitardo
do cuidador para determinadas atividades do seu dia-a-dia. E um dificil e gradual
processo de aceitacdo, e em alguns casos de conformismo, da participagédo do cuidador

na intimidade de suas vidas.
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A limitacdo é uma coisa muito dificil de ser trabalhada. Nao é facil para o
paciente perceber que ele ndo consegue mais se cuidar sozinho. No comecgo
ele ainda tem resisténcia, ele quer fazer s6. Com dificuldades, mas quer fazer
s6. Entdo tu tem que também ter paciéncia e percepgdo que tu tem que
amadurecer essa idéia na cabeca do paciente. [...] E é dificil para ele de ele
perceber que ele ndo consegue mais fazer algo tdo simples. Por que é botar o
creme numa escova. Que eu ndo consigo enxergar mais direito. E muito dificil
aceitar suas limitagfes. Isso vai muito também de paciente para paciente. Tém
pacientes que: "ndo, ndo consigo.” J4 pede ajuda. Outros ndo querem e séo
resistentes. I1sso vai muito de cada personalidade. Carla

Cuidando da saude/sendo cuidado (o idoso)

O cuidado tem uma de suas faces representada no cuidado a saude das
pessoas idosas. Ele se materializa por meio de acdes praticas realizadas pelo proprio
idoso no exercicio do autocuidado ou pela acéo de terceiros, sempre com o objetivo de
preservar a vida e a salude ou resgata-las. Os componentes que constituem essa

subcategoria séo:

Realizando praticas de cuidado a saude

Ao mencionarem as praticas de cuidado dispensadas aos idosos, o0s
participantes reforcam a necessidade de enxergar o idoso de modo integral em todas
as suas demandas e necessidades de saude. Essas praticas incluem procedimentos
preventivos e curativos, de pequena ou grande complexidade que visam a promocao
da saude. Foram citadas visitas ao médico, realizacdo de exames complementares,
administracdo de medicamentos, sessfes de acupuntura, supervisdo dos cuidadores
nos procedimentos de higiene corporal, tomada da pressdo arterial, controle da

alimentacao, realizacéo de curativos e prevencao de quedas.

Agora, a enfermeira que estabeleceu isso, e eu acho que tratar de um idoso
tem que comecar por tudo. E cabega, é olho, é boca. [...] E obrigada a ver. Erta

A gente se sente responsavel pelo idoso como um todo, na salde da higiene
bucal, para evitar assadura, evitar uma escara. Com tudo, tudo. Ele é um todo
para nos, ele ndo é partes. Eu vejo dessa forma. Nadia
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Entdo quando eu estou assim, eu peco para a rapariga dar uma olhada na
minha pressao, ai vai ver a minha pressao, tem hora que esta alta, tem hora
gue esta boa, tem hora que ndo esta. Romilda

Ac¢0bes educativas como um modo de cuidar

Os participantes reconhecem a possibilidade de as pessoas participarem de
processos de ensino-aprendizagem ao longo da sua vida, incluindo o periodo da
velhice. Sugerem que atividades educativas sejam utilizadas como um modo de cuidar
dos idosos, reforcando hébitos saudaveis, e alterando comportamentos e praticas
enraizadas. Os idosos demonstram-se receptivos a essas iniciativas que deveriam ser
ampliadas e difundidas, ndo s6 em instituicdes de longa permanéncia, mas também
como promocao dos centros de saulde.

Entdo, a gente tem que trabalhar as vezes até a parte de resgatar a importancia
(da saude bucal). Fazer um trabalho educativo. Um trabalho que € um
processo. Até a gente conseguir criar o habito, essa mudanca de
comportamento no paciente. De que ele entender que aquilo é importante para

a saude dele como um todo. Por isso eu acho que tem a educacgéo e tem o
acompanhamento. Carla

E que, ndo sei esse nosso, ndo sei se € 0 NOSsO pais, ou 0 nosso mundo,
parece que é tdo jovem que a gente ainda ndo aprendeu muita coisa. E uma
longuissima caminhada. Estamos sempre aprendendo. Ademar

Caracterizando a saude bucal do idoso

As pessoas que estdo em contato com o idoso, realizando ou néo préaticas/acbes
de cuidado a saude bucal, sintetizam as condi¢des de saude bucal dos idosos em duas
grandes caracteristicas: a perda dentéria e a utilizacdo de proteses. Para isso nao €
necessario realizar um exame clinico apurado ou estabelecer diagndsticos precisos,
pois esta € imagem a qual a salude bucal do idoso est4d associada. Ha o
reconhecimento de que o idoso possui especificidades no que diz respeito as condi¢cdes
de saude bucal e aos cuidados dela resultantes, quando comparados a outras faixas

etarias. Os componentes que constituem essa subcategoria sao:
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Perdendo dentes

Para os participantes a perda dentaria € considerada a caracteristica mais
marcante da saude bucal do idoso. ldosos sofreram com a perda dentaria ao longo da
vida, alguns tendo seus dentes extraidos precocemente, e outros realizando extracfes
ja na velhice. A falta de dentes é considerada um problema para o idoso. Ndo ha uma
compreensao generalizada das causas da perda dentaria em idosos, muitos associam
a doencas que desenvolveram anteriormente, outros associam a falta de cuidado com a
saude bucal durante a vida. Os dentes naturais sdo valorizados, embora se considere
que a extracdo dentaria guarda em si um paradoxo: € um procedimento que resolve um
problema mas cria tantos outros. Hoje a extracdo de dentes é considerada como ultimo
recurso terapéutico. A perda dentaria marca profundamente a pessoa e € recorrente a

frustracdo ante a irreversibilidade do fato.

Imagina o idoso, o idoso assim “ai, 0 meu dente est4 amolecendo, esté caindo,
eu estou perdendo aquilo”, ele, pelo que tem diferenga de atendimento, aquilo
ali ele ja leva para o lado assim “poxa, estou perdendo meus dentes, realmente
eu estou ficando velho”. Eles costumam dizer para a gente: “ai, € que nem
cavalo, doutora, vai ficando velho, vai morrendo, vai perdendo os dentes”.
Entdo vai naquela situagcdo de deprimir o idoso como ser humano, o
desdentado, banguela e tal. Leinir

Dai tirei os dentes tudo, mandei fazer a dentadura, botaram dentadura.[...] me
senti bem. Queria comer, ndo dava, que ndo tinha coisa assim para mastigar,
se sente mal... A gente olha no espelho, fica assim banguela, feia, sem dentes,
né? Romilda

Substituindo dentes por proteses

Devido ao grande numero de dentes perdidos, os idosos necessitam proteses
dentarias e muitos tém a expectativa de vir a utiliza-las. Os participantes assinalam
problemas na confec¢@o e adaptacdo das proteses. Todavia, a reabilitacdo da arcada
dentéria pela utilizacdo de préteses € aceita como um grande passo para suprir a
deficiéncia, mesmo que parcialmente, da falta de dentes. As proteses ndo sao
equiparadas a dentes naturais mas cumprem a funcdo de tentar restabelecer as
capacidades perdidas por ocasido da falta de dentes. Elas possibilitam relacionamentos

intimos, o sorriso em publico e o resgate da auto-estima e da dignidade do idoso.
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Entdo o dente [...] as proteses que sdo tdo necessdrias e que substituem o
dente, quando esses ndo dao mais para aproveitar. Entdo, existem n motivos,
hoje os implantes, que deixam uma boca saudavel. Erta

Mas, as vezes eles sentem muita frustracdo em relacdo as proteses. Essa é a
grande frustracdo deles. E a gente fica nesse fogo cruzado e fica dificil de
resolver. Eles tém de querer uma prétese nova. As vezes tem aquela situacéo
que o profissional diz que ele n&o tem indicag&o. E muito triste para o paciente,
porque ele estava todo ansioso, tinha aquela expectativa. Carla

Claro que ele estd sem dente, mas ele percebe sim a diferenca. Se tu colocar
um aparelho, uma prétese, e ele passar a ter dente, quer dizer, isso vai la na
memoéria dele, mexe com ele. Vai mexer com ele porque vai mexer com 0s
sentimentos e com a sua dignidade. Hercilio

Especificidades da salde bucal do idoso

A condi¢cdo de saude bucal dos idosos é considerada precéria 0 que a torna
peculiar pelas dificuldades e complicacbes ocasionadas por suas deficiéncias. Os
idosos sofrem principalmente com as consequéncias da perda dentéria, como:
modificacdo dos habitos alimentares, dificuldade de mastigacdo, prejuizo no processo
digestivo, impossibilidade da reabilitacdo protética, dificuldade de adaptacdo as
proteses e a dificuldade de realizar a higiene bucal. Outras condigbes presentes nos
idosos e reportadas pelos participantes sdo as doencas periodontais, a boca seca, a
presenca de restos radiculares e o uso de préteses mal adaptadas. A relagdo entre a
saude geral e as condi¢Bes de saude bucal, cuja influéncia pode se dar em ambos 0s

sentidos, é percebida mais fortemente no grupo populacional idoso.

Por que a gente sabe que o idoso ja tem uma série de outros problemas de
saude, entdo, assim, pelo menos minimizar o dano bucal. Por que a gente sabe
gue tem periodontite, eles tém poucos elementos dentais, tém dificuldade de
mastigacdo. Salete

Agora, claro que um idoso de noventa anos ndo vai ter condicdes de manter
uma dentadura na boca. Esta muito dependente... Luciano

Eu ja estava esquecendo, principalmente o paciente que tem problema
respiratorio e os pacientes com a boca seca por medicacdo. O dar agua para
esse paciente, estimular ele a tomar 4gua, umidificar a mucosa, uma coisa
fundamental que eu estava esquecendo. A umidificagao da mucosa € uma
coisa fundamental. Carla
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Cuidando da salde bucal do idoso

Os participantes reconhecem que existem especificidades na condi¢do de saude
bucal do idoso que determinam a necessidade da realizacdo de cuidados dirigidos
especialmente para esse grupo. Os componentes que constituem essa subcategoria

sao:

As especificidades do cuidado a saude bucal do idoso

Embora os participantes acreditem que os objetivos do cuidado a saude bucal
provido aos idosos sejam 0s mesmos de outras faixas etarias, reconhecem que existem
especificidades nas praticas de cuidado que devem ser respeitadas. Os objetivos
incluem a eliminacdo de bactérias da cavidade bucal e a manutengéo do conforto e da
auto-estima. O leque de opc¢des de praticas de cuidado a saude bucal € amplo e varia
de acordo com a necessidade de cada idoso, devendo dar cobertura de revisdes
periddicas a aqueles que demandam cuidados paliativos. Outra questao relembrada
pelos dentistas € que as situacfes de saude geral dos idosos devem ser levadas em
conta, e precaucbes devem ser tomadas, no momento da realizacdo de tratamento
odontolégico. Sdo consideradas dificeis as intervencdes de cuidado a saude bucal do
idoso. E apontada a necessidade imediata de tratamento que os idosos apresentam,
cujo déficit deveria ser prontamente sanado. Paralelamente, indicam acdes preventivas

para que a condicdo de saude bucal atual seja preservada e ndo se agrave.

A diferenca é que eles nao tém dente e a gente tem dente. Porque sempre vai
ter acumulo de comida. Se ndo escovar....eu hunca tinha observado isso: tinha
uma acamada que ja faleceu...criou uma crosta no céu da boca!! Jacira

Por que eles sdo assim, pessoas que j4 tem uma condigdo de saude geral
debilitada. Entdo, até a intervencdo ali é dificil. Tém muitos safenados,
hipertensos, diabéticos. Entdo, quando ele vem ja vem numa situagéo precaria
e a intervencao também ja é mais complicada porque vocé ja tem que tomar
uma série de cuidados em funcéo da salde geral. Salete
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As dificuldades do idoso para cuidar da saude bucal

As limitagOes apresentadas, consequentes do processo de envelhecimento ou da
manifestacdo de patologias, sdo geradoras de dificuldades para o idoso realizar as
praticas de autocuidado a saude bucal. A deficiéncia na coordenagcdo motora, a
diminuicdo da mobilidade, a diminuicdo da acuidade visual e a falta de tdénus na
musculatura da face fazem com que o idoso ndo consiga realizar satisfatoriamente e
sem auxilio os procedimentos diarios de higiene bucal. A falta de interesse do idoso em
cuidar da sua saude bucal também foi considerada um obstaculo a transpor.

Por que eles tém dificuldade para escovar a lingua. Coloca o creme, escova
para eles, que alguns tém dificuldades. [...] Por que tem outros fatores. A viséo
também altera muito. Nao conseguir botar a pasta, o creme na escova. E outros

pacientes, que sdo aqueles acamados que tém limitagbes de movimentos.
Carla

Por que o velhinho ja ndo cospe direito, ja ndo, enfim, nada, fica tudo
depositado. Entdo a limpeza é bem mais dificil. Erta

Cuidado a saude bucal do idoso institucionalizado

O idoso residente em uma instituicdo de longa permanéncia é alvo de cuidados
de toda ordem, inclusive de saude bucal e especialmente no que se refere as questdes
de higiene bucal. A variabilidade de condi¢Bes de saude, autonomia e dependéncia dos
residentes determinam diferentes posturas de cuidado por parte dos idosos e dos
cuidadores. Cuidar da saude bucal do idoso institucionalizado ndo significa somente
realizar os procedimentos em seu lugar, substituindo a possibilidade de autocuidado,
mas também é auxilid-lo a superar dificuldades e motiva-lo para cuidar da sua saude
bucal. A supervisdo do cuidado envolve recordacdo, motivacdo, auxilio,
complementaridade, e substituicdo. Os componentes que constituem essa subcategoria

sao:
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Fazendo a higiene bucal dos idosos

Os participantes que vivenciam o dia-a-dia dos idosos residentes em instituicoes
de longa permanéncia relatam que aqueles idosos dependentes, acamados ou em fase
terminal necessitam dramaticamente que os cuidadores facam procedimentos de
cuidado a saude bucal. Os cuidadores observam a boca do idoso e limpam-na retirando

restos de alimentos e secrecoes.

Ai ele vé que realmente, ai ele levanta a lingua, abaixa a lingua, ele vai em
todas as cavidades, se o paciente ndo tem prétese no caso. Ele faz a torunda,
ele passa a torunda. Ai ele observa as secrecdes que saem da torunda. Para
depois registrar e quando ele vai fazer a evolucdo de enfermagem,... Mila

Eles sabem, a enfermeira e 0 médico, isso as vezes nem € o dentista. As vezes
€ 0 médico mesmo que manda tirar as secrecdes [...]. Como eu vejo elas
fazerem. P6em a luva e depois p6em gazes embebidas num determinado
liquido e limpam. Principalmente em fase terminal, quando ele ndo engole mais,
guando ele ndo faz mais nada. Ai ndo adianta mais escovar, porque dai como é
que vai seringar agua. Nao tem mais condi¢cBes, ele esta dependente. Entdo é
com gaze e 0s outros tipos de limpeza. Erta

Auxiliando os idosos nha higiene bucal

Alguns idosos institucionalizados apresentam algum grau de dependéncia,
porém mantém a capacidade de realizar algumas atividades da vida diaria, de cuidado
a saude e de higiene bucal. Para esses, os cuidadores oferecem ajuda, supervisionam
o idoso para que faca a higiene bucal adequadamente, e se necessario complementam
a tarefa. Os participantes comentam que alguns idosos aceitam com tranquilidade esse
auxilio, outros nem tanto. Alguns idosos solicitam espontaneamente a ajuda do
cuidador. Os cuidadores procuram facilitar a tarefa para o idoso, levando ao alcance
dele os materiais de higiene bucal, preparando esses materiais e acompanhando o
idoso até o banheiro.

A cada refeicdo elas (auxiliares de Enfermagem) levam no banheiro para
escovar os dentes, ou a boca, ou a lingua. Elas estdo sempre ajudando.
Geralda

E, mas a gente sempre auxilia. O que que a gente faz? “Vamos la escovar o
dente”, a gente esta sempre ali do lado. As vezes a gente vé que eles ndo tém
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coordenagdo motora como a gente tem, mais trémulo [...]. A gente d4& um
auxilio. Escova, deixa ele escovar do jeito dele, e depois a gente s6 vai dar um
auxilio neles. Felicia

Motivando/estimulando os idosos para o autocuidado a saude bucal

Os participantes reforcam a necessidade de estarem continuadamente
estimulando e motivando os idosos institucionalizados a realizar procedimentos de
cuidado a saude bucal, principalmente os relacionados a higiene bucal diaria. Procura-
se desenvolver bons héabitos, conscientizando da importancia da saude bucal e das
provaveis consequéncias ruins que a falta de cuidado pode trazer. Os cuidadores
transmitem informacbes e cobram dos idosos comportamentos de autocuidado e
atitudes positivas. O efeito demonstragdo é relatado: idosos costumam seguir 0s
exemplos de outros. H4 também o estimulo para que o idoso va ao dentista, quando for
necessario e o0 servico estiver disponivel. Nas instituicbes que possuem dentista
voluntario faz-se um esforco para que os idosos valorizem o trabalho do profissional. Os
participantes revelam que um atributo do bom cuidador € sua capacidade de

argumentacao e motivacao.

N&o é que é dificil motivar, mas s6 que o idoso as vezes ele tem, dependendo
do estégio e da patologia que ele tem, ele tem aqueles lapsos de memoria. Ele
nao lembra, ele esquece. Entédo, é um trabalho de formiga de todos os dias. De
repeticdo, de estimular. Mas néo € dificil, s6 que é aquele que vocé tem que
estar todo dia estimulando, sempre insistindo constantemente até ele criar o
habito. N6s temos alguns pacientes que ja tém o habito. Ele ja tinha dele.
Outros ja estao desenvolvendo o habito. Carla

A gente ndo precisava fazer por eles, mas estimuld-los. Estimular o idoso
independente a fazer. Chamar o idoso la no banheiro e fazer a higiene. Seria
um papel da Enfermagem. Pensando bem, aqui na X, me baseio por aqui, 0
proprio idoso que é independente ele ndo faz. Jacira

Continuidade do cuidado a saude ao longo da vida

O cuidado a saude é entendido como um processo que se da ao longo da vida
das pessoas, em suas varias etapas. Os componentes que constituem essa

subcategoria sao:
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Cuidando da saude e pensando no envelhecimento

O estado de saude alcancado na fase idosa € reflexo das préaticas de cuidado
realizadas ao longo da vida. Atingir a fase idosa da vida com salude e manter-se
saudavel na velhice esta fundamentado em um processo de construcdo do cuidado que

inicia ao nascer e que continua e nao é interrompido ao longo da vida.

Por que a velhice é uma constru¢do da nossa vida inteira. Para mim. Entao, ndo
vai precisar de tanto remédio, ndo vai precisar ir tanto ao médico, ndo vai
precisar de tudo. Por que ai agente vé aqui, sdo idosos extremamente
debilitados de tudo. [...] Entdo a gente vé que foi uma, claro que tem toda a
histéria emocional, psicoldgica, tem toda a vivéncia da pessoa. Mas a gente vé
gue é um processo que comeca desde 0 NOsSsSO nascimento e que as vezes a
gente ndo se da conta. Paula

Continuidade do cuidado a saude bucal ao longo da vida

Da mesma forma, a condicdo de saude bucal dos idosos € consequéncia do
cuidado recebido e praticado sistematicamente ao longo da vida. Desde a infancia as
praticas de cuidado a saude bucal devem ser persistentemente realizadas. Ha o
reconhecimento que o0 estado de saude bucal na velhice é funcdo do cuidado
continuado no curso da vida. A evidéncia de que o cuidado continuado garantiria boas
condicbes de saude bucal na velhice, j4 é presenciada em muitos adultos atualmente.
O cuidado a saude bucal deve ser mantido até os ultimos dias de vida da pessoa. S&o
citadas como praticas regulares: revisdes periddicas, idas ao dentista, procedimentos

preventivos, higiene bucal regular e cuidados com as proteses.

Eu acho que realmente ndo é sé o idoso. E trabalhar toda essa [...] desde os
cuidados da infancia. Teria que se fazer realmente esse tipo de atendimento,
de prestacdo de servigo, de esclarecimento. As escolas, fazer esse trabalho
integrado nas escolas. Irma

Ah, ndo, eu acho que esse tema é um tema sempre atual. De vez em quando
uma revisdozinha, uma coisa, que as vezes até pode estar machucando um
pouquinho, uma gengiva, uma coisa, € a pessoa nao age, quando sente ja esta
muito adiantado. E, um acompanhamento preventivo. Ah, deveria haver
sempre, sempre. Sempre deveria haver um acompanhamento assim, ai
seriamos muitos menos desdentados. Ademar
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O comportamento do idoso em relagdo a sua saude bucal

O comportamento dos idosos frente as questfes de saude bucal tem um papel
fundamental na determinacéo das préticas de cuidado que ele realiza ou das quais se
beneficia por meio de terceiros. Esses comportamentos sao avaliados em trés
vertentes: uma referente as percepc¢des e atitudes do idoso quanto a sua saude bucal,
outra relacionada as praticas de higiene bucal e outra relacionada a busca por

tratamento odontolégico:

Revelando sentimentos e atitudes do idoso para com a sua saude bucal

Sao muitos os sentimentos que brotam dos idosos e dos que interagem com ele
sobre a sua saude bucal. H& um certo conformismo com a deficiéncia nas condi¢des de
saude bucal, principalmente daqueles que perderam dentes mas foram reabilitados com
proteses. Os dentes naturais tém um valor inestimavel e devem ser cuidados mesmo
que estejam presentes em pouca quantidade. Os participantes relatam que os idosos
tém vergonha de serem desdentados ou de utilizarem préteses, mas percebem que
nem todos desejam repor os dentes faltantes.

Embora muitos idosos demonstrem preocupacdo com a sua saude bucal, em
geral, percebem a saude bucal de modo diferente das geragdes mais novas. Muitas
vezes sO a dor funciona como gatilho para despertar a importancia da saude bucal.
Idosos tiveram seu comportamento transformado apds receber cuidados de saude
bucal. As proteses dentdrias também geram sentimentos como nojo, frustracéo,

constrangimento, ciime e receio em colocar um corpo estranho na boca.

Eu, por exemplo, se ainda tivesse algum dente natural e tudo, e pudesse
conserva-lo, ia lutar por ele até [...]. Agora ja ndo adianta mais, porque de
repente eu fui achando que o melhor mesmo era extrai-los todos e partir pra
(protese) [...]. Mas é um recurso bom que ainda tem. Ah, quem me dera poder
voltar naquele [...], no tempo de guri, antes de comecar a cariar 0S meus
dentes. Mas tudo j& passou, agora tem que levar assim. Mas eu acho que agora
até esta muito bem para mim, me sinto bem. Ademar

E necesséria e ndo é agradavel, até, porque vocé vé constrangida perto dos
outros. [...] Tem gente que tem nojo, né? Nao é todo mundo igual. Geralmente a



139

boca tem que ser muito limpa mesmo, € uma coisa que ndo é muito agradavel.
(comentando sobre retirar a prétese para limpar) Geralda

Ai a gente fala: “a senhora ndo pode ter medo. Isso aqui faz parte da sua vida,
do seu corpo. Isso aqui € um pedacinho, como se fosse um pedacinho do seu
corpo que a senhora pode tirar, colocar. N&o precisa ter medo, ndo vai morder”
(da prétese) A gente ainda brinca. Por que dai ela vai perdendo o medo
também quando ela comega a tocar. E algumas até tém ciiime. Por que dai ndo
guerem que, sei la, que estraguem, porque sabem que ja foi dificil, que ja foi
doado. Mila

Revelando o comportamento do idoso em relagcéo a higiene bucal

O comportamento dos idosos com relacdo aos procedimentos de higiene bucal
diarios é bastante diversificado. Os relatos dos participantes descrevem idosos
resistentes, que nao estdo acostumados e ndo querem fazer a higiene bucal, resistem
ao auxilio do cuidador, consideram a higiene bucal um incbmodo, e as vezes
manifestam um comportamento agressivo. Algumas explicacdes para esse tipo de
atitude incluem achar que consegue fazer a higiene bucal sozinho, ndo estar
consciente da importancia do bom desempenho dos procedimentos e simplesmente
desleixo (ou talvez desmotivacdo). Todavia, ha idosos que cooperam, seguindo as
instrucbes dos cuidadores aceitam o auxilio por compreenderem o valor da higiene
bucal e mostram-se motivados por sentimentos de auto-estima e vaidade. A higiene
bucal dos idosos esta muito focada na limpeza dos dentes e as vezes questiona-se o

porque realizar a higiene bucal em idosos que nédo possuem dentes.

Um exemplo. hoje a dona B. tinha que sair para ir para um evento. Ai eu fui 14,
“eu sei escolher a minha roupa! Deixa que eu escolho! Ora, eu sou
independente, eu sempre escolhi a minha roupa, agora vocés vao querer
escolher por mim”. Entdo, da mesma maneira, de repente, para essas pessoas,
“6, ndo é assim que escova’, provavelmente ele vai dizer, “ndo, eu sei escovar,
eu sempre cuidei da minha boca, por que agora [...]?". Entdo eu acho que tem
casos que aceitariam uma orientagao e outros ndo. Marta

Eu acho que nao, eu acho que néo (héa dificuldades de cooperagdo dos idosos),
eles estao cooperando bastante. No comecgo nao, “ah ndo”, ndo sei o qué. Hoje
em dia eu acho que eles cooperam. Felicia

As vezes, a gente escova errado, imagina eles (idosos). As vezes, estad com
pressa porque eu quero dormir, as vezes, acham chato por que tem que
escovar os dentes. Acham chato. Por que tem algumas idosas que essa coisa
da higiene, elas ndo aceitam bem [...] tomar banho, essa coisa toda. Paula
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Revelando o comportamento do idoso em relagdo a busca por tratamento

odontolégico

Os participantes consideram que em geral os idosos pouco demandam o0s
servicos de saude bucal e alguns expressam verdadeira resisténcia em procurar 0
dentista. Os motivos que levam os idosos a buscarem o profissional ainda est&o
relacionados a presenca de sintomatologia dolorosa ou desconforto, ou seja, em
situacfes nas quais a patologia ja esta avancada. Os idosos ndo estdo acostumados a
associar a ida ao dentista a cuidados preventivos. Entretanto, os participantes
percebem uma mudanga gradual nesta postura. Mais por iniciativa propria do que por
encaminhamento, idosos estdo procurando o dentista, o posto de saude, nao so para
cuidar dos dentes, mas também pensando em outras estruturas bucais. Embora ainda
haja idosos que solicitem a extracdo dos dentes, € cada vez maior o numero de idosos
gque dao preferéncia aos procedimentos preventivos e mais conservadores em
detrimento da extrac&o dentéria. E citada a presenca do acompanhante durante a visita
ao dentista. A figura do dentista voluntario presente nas instituicbes de longa

permanéncia, facilitando a acessibilidade, é vista positivamente pelos idosos residentes.

Eu acho que ainda, assim, a procura € muito pequena. Entender a necessidade

de estar tratando eu acho que ainda é muito pequena. Existe, assim, aquela
necessidade imediata, uma dor, algum problema imediato que gera essa
procura do servico, mas assim, espontaneidades ainda, eu acho que ainda é
muito pequena. Plinio

Eles (idosos) vieram porque eles tinham outra causa de salde mas, teve um
gue veio mesmo sO para tratamento odontoldégico. Chegou, pediu e a gente ja
conseguiu [...]. E bem caso a caso, acho que parte mais da queixa do paciente.
Teve um que ele estava com cancer, entdo, claro que houve uma indicacao
médica, mas é aquela tradicional que vai para a quimio. Mas o idoso ainda n&o
tem, a gente tem isso com crianga. Aline

Olha, o idoso freqlienta mesmo quando ele sente a necessidade. Dificilmente
ele vem fazer prevencdo, é quando tem alguma coisa incomodando. E um
dente que esta abalado, que estd doendo, quando tem uma prétese
incomodando. Basicamente nesse sentido. Uma ferida... Salete



141

Vivendo em uma instituicdo de longa permanéncia

O processo de institucionalizacdo das pessoas idosas é um fendbmeno complexo.

7

A demanda por instituicbes de longa permanéncia é consequéncia Ultima da
necessidade de alguns idosos em dispor de cuidados permanentes de terceiros, que
garantam a manutencdo de sua salde e de sua vida. O ambiente da instituicdo de
longa permanéncia tem suas particularidades e emoldura um quadro que
necessariamente precisa ser compreendido quando é examinado o cuidado a saude

bucal do idoso. Os componentes que constituem essa subcategoria séo:

Passando a viver em uma instituicdo de longa permanéncia

O movimento de deixar a sua casa e passar a viver no espaco de uma instituicao
de longa permanéncia € um evento traumatico na vida do idoso. O idoso é retirado do
convivio familiar e da individualidade do seu lar para viver em uma coletividade. Em
geral, os motivos giram em torno da falta de suporte familiar e social para o idoso e a
necessidade de cuidados especializados e integrais que ndo sao realizados pela familia
ou por servigo publico de atencdo domiciliar. Alguns idosos trazem seus habitos de vida

para dentro da instituicdo e se adaptam, outros nao.

Todos eles vao chegar aqui, eles perdem a motivacdo. Por que eu também néo
digo que isso é normal, ndo seria, mas se eu também tivesse essa idade e eu
vivi pela minha familia, tudo que eu fiz foi com eles, foi para repartir com eles. E
guando chegou no fim, por n motivos que eu ndo estou aqui para discutir,
alguém me colocou num lugar estranho, eu também ia perder minha motivacao.
Por que eu fui separada daqueles por quem eu vivi. Por quem eu construi. Mas
também é muito duro isolar a gente, colocar num lugar porgue n motivos eu nao
posso cuidar. Erta

Muda muita coisa. Muda muita coisa. Por que o que a gente tem observado
muda tudo, porque em casa tu tem a tua rotina de vida. Tu come o que tu quer,
tu faz o que tu quer, tu vai no banheiro a hora que tu quer, tu troca fralda a hora
gue tu quer. E aqui ndo. Tu tem que seguir uma rotina. Uma rotina da hora do
banho, da comida. [...] Entra na questdo emocional também, psicolégica, da
falta da familia, que a familia estd bem menos presente do que quando estava
em casa. [...] Elas brigam, elas ficam agressivas também. N&do dormem. [...]
Tem outra questdo que é o quarto coletivo e s6 duas gavetas. Eu ndo tenho
mais 0 meu guarda-roupa. Claro que mexe. Com todo mundo ia mexer. Paula
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Sendo idoso institucionalizado

Ndo € facil viver em uma instituicdo de longa permanéncia. O idoso
institucionalizado deixa de viver a sua rotina para viver a rotina da instituicdo e suas
regras. Ha um choque entre os interesses individuais e coletivos, entre a liberdade de
agir do idoso e a disciplina necessaria para a organizacao do cuidado na instituicdo.
Nesse ambiente (con)vivem pessoas até entdo estranhas, com distintas histérias,
experiéncias, formacfes e habitos de vida. Ha uma sensacdo de abandono familiar,
entretanto a institucionalizacéo € reconhecida como uma solugéo positiva no sentido da
dedicacdo e dos cuidados que o idoso vai receber. Os participantes reportam algumas
consequéncias negativas: os idosos se acomodam, ficam doentes e entram em
depressdo. Existem idosos tanto satisfeitos como insatisfeitos com sua situagéo e, em
geral, ha uma certa falta de perspectiva e de estimulo para vida. O idoso ndo tem
gualquer papel ativo na gestdo da organizacdo que o acolhe, cabendo-lhe apenas a

aceitacao das normas que se lhe impde.

Nés temos idosos que vieram para ca porque quiseram, porgue queriam
conviver com outras pessoas da mesma idade. Esses trazem os habitos deles,
e as vezes até acaba atrapalhando, porque eles trazem os habitos deles, e
guerem que seja como era na casa deles, sem respeitar o outro. Mas o0s que
vém porque a familia ndo p6de, por algum problema, eles se sentem num lugar
estranho, num lugar que ndo é o deles. Parece que as pessoas nao falam a
mesma lingua. De repente até tinha um habito saudavel em casa, mas vem
para um lugar diferente. N&o sei se por inseguranca, ndo sei. Mas eu percebo
gue eles ndo agem como se estivessem em casa. Marta

Sao muito comodistas. Precisavam, estavam com dor. Sdo comodistas. NGs
somos culpados disso. NGs fazemos tudo por eles. Até por que nos estamos
aqui para isso. Ai eles acham que o dentista tem que vir aqui limpar a boquinha
deles aqui também, eles nédo tém que sair para ir l1a. Erta

Desde a hora que ele entra num asilo ele se sente desprezado, entdo despreza
a si préprio. Entdo a gente vé que tem vO que ndo tem animacdo: “ah...ndo
guero escovar os dentes nao!! Para que? O que ja tinha que viver ja vivi...” Ou
entdo a vo diz: “deixa os meus dentinhos aqui, meus caquinhos”. Eles dizem
assim. Eles ndo tém mais perspectiva. Acham que n&o tem mais futuro para
nada. Tao aqui acabou. Jacira



143

A condicdo de saude bucal do idoso institucionalizado

A condicdo de saude bucal dos idosos institucionalizados é descrita pelos
participantes como ruim. O idoso ja ingressa na instituicdo com problemas bucais:
halitose, restos radiculares, dor, falta de dentes e de préteses. Ademais, muitos
ingressam sem habitos saudaveis de higiene bucal. A maioria dos residentes ndo
possui dentes e 0s que possuem 0s tém em péssimas condi¢cdes. Alguns idosos
possuem protese, outros tém mas ndo utilizam, ou por que ndo querem, ou por que
estdo mal adaptadas. As condi¢cdes de saude bucal dos idosos reconhecidamente

afetam a qualidade da sua alimentag&o, da mastigacéo e da digestdo dos alimentos.

N&o, nunca ocorreu de dor de dente, porque s6 tem umas duas idosas que tém
os dentes. Entdo dor de dente nunca ocorreu. Agora, dentadura cair, quebrar, ja
ocorreu. Nadia

[...] ndo d& para comer, e sempre tem coisa, sente dor no rosto mas nao sabe
do que é. Sente falta dos dentes e tudo. “Entdo eu vou no dentista, eu vou fazer
dentadura”. “Ah, ndo vou ndo, porque eu ndo quero botar dentadura, eu ndo
estou mais acostumada com dente”. [...] (0 idoso sem dentes) Sofre mais. Quer
comer, ndo pode, ndo tem os dentes. Esta comendo aquelas coisas, faz mal,
para mastigar ndo tem aquela [...], ndo tem os dentes para mastigar. Romilda

Determinantes da saude bucal do idoso institucionalizado

A saude bucal do idoso que vive em uma instituicdo de longa permanéncia é
problemética, pois além de seguir o padréo das caracteristicas epidemiologicas desse
grupo populacional, somam-se outras condi¢cdes especiais ocasionadas pela vida em
grupo. A institucionalizacdo influencia o cuidado que o idoso tém consigo. Alguns
participantes encaram essa influencia como uma mudanca para melhor, pois os idosos
passam a desenvolver habitos mais saudaveis, orientados pela instituicdo. Outros
alegam que, pela falta de motivacéo, os idosos perdem objetivos e ndo se sentem
estimulados a cuidar da sua saude bucal. Aspectos da vida passada dos idosos
também sdo levados em consideracdo na tentativa de explicar o precério estado de
saude bucal dos idosos residentes. Os participantes reportam a ignorancia, a falta de

instrucdo e de informacédo, bem como a falta de acesso a servicos odontologicos ou a
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materiais apropriados para a higiene bucal. Ndo ha evidéncias de cuidados

sistematicos de carater paliativo quando a situacao assim requer.

E o cuidado deles, tem idoso (institucionalizado) que ndo tem mais estimulo,
ndo tem aquela vontade de ir |4 e escovar, ndo faz a higiene, como tem muitos
idosos aqui que usam dentadura, e tem aqueles que nao tém, fica acimulo de
alimento no céu da boca, no canto da boca, entdo o certo é a gente fazer a
higiene bucal deles e agente faz...e cuidar, escovar, a lingua, a gengiva. Jacira

Sera que eles tiveram informacéo, sera que eles tiveram seus dentes cuidados?
Né&o tiveram, porque sendo, alguns idosos tém essas informacdes e conseguem
manter, pelo menos, uma prétese na boca, e outros nao, porque? Porque néo
tiveram tanta informacéo, ou néo tiveram os devidos cuidados. Tiveram uma
vida mais sofrida mesmo. Por que os idosos que estdo aqui ha muito tempo ja
estdo acho que meio acostumados sem dente. Luciano

Vivendo a instituicdo e suas regras

As instituicbes de longa permanéncia necessitam estabelecer normas de
funcionamento para melhor atender os residentes e garantir a qualidade do cuidado de
um amplo espectro de questdes que envolvem a vida do idoso na instituicdo. E
necessaria a manutencdo de alguma disciplina com o objetivo de evitar/superar
conflitos e contentar o grupo, sem prejuizo das necessidades individuais. Como a
instituicdo de longa permanéncia funciona 24 horas, € preciso determinar horarios e
rotinas de procedimentos. Os funcionarios e os idosos deveriam respeitar e se adequar
a essas regras. Os cuidadores tém suas tarefas pré-estabelecidas e uma escala de
trabalho na qual estdo incluidos os procedimentos de higiene bucal. A instituicdo

deveriam procurar manter suas portas abertas a comunidade e a familia.

Por que a partir que tu impde uma certa disciplina no idoso, isso é muito
importante. Ter disciplina. Por que num asilo se ndo houver disciplina as coisas
ndo acontecem. E ele como ele ja tem um lado um pouquinho criancinha, que
vai se assemelhando muito com a crianca a velhice. E igual uma crianca, tu tem
gue impor alguns limites, algumas normas para que ele fique adequado e possa
contribuir em todo o processo. Mila

Também porque eles perdem a individualidade. Por que sdo obrigados a
perder. N6és ndo podemos fazer um almogo na hora que alguém est4d com
vontade de comer. Eles ndo podem abrir a geladeira e abrir na hora que eles
guerem comer o que eles querem. Primeiro, porque sado diabéticos, segundo,
porque tem regras. Se eles comerem tal hora, ndo almogam. Entdo, é dificil,
ndo é facil. O idoso ja tem os seus tiquezinhos e ai chega aqui e tem que ser
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tudo na hora que a instituicdo disse, ai é complicado. N@s, infelizmente, ndo
podemos fazer a vontade deles. Erta

Observando o impacto do envelhecimento

O aumento da proporcdo de idosos na populacdo, uma realidade também
brasileira, € um fendmeno que merece atencdo pelo impacto que ocasiona em
diferentes setores da sociedade, principalmente na area da saude. Os componentes

gue constituem essa subcategoria sao:

O impacto do envelhecimento na sociedade

O processo de envelhecimento populacional é visto como um evento positivo em
nossa sociedade. Em decorréncia de melhores condi¢cdes soOcio-econdmicas e de
saude, vive-se mais anos. Por outro lado, o idoso ainda é um grupo social
marginalizado e desvalorizado quando se contrasta com a atencao dispensada a outras
faixas etarias. Entretanto, percebe-se uma mudanca cultural nas pessoas e nas

instituicdes, ainda incipiente, no sentido de despertar para essa nova realidade.

Porgue nés estamos nos tornando uma sociedade de matusalém. Porque o ser
humano estd vivendo mais. Hoje as condicbes de vida sdo melhores. A
medicina, ela consegue, vamos assim dizer, prolongar a vida. Principalmente
para quem tem recurso. [...] Infelizmente no nosso pais, eu ndo posso
responder pelos outros lugares, mas aqui no Brasil, a pessoa quando ele se
aposenta ou ele se auto-exclui, ele se auto-marginaliza ou ele é marginalizado.
Por que ele se tornou um inutil para a sociedade, quando isso é ao contrario.
Sérgio

Por que isso eu acho que é uma condicdo até inerente do ser humano. A gente
tem aquela brincadeira de quando o navio afunda, mulheres e criancas
primeiro. Entdo, quer dizer, 0 homem é deixado em segundo plano e o idoso
nem, nem, o que se tenta salvar primeiro é criangas e mulheres. Isso tem sido
na vida sempre assim. Quem é atendido primeiro, quem que é? E a quest&o da
mae, do filho, da fecundagdo em si como uma coisa [...]. E o idoso sempre foi
deixado de lado. Sérgio

O impacto do envelhecimento nos servicos de saude

Nem sempre a possibilidade do aumento do numero de anos vividos €

acompanhado de boas condi¢cbes de saude. Os idosos necessitam de servicos de
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saude mais especializados e complexos, como os fornecidos pelos hospitais. Em geral
0S servicos ndo estdo preparados para atender a pessoa idosa, os profissionais
encontram-se despreparados, a infra-estrutura ndo atende a necessidade de um
acompanhante para o idoso internado, os servicos ambulatoriais e de acolhida s&o
deficientes. Os gastos derivados dos servicos de saude fornecidos aos idosos sao
considerados altos e a proximidade da morte faz com que a alocacdo de recursos
publicos para o seu atendimento ndo seja considerada prioritaria, prejudicando-lhe em
face dos demais grupos etarios. A oferta de atencdo pelo setor publico € insuficiente no
campo da saude em relacéo a populacéo idosa.
Eu acho que com esse avan¢o da geriatria e da gerontologia, e 0s outros
profissionais interagindo junto. Eu acho que tem tudo para caminhar. E bem
rapido. Por que o que eu sinto em relagcdo as pessoas, em relagdo a prépria
midia, € uma questdo assustadora até. Comparado aos paises de primeiro
mundo nds estamos bem atrasados ainda, em relacdo a isso. E a gente sabe
gue a coisa estd indo muito rapida. A questdo é a velocidade em tudo. Vai

chegar num momento que a gente ndo vai acompanhar. Vai ser tantos idosos e
tantos idosos. O préprio governo estéa preocupado com isso. Mila

Mas eu acho que culturalmente nds estamos mudando. Pela prépria [...], por
aquilo que eu falei, pela longevidade das pessoas. Entdo, a partir do momento

gue tem publico, que tem clientela, isso € uma conseqiiéncia. Que o idoso,
mesmo assim, ele comega a procurar o servigo e, consegliientemente, tem que
ter o servico para atendé-lo. Sérgio

O impacto do envelhecimento nos servi¢os de saude bucal

Embora ndo existam, até o momento, politicas publicas abrangentes, universais,
gue resguardem a saude bucal do idoso, os participantes deste estudo percebem uma
maior conscientizacao e valorizacdo das questdes de saude bucal por parte dos idosos
e de toda sociedade. Reconhecem a necessidade de atencdo a saude bucal, caso
contrario, emergird grande demanda de servi¢cos no futuro com problemas e crises de
atendimento. A manutencdo de dentes na fase idosa demandara maior prestacdo de
servicos odontoldgicos do tipo restaurador e periodontal. Os participantes defendem a
necessidade de integracdo da Odontologia nos servigos de saude prestados aos idosos

e da geriatria dentro da Odontologia.
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Olha, talvez a gente va olhar isso como mais um trabalho. Por que dai se ele
vem com mais dente, ele vai me dar mais trabalho porque dai eu vou ter que
dar mais atencéo para esses dentes. Por que, querendo ou ndo, 0s que vém
sem dente é menos trabalho. Eu vou precisar de menos tempo para escovar, de
menos tempo para limpar. Paula

E claro, tem que investir na prevencdo, mas tem que dar condicdes para que
depois a medida que essas pessoas envelhecem, elas tenham um espaco que
é delas também. NGs estamos tentando ainda, porque esta em um processo.
Plinio

Tem um velhinho, um idoso, que quando ele chega ali na frente (no balcdo do
posto de salde) ele troca os horarios tudo. Ele tem mais de oitenta anos. Eu
falo assim: “Esse aqui é tapete vermelho!”. Por que é légico, se ele esta com
dor...ele tem toda a prioridade. Aline

O impacto do envelhecimento na saude bucal do idoso institucionalizado

Os participantes que convivem com a realidade das instituicbes de longa
permanéncia para idosos, acreditam que estdo ocorrendo transformacdes no modo
como o cuidado a saude bucal € manejado. Os idosos mais novos, que ingressam
agora trazem influéncias positivas para os residentes mais antigos. Sao colocados
como desafios a necessidade de avaliacdo das condi¢ces de saude bucal do idoso ao
ingressar na instituicdo, a imperiosa presenca/acesso ao dentista e o lidar com os

idosos que resistem a higiene bucal.

[...Jcomo a gente esta evoluindo com essa coisa da consciéncia, da histéria da
higiene, vai querer também que os novos passem por uma avaliagdo de um
dentista. Dai onde é que eu vou procurar? E também a gente vai comecar a
perceber o que os novos querem. Por que tem uns que ndo querem escovar.
Entdo, eu vou ter que obrigar. E como é que eu vou lidar com isso? Sera que
eles vao cobrar de mim um dentista? Entédo, eu acho que vai exigir uma certa,
uma maior cobranca da gente. Pode até criar um problema também. De
repente, eles também comecam a mudar, aqueles que estdo aqui, porque daf
esses novos vao vir com um outro modo de vida, um outro pensamento que
pode também despertar o interesse de outros que estdo aqui. Paula

Categoria: “Revelando as interagdes que se estabelecem no cuidado a saude

bucal do idoso”

As acdes de cuidado garantem a sobrevivéncia dos seres humanos. O cuidado é

meio e fonte de vida. Quem cuida de outra pessoa estabelece uma relacdo na acéo, e
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permite-se interagir, estabelecendo reciprocidade de contatos. No processo de cuidar
da saude bucal da pessoa idosa também s&o reveladas interagfes entre diferentes
atores: idosos, cuidadores, profissionais da Enfermagem e da Odontologia, todos
trazendo ao palco suas vivéncias, experiéncias, vinculos, intercambios e
conhecimentos.

As subcategorias que compdem a categoria “Revelando as interacdes que se

estabelecem no cuidado a saude bucal do idoso” sao:

= ESTABELECENDO O PAPEL DA ENFERMAGEM NO CUIDADO

* VALORIZANDO O TRABALHO DA ENFERMAGEM

= ESTREITANDO O RELACIONAMENTO CUIDADOR — IDOSO

= ENUMERANDO REQUISITOS PARA SER UM CUIDADOR DE IDOSOS

= REVELANDO SENTIMENTOS DERIVADOS DA RELACAO DE CUIDADO

= CUIDANDO DA SAUDE BUCAL DO IDOSO A SUA MANEIRA/DO SEU MODO

= RECEBENDO AS QUEIXAS E REGISTRANDO PROBLEMAS DE SAUDE
BUCAL DOS IDOSOS

= FORMANDO O PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA TEMATICA DA SAUDE
BUCAL

= NECESSITANDO INTERDISCIPLINARIDADE NO CUIDADO A SAUDE BUCAL

= DEFININDO O PAPEL DO DENTISTA NO CUIDADO A SAUDE BUCAL DO
IDOSO INSTITUCIONALIZADO

= CONVIVENDO COM AS DIFICULDADES DE SE CUIDAR DA SAUDE BUCAL
DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

Estabelecendo o papel da Enfermagem no cuidado

A esséncia do trabalho exercido pela Enfermagem é o cuidado humano. As
acOes de cuidado, como forma de expressao, ocorrem a todo o tempo e em todos os
grupos etarios objetivando a conservacdo da vida. O cuidado realizado pelos

profissionais de Enfermagem ¢é interativo e reciproco, portanto, requer o
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estabelecimento de uma relacdo entre duas pessoas, pelo menos. Busca-se entender a
contribuicdo da Enfermagem no processo de cuidado a saude bucal dos idosos, a partir
da realidade vivenciada pelos participantes nas instituicdes de longa permanéncia. Os

componentes que constituem essa subcategoria séo:

Estabelecendo o papel da Enfermagem no cuidado do idoso

A Enfermagem, por meio do trabalho de seus profissionais, auxiliares, técnicos e
enfermeiros, € a responsavel pelos cuidados de saude da pessoa idosa em diferentes
espacos de atuacdo. Compete a Enfermagem um rol extenso de tarefas diarias com
objetivo de prevenir e tratar as enfermidades associadas ao envelhecimento e que
afetam os idosos, proporcionando-lhes conforto e bem-estar. Os participantes
constatam que os profissionais de Enfermagem s&o os que estdo em contato mais
direto e frequente com o idoso e também por isso acabam por estabelecer uma relacéo
de intimidade reforcada pela particularidade dos procedimentos que ficam a seu cargo.
Para escolha das respectivas praticas de cuidado € necessario conhecer o idoso e
identifica-lo quanto aos seus limites e possibilidades, ou seja, conhecer suas
necessidades, o grau de dependéncia, autonomia e capacidade para o autocuidado.
Incluem-se nos procedimentos realizados pela Enfermagem no dia-a-dia do cuidado ao
idoso a higiene corporal, alimentacdo e hidratacdo, realizacdo de acdes educativo-
preventivas, marcagcdo e acompanhamento a consultas, coordenacdo dos tramites de
hospitalizacéo, recreacéo, registros das atividades de cuidado, prescricdo de cuidados
a outros profissionais e administracdo de medicamentos. Os profissionais de
Enfermagem revelam uma percepcdo contextual das necessidades dos idosos e

reconhecem que devem responder a elas considerando sua integralidade.

A Enfermagem é o cuidador. O nosso papel é fazer quando ele ndo pode fazer
e educé-lo para fazer o autocuidado. Entdo, aqui nds temos pacientes de fases
diferentes. Nés temos pacientes em que nés estamos trabalhando o
autocuidado, para ele criar esse hébito. Carla

Para comecar, cuidador, que vai fazer? Cuidar, zelar, € uma responsabilidade.
[...] Cuidar da saude, cuidar do bem estar, cuidar da aparéncia, cuidar do geral,
tem que ser, se vocé é uma pessoa vocé nao é um animal. Um animal ndo se
cuida, se vocé ndo cuidar dele, ele vai ficar como esta, e o ser humano néo.
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Agora na terceira idade se vocé néo cuidar ele vai virar um bicho, vai virar uma
coisa sem sentido. Luciano

Estabelecendo o papel da Enfermagem no cuidado a saude bucal

O cuidado a saude bucal € considerado pelos participantes um papel da
Enfermagem. A responsabilidade de garantir que as a¢bes que compdem o cuidado a
saude bucal sejam realizadas € atribuida principalmente aos profissionais da
Enfermagem, mesmo que a compartihem com outros profissionais (médicos e
dentistas) e com a pessoa cuidada. A higiene corporal e manutencdo do asseio séo
relatadas como uma tarefa primordial a ser realizada continuadamente. Nesse ambito,
inclui-se a higiene bucal que deveria ser contemplada nos diferentes espacos de
atuacdo do profissional de Enfermagem. Nos hospitais, embora, em geral, ndo haja
uma prescricdo especifica para o cuidado a saude bucal, a equipe de Enfermagem
também é cobrada por esta tarefa. O cuidado a saude bucal é colocado em um mesmo
patamar de importancia que outros procedimentos de cuidado realizados pela

Enfermagem.

Eu acho que dentre tantas responsabilidades que a gente tem, a gente acaba
tendo mais uma (o cuidado a saulde bucal). Por que a gente vé o idoso no
contexto geral, céfalo-caudal, da cabeca aos pés. Esse é o cuidado da
Enfermagem, tudo que ele apresenta. S6 que a gente costuma dividir. Como a
Medicina, a gente também tem os cuidados especificos. Entdo, a gente sabe
gue tem os cuidados com a dietoterapia, [...] os cuidados de locomogéo, [...] 0s
cuidados com a parte neuroldgica. Ai também entra a parte da Odontologia.
Entdo, sdo cuidados aprofundados em cada parte do corpo. Por exemplo, eu
sei que na boca eu vou ter que cuidar isso, isso e isso. Entdo, € um conjunto.
Mila

Estabelecendo o papel da Enfermagem no cuidado a saude bucal do

idoso institucionalizado

Ao ser reconhecida pelos participantes a importancia da incluséo de praticas de
cuidado a saude bucal no rol de cuidados que o idoso residente em uma instituicdo de
longa permanéncia precisa, os profissionais de Enfermagem (auxiliares, técnicos e
enfermeiros) abracam e tornam-se responsaveis por essa incumbéncia. Dentre o0s

procedimentos que estdo ao alcance das possibilidades dos profissionais de
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Enfermagem, dentro da esfera de competéncia de cada um, foram destacados:
conhecer a condi¢cdo de saude bucal dos idosos, supervisionar os idosos quanto a
higiene bucal, coordenar a ida do idoso ao servico odontologico externo (agenda,
transporte, acompanhante), manejar as proteses (acondicionamento e limpeza),
encaminhar ao dentista, definir os procedimentos de cuidado que cada idoso recebera
diariamente, orientar os idosos, priorizar e decidir o que sera feito e quem recebera
atendimento, fazer a higiene bucal pelo idoso, estabelecer estratégias preventivas
especificas as doencas bucais (uso do flior conforme indicacdo e limitagcdo do fumo,
por exemplo), prescrever e fazer cumprir a prescricdo dos procedimentos de cuidados
diarios, cumprir o que for estabelecido pelo servico de Enfermagem, estimular o idoso a
realizar praticas de autocuidado a saude bucal, perceber o que € o melhor para o idoso,
registrar as ocorréncias, perceber anormalidades na cavidade bucal, e valorizar a satude
bucal do idoso.

Os participantes reconhecem que os cuidadores fazem o béasico, ou seja, 0
minimo necessario e ainda assim péem em dudvida a qualidade e os reais efeitos
positivos dos procedimentos de higiene bucal. Embora os profissionais de Enfermagem
considerem uma obrigacéo sua o cuidado a saude bucal do idoso, alguns participantes
acreditam faltar-lhes conhecimentos e maior consciéncia do valor do seu papel. Esse é

um dos fatores que prejudica a constancia, efetividade e bem-fazer das praticas.

[...] eu acho que é funcdo do enfermeiro estar auxiliando na escovacdo com
certeza.[...] Tem que ser feito. Para mim é bem claro. Tem que ser. E muito
claro. Felicia

Desde a hora que eu entrei na enfermagem e tem servico para fazer a
responsabilidade € minha, entdo eu tenho responsabilidade, € obrigagdo minha
de fazer com o idoso a saude bucal, eu tenho que cuidar por que eles
dependem do meu servico, ndo fazem mais nada, entdo eu tenho que
estimular, conversar, passar para eles o porque que eu td fazendo, para que
que serve. Jacira

Entra na histéria da escovagéo, sem saber. Escovar porque tem que escovar ou
porque tem que dar pelo menos uma ‘limpadinha béasica”. Ndo se tem essa
preocupacdo do cuidador fazer a higiene bucal. Ndo tem. Acho que isso em
todos os lugares. Paula
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Estabelecendo o papel da Enfermagem no cuidado do idoso dependente

As préticas de cuidado a saude bucal dentro de uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos sdo definidas principalmente pela condicdo de saulde,
dependéncia e autonomia que o idoso apresenta. Os participantes classificam como
“dependente” 0 idoso que ndo esta apto a realizar as atividades de vida diaria e por isso
necessita de auxilio do profissional de Enfermagem, inclusive para a realizacdo de
tarefas basicas como se alimentar ou tomar banho. O que caracteriza o cuidado a
saude bucal da pessoa dependente é o fazer-pelo-idoso, frente a impossibilidade
parcial ou total de autocuidado ha a substituicdo pela acdo do cuidador. Nesse contexto
encontram-se idosos acamados e até inconscientes que obrigatoriamente devem

receber o beneficio dos cuidados a sua satde bucal.

No caso das dependentes a gente faz. Faz porque a gente sabe que tem que
fazer. [...] Aquelas acamadas, as dependentes, ai é cuidado da gente a gente
faz a escovagéo, escova a lingua na hora do banho. Jacira

[...] ttm muitos (idosos dependentes) que nem escovam os dentes, ha muito
tempo. As vezes vem algum funcionario, porque a ordem vem, tem que lavar a
gengiva deles, mas eles ja tem quase s6 a gengiva. Alguns que tém prétese
deveriam escovar e tudo, mas eu nao sei se € uma coisa que a maioria (dos
cuidadores) nao gosta. Ademar

Estabelecendo o papel da Enfermagem no cuidado do idoso independente

O idoso independente é considerado pelos participantes aquele que pode
realizar parcial ou totalmente as atividades de vida diaria, necessitando de pouco ou
nenhum auxilio do cuidador para isso. Sendo pessoas independentes, mesmo vivendo
numa instituicdo de longa permanéncia, os profissionais de Enfermagem fazem uma
supervisdo a distancia na tentativa de controlar as praticas de autocuidado,
principalmente de higiene bucal, dos idosos. Reconhecem que n&o sobra tempo para
supervisionar e controlar mais apuradamente a qualidade do procedimento realizado
pelo préprio idoso. Alguns cuidadores revelam que, as vezes, idosos afirmam ter

realizado a higiene bucal e na verdade ainda permanecem residuos na cavidade
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bucal/prétese. Apontam também ser um equivoco acreditar que o0s idosos
independentes sabem fazer adequadamente a sua higiene bucal e podem assumir a
responsabilidade pelos procedimentos sozinhos. Por isso, o0s profissionais de

Enfermagem deveriam auxiliar também o idoso considerado independente.

E aquele que tem uma dependéncia menor, a gente também auxilia ele. Todos
eles nesse horario. Auxilia. E aquele que sabe fazer por si, a gente olha: “Oh,
escova melhor aqui.” A palavra seria, talvez, supervisiona. Mas ndo com aquele:
“Vocé ndo fez.” N&o nesse sentido. Ndo na cobranca. A gente sempre tenta,
gue a gente tem o pessoal da educacdo que estd nos ajudando muito nisso,
como uma coisa positiva. “Olha, a sua protese, quer que eu ajude a escova-la?
Aqui ndo ficou muito bem, posso ajudar?” Nesse sentido, no lado positivo. Ndo
como fiscal porque ai ndo funciona. Ai eles se sentem mal. Carla

As independentes a gente ndo sabe se ela escovou ou ndo escovou. Talvez
elas dizem que escovam: “Escovaram os dentes?” “Escovamos”. Muitas vezes
a gente observa que ndo, que a boca ta suja, os dentes estdo sujos, a
dentadura t& suja... Jacira

Valorizando o trabalho da Enfermagem

Os idosos reconhecem o valor do trabalho dos profissionais de Enfermagem. Na
interacdo proporcionada pelas acdes de cuidado, ha uma reciprocidade de
manifestacdo de afeto, que pode ser interpretada como um sentimento de gratiddo. A
familia também valoriza a atencdo dispensada aos idosos. Os participantes
reconhecem que o trabalho da Enfermagem no cuidado do idoso é dificil e exige
sacrificio. Também os profissionais ressaltam a necessidade de autovalorizagdo de sua
funcdo na area da saude. Fazer os procedimentos de higiene bucal no idoso é visto

como um modo de agregar valor ao trabalho da Enfermagem.

Eu vejo o cuidador com muita paciéncia, com muito carinho. Que eu olho e
sinceramente eu tiro o chapéu. Eu digo na frente, digo atras, digo no lado a
essas meninas. Por que ndo é sé a boca, é o corpo todo. A boca ainda € uma
das partes melhores de serem limpas. Erta

O nosso idoso aqui, que é de quem eu mais posso falar, eles ja ndo cuidam
mais (de si). Quem cuida é a Enfermagem, a quem eu prezo muito. Eles tiram a
prétese deles e escovam, escovam a lingua deles. E eles (os idosos) ainda
acham ruim. Por que é dificil mesmo alguém escovar a minha lingua. Vamos
pensar a verdade. Ainda mais para mim que nunca tive esse habito. Entao, eu
considero muito o trabalho das técnicas de enfermagem. Erta
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Pois olha, ndo é téo facil, porque para lidar com eles (idosos), ndo é téao facil
para elas (cuidadores), o sacrificio delas, ndo é? O trabalho é delas. Insistindo,
levando. Mas fazer o qué? Tem que aceitar. Cada um tem que aceitar como &,
né? E o que eu digo, elas tém trabalho com eles. Tém paciéncia, muita
paciéncia elas tém. Sdo queridas, tudo. Principalmente da X eu gosto muito, um
amor também. Geralda

Estreitando o relacionamento cuidador — idoso

A partir da relacdo estabelecida entre o cuidador e o idoso emergem reflexées
sobre como ocorre a reciprocidade do cuidado e de que modo essa influéncia matua é

percebida pelos cuidadores. Os componentes que constituem essa subcategoria sao:

Percebendo o cuidar de si - cuidar do outro

O cuidador, ao interagir com o idoso, tem despertada a preocupacao pelo seu
proprio processo de envelhecimento. Os participantes acreditam haver uma associacao
entre as préticas de autocuidado a saude bucal realizadas habitualmente pelos
cuidadores e aquelas fornecidas ao idoso. O cuidador € visto como um exemplo a ser
dado ao idoso: se o cuidador ndo cuida da sua propria saude bucal o cuidar-do-outro
perde significado, tanto para ele quanto para o idoso. Os cuidadores afirmam almejar
para o idoso 0 mesmo que para si, assim realizam os procedimentos da mesma forma
gue consigo. O que orienta as a¢gbes e as posturas dos cuidadores ao realizarem o
cuidado a saude bucal dos idosos sao seus conhecimentos, valores, experiéncias de
cuidado recebido e habitos de autocuidado que repercutem na sua saude bucal. O
comprometimento da saude bucal dos cuidadores se reflete na qualidade do cuidado

prestado ao idoso.

Prevencdo também, mas o cuidado em si, o autocuidado, a pessoa ter amor-
proprio, “vou cuidar de mim”, porque, por exemplo, como é que eu vou cuidar
de alguém, como é que eu vou amar alguém, como é que eu vou cuidar dos
meus filhos se eu ndo cuidar de mim primeiro? Eu acho que a pessoa tem que
pensar um pouco em si, ser um pouquinho egoista. Marta

O idoso vé, quando ele passa com a escovinha, depois do almoco, e vai para o
banheiro, os funcionarios véo. O idoso esta de olho [...]. E 0 novo (o cuidador
jovem) vai para ndo ficar que nem o idoso. Tem essa troca. Tem esse
sentimento. Por que é um espelho, uma troca. Entdo, os novos perguntam
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porqué, para mim. Eles séo curiosos. Mesmo aqui eu procuro pdr tudo o mais
saudavel possivel para eles. O que eu quero para mim eu quero para eles. [...]
Eles também olham. Eu néo preciso dizer. Eles estdo vendo como eu ajo na
minha alimentacao. Erta

Colocando-se (o cuidador) no lugar do idoso

Em geral, as pessoas que cuidam de idosos, colocam-se em seu lugar para
compreender o que significa estar na velhice e ser idoso. Ha um movimento de proje¢cao
para o futuro na tentativa de imaginar qual sera a sua condi¢do de salde e de saude
bucal, como cuidardo de si ou como serdo cuidados por outras pessoas. Embora haja
pessoas querendo viver o presente sem se preocupar com o futuro, os participantes
acreditam que o fato de trabalhar/conviver com idosos faz despertar a consciéncia de

cuidar da saude hoje para colher bons frutos no amanha.

Por que assim, [..] tu passa a pensar na tua (velhice) também. Tu esta
cuidando dele, da higiene dele, mas tu passa a pensar na tua. Como tu estas
fazendo? Tu se questiona, como tu estd fazendo a tua. Eu acho que isso
reforca também. De eu cuidar para ndo chegar naquele estado, no sentido
assim: “esses dentes, nossa, eu estou vendo a raiz do dente. O dente esti
caindo ali. Nossa, chegou nesse estado?” Toda aquela situacdo ali, tu se
projeta: “eu vou cuidar melhor para que, também n&o ocorra isso comigo.” I1sso
acontece. Carla

Fazendo a higiene bucal pelo idoso e pensando no resultado da sua agéo

Ao cuidar da saude bucal do idoso, especialmente ao fazer a higiene bucal pelos
idosos, os cuidadores agem orientados por alguns objetivos e refletem sobre as
consequéncias de sua acdo. Os participantes reconhecem que o cuidado a saude bucal
traz beneficios ao idoso, faz bem para sua saude, para a auto-estima e para a
aparéncia, garante bem-estar, satisfacdo e felicidade. Uma das prerrogativas para
cuidar da saude bucal do idoso é o cuidador gostar do que faz, embora haja uma
divisdo de posicionamentos em relacdo aos procedimentos de higiene bucal, pois
alguns os consideram ruim ou desagradavel. Contribuir para o restabelecimento e a
manutencdo das condicbes de saude bucal do idoso, valorizando-o, demonstra

preocupacao e capacidade de reintegra-lo na sociedade.
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Significa que ele (o idoso) é importante. Eu acho que isso traz, para ele, que
alguém se preocupa com ele. E que aquilo vai trazer algo positivo, que é saude
para ele. De prevencéo e tratamento também. Acho que a questao também de
auto-estima dele, ele vai se sentir melhor, vai se sentir limpo. Carla

Tudo que tu faz ajuda, ndo é s6 porque ele ndo pode fazer, mas vocé pode
fazer por ele [...]. Tu faz melhor assim. Agora, s6 fazer por fazer, ndo tem gosto.
Ai se torna um jogo. Um jogo assim: vou acabar, ganhei. Agora, se vocé gostar
tu fica la bajulando, tu fica contado histérias, tu d& mais atenc¢éo, mais valor. E o
idoso também ganha com isso. Luciano

Praticando com deficiéncia a higiene bucal dos idosos

A demora no surgimento dos resultados e a falta de reconhecimento pelo seu
trabalho sdo motivos de frustracdo dos cuidadores podendo comprometer sua atuacgao.
Alguns cuidadores ndo gostam de ter contato com a cavidade bucal dos idosos ou com
proteses, apresentando restricdes que sO tendem a prejudicar o desempenho dos
procedimentos. A falta de consciéncia da importancia da saude bucal no
envelhecimento € fruto de preconceito de que idosos sem dentes ou com pouca
expectativa de vida ndo necessitam ter sua higiene bucal feita com freqiéncia, nem que
tratamentos reabilitadores seriam oportunos. Alguns participantes péem em ddvida a
dedicacdo, desempenho e eficacia das acOes realizadas pelos funcionarios. Relatam
gue ha momentos em que a higiene bucal é colocada em segundo plano, sendo mal
realizada ou ndo sendo realizada por falta de tempo ou esquecimento. Frente a
agressividade do idoso ou dificuldade de outra ordem, os cuidadores desistem de

seguir com os procedimentos.

[...] tem coisas que os préprios servidores tém uma certa restricdo para fazer
com os idosos. Pois é, a maioria deles eu acho que nao gosta de mexer (ha
boca). Claro, vamos lavar os dentes, vamos la para dentro e tal, no lavatério.
N&o sei se eles pegam e escovam mesmo ou lavam, sei |4 eu com qué, uma
esponja, isso eu nunca vi. Ademar

Eu gostaria que chegasse de manhd, escovasse o dentinho, ou a protese, ou a
gengiva, o que fosse. Mas como eu s6 tenho dois funcionarios para aquele
mundaréu de idosos, eu falo mas eu sei que ele nao faz. Que, a principio, teria
que ficar estimulando, mas o meu tempo ndo deixa. Entdo a gente falha
bastante. Marta

Para dar banho, para enxugar, para vestir, para tirar da cama, para por na
cadeira, para tirar da cadeira, levar para o café, cuidar da [...] é feito o bésico,
ndo o0 maximo, o basico. Nao tem, ndo tem como. A casa ndo tem capacidade,
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assim, para fazer tudo isso, assim, para cuidar da higiene bucal. Assim, as
vezes fica para tras fica assim, uma coisa esquecida, meio que esquecida.
Luciano

Enumerando requisitos para ser um cuidador de idosos

Cuidar de pessoas idosas exige dedica¢do e em alguns momentos renuncia. O
cuidador deve identificar-se com sua atividade, gostar do que faz e estar motivado para
continuar exercendo com qualidade suas tarefas. Algumas caracteristicas pessoais sdo
citadas como valiosas: ser paciente, ser capaz de demonstrar afeto, possuir uma mente
aberta, ter forca fisica e saber trabalhar em equipe. Os participantes entendem ser
imprescindivel que cuidadores de idosos sejam capacitados para tanto, saibam o que

estdo fazendo e estejam disponiveis para fazer o bem.

Eu acho que tem que ter mais paciéncia, tem que ter um jeitinho como falar com
eles. Eu sei que o cuidado é grande. Como tu vais [...], tem que ter, as vezes
tem que ter um pouco mais de paciéncia, que a gente quer as coisas muito
rapido mas ndo é. Tu vés o resultado mais lento, porque eles né&o
acompanham, eles sdo mais lentos. Felicia

Como tem gente que ama crianga pequenininha, adora trabalhar com crianga,
eu com idoso. Tenho paixdo. Entdo quem trabalha comigo tem que gostar, tem
que ter afeto, tem que ter paciéncia, tem que ter carinho, sendo nao trabalha
comigo. Nadia

Revelando sentimentos derivados da relagdo de cuidado

As relacOes e interacdes estabelecidas no processo de cuidar da saude bucal de
idosos provoca o florescer de uma série de sentimentos, por vezes contraditorios. Em
geral, as pessoas sentem-se bem ao cuidar e satisfeitas de poder contribuir para a
saude bucal do idoso. Todavia, a0 mesmo tempo em que sentem emocdes de cunho
positivo como felicidade, tranquilidade e prazer, sdo tomados por tristeza, desespero,
impoténcia, frustracdo, nojo, desconfianca e constrangimento. Os participantes se
surpreendem com a ma condicdo de saude bucal e sentem pena dos idosos. Os
cuidadores referem perder a paciéncia e chegam a esbocar atitudes grosseiras durante
0s procedimentos. Sentem-se confusos por ndo saber como agir em determinados

momentos e sofrem medo, soliddo e frustracdo ante a incapacidade de resolver os
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problemas. Outros sentimentos como justica e forca de vontade derivam das suas

atuacoes e refletem o otimismo dos participantes.

Ah, é prazeroso. Sei |4, a gente vé eles tdo bem. Como eu digo, até para a
gente ter um bom contato com eles, ndo ter medo de chegar perto deles. Nao
sei, para mim, eu acho [...], eu fico bem satisfeita quando eles estdo bem.
Felicia

Eu me sinto triste no meu trabalho com a questéo da salde bucal. Eu me sinto
triste porque eu trabalho num lugar em que eu tenho dois funcionarios para
cada 25 idosos, e que eles ndo ddo conta. Eles ndo ddo conta. Ndo é o que eu
gostaria que fosse. Marta

Eu gosto de cuidar, independente de qual for o procedimento. Eu me sinto bem.
Me sinto bem. Eu me senti muito triste, muito mal, quando eu peguei um
paciente que retornou (do hospital). Da vontade de chorar, ndo porque eu tenho
gue limpar a boca dele, ndo é por isso. D4 vontade de chorar porque aquele
paciente ficou naquele estado, naquela situacdo, naquele sofrimento.(por falta
de higiene bucal durante a hospitalizagao) Carla

Cuidando da salde bucal do idoso a sua maneira

Os envolvidos com o cuidado dos idosos institucionalizados reportam nao haver
uma padronizacdo dos procedimentos de cuidado a salde bucal nas instituicdes. Ha
diferencas no modo como realizam o0s procedimentos, na postura frente a
situagbes/problemas, no trato com o idoso, ou seja, todos fazem o mesmo servigo
porém cada qual a sua maneira. Os que coordenam as atividades tentam fazer com
que todos trabalhem da mesma forma. Os proprios cuidadores revelam que a tarefa ndo
surte o efeito desejado se apenas um ou poucos colegas fazem adequadamente seu
trabalho, demonstrando o carater coletivo da acdo. As diferencas estdo relacionadas a
idade, formacédo, consciéncia e opinides dos cuidadores.

Acho que isso é uma questdo, assim, de organizacdo, é s6 se organizar,
implantar que dava. Isso vai muito dos funcionérios, da cabeca de cada um.
Ndo adianta sé eu falar, outra pessoa falar, a mesma coisa que eu estou
falando para vocé, se os outros colegas de servigo ndo colaborarem. Luciano

A casa da aregra para a gente fazer. Mas cada um tem um modo de trabalhar.
Eu trabalho do meu modo, a outra menina trabalha diferente, entdo nao da pra
tirar uma pela outra [...] eu faco por mim, mas a gente t& cumprindo o que a
Enfermagem pede, o que a enfermeira d&. Jacira
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Recebendo as queixas e registrando problemas de saude bucal dos idosos

Os participantes relatam ouvir dos idosos manifestagcbes de descontentamento
com a sua situagdo de saude bucal, porém com pouca freqiéncia quando confrontadas
com as reais condi¢es clinicas que apresentam. Geralmente, os idosos ndo fazem
comentarios ou discutem sobre a sua saude bucal, mas quando isso ocorre vem
acompanhado de queixas por dores de dente ou em outras partes da boca, préteses
mal adaptadas, dentes moles, falta de dentes e dificuldade de mastigar os alimentos.
Os idosos também reclamam do tipo de alimentacdo que sdo obrigados a comer em
virtude da auséncia de dentes (consisténcia dos alimentos). As queixas ficam

mascaradas e costumam aparecer quando da presenca dos familiares.

SO tem uma pessoa ai que reclama sempre, que nao pode comer isso, que nao
pode comer aquilo. Que ndo pode mastigar. “Ah, ndo, isso ai ndo adianta botar
para mim porque eu ndo vou mastigar, eu ndo posso mastigar”. Mas isso ai s6
tem uma pessoa. Ademar

Ela (a saude bucal) sempre teve enfoque, mas, algumas assim, como é que eu
posso dizer, em alguns momentos fica mascarado. E essa a palavra que eu
quero utilizar, fica mascarado. E s6 se um familiar chega ou sé se o dente déi
para realmente ver que ali tem alguma coisa que precisa atencéo. Mila

Formando o profissional de Enfermagem na tematica da saude bucal

Os profissionais de Enfermagem reconhecem as limitagbes que possuem com
relacdo ao contelddo de saude bucal e cuidado a saude bucal durante sua formacéao
académica nos niveis técnicos e superior. Ou nédo receberam qualquer tipo de
informacdo, ou receberam instrucdes muito basicas e restritas. Em geral, nenhum
conhecimento lhes foi transmitido sobre as especificidades da saude bucal de idosos. A
experiéncia pessoal e profissional confrontou-os com a realidade e importancia da
saude bucal. Reconhecem a caréncia e a necessidade de capacitacdo, principalmente

no que se refere aos conhecimentos especificos sobre saude bucal do idoso.

Ah, eu tive instru¢cdes, mas muito basicas. Eu posso dizer que realmente eu
aprendi com a minha m&e com, no consultério, assim, mas [...]. E, eu aprendi,
nesse conhecimento mesmo foi, quando eu era crianga foi com a minha mée
mesmo, dai eu tento passar para eles. Mas no meu técnico, eu acho que foi
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muito basico. Eles ensinam, “ah, mas ah, tens que limpar a boca do paciente,
lavar cabelo, dar banho”, mas muito basico. Felicia

Mas na formacédo académica eu acho que ela é bem limitada. A gente tem bem
limitada essa area. Carla

Teve bastante enfoque. Por que a higiene oral € um dos principais cuidados
gue a gente faz no paciente. Eu acho que de todas as profissdes, ainda é a
nossa a mais que esta junto assim. A que mais sabe assim, ndo a que mais
sabe, imagina, a que mais tem consciéncia de quanto, nossa, quanto reflete.
[...] Que eu sou um pouco leiga e ndo tenho tanto conhecimento, mas, assim,
pelo que a gente estuda assim uma coisa bem basica mesmo. Mila

Necessitando interdisciplinaridade no cuidado a saude bucal

O cuidado a saude bucal ndo pode ser realizado por completo se considerado
responsabilidade de somente uma disciplina. Vérias areas da saude devem convergir
esforcos para possibilitar o atendimento integral da pessoa idosa nas suas demandas
de saude bucal. O cuidado a saude bucal ndo pode ser deixado a cargo exclusivamente
dos cuidadores auxiliares e técnicos de Enfermagem. Deve ser compartilhado em suas
diferentes esferas de abrangéncia com profissionais da Enfermagem e também da
Odontologia, Psicologia, Nutricdo, Medicina, Servico Social, com profissionais da
Educacdo e com o proprio idoso. Essa multidisciplinaridade ndo estd4 presente no
cuidado a saude bucal do idoso e os profissionais pouco procuram comunicar-se e
interagir entre si na busca do melhor-fazer pela saude bucal. A integracdo dos
procedimentos odontolégicos aos cuidados geronto-geriatricos ainda é lenta mas
necessaria. A Odontologia Geriatrica tem muito a ganhar com a interdisciplinaridade,

assim como o paciente.

As profissBes em si, ndo conversam entre si, apesar de se dizerem de uma
area s0. Mas entre si elas préprias se segmentam [...]. A prépria questdo de se
dizerem profissionais de salde, mas, enfim, ndo conversam entre si.
Exatamente, cada um com o seu segmento. Eu acho que a questdo é o
comodismo mesmo. Plinio

Eu acho que por falta mesmo de uma atuagcdo mais multidisciplinar dos
profissionais. Eu acho que a Odontologia ainda, embora se fale muito em
multidisciplinaridade do servico de salde, eu ndo sei se a questdo é tanto dos
dentistas, mas as outras categorias também ainda n&do assumiram a
Odontologia como uma parte da saude integral da pessoa. E, as vezes, tanto na
area médica como de enfermagem, atende o paciente e ndo se dao conta de
gue ele tem elementos dentais faltantes ou que ele esta com uma gengivite. As
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pessoas ndo conseguem nem observar o basico para poder encaminhar para o
servico de saude. Salete

Eu acho que é um papel em conjunto. Por que a gente precisa da figura do
dentista. O odontélogo é fundamental. Tanto que a gente estd numa grande
dificuldade porque a gente, por exemplo, nés temos um paciente, a gente
observa que algo ndo esta certo, mas ndo sei dizer o que que esta errado. Eu
ndo sei tratar isso e eu ndo tenho formagdo para tratar. O que eu faco é a
higiene. Estimulo a higiene e vejo se algo esta errado. Levo ao odontdélogo.
Nesse sentido. Entdo, acho que € uma coisa casada, uma coisa em conjunto.
Sozinho eu acho que nédo da. Carla

Definindo o papel do dentista no cuidado a saude bucal do idoso

institucionalizado

O cirurgido-dentista é percebido como um dos profissionais envolvidos no
cuidado a saude bucal do idoso. Sua atuacao € considerada pontual/eventual, visto que
nao permanecem com os idosos diariamente, porém é muito necessaria. No ambiente
das instituicbes de longa permanéncia o dentista é reconhecido como o profissional que
supervisiona o trabalho da Enfermagem nas questdes de saude bucal, prescrevendo o
cuidado e orientando os cuidadores para sua realizacao a contento. Especificamente na
sua area de dominio, o dentista realiza acdes preventivas, curativas e reabilitadoras
(extracOes, profilaxias, restauracdes, ajuste e confeccdo de proteses) além de
avaliagOes clinicas sobre a condicdo de saude bucal dos idosos e encaminhamentos.
Também é papel do dentista disseminar, por meio de estratégias educativas, conteudos
relacionados ao cuidado a saude bucal dos idosos e assim estimular a valorizacéo da

saude bucal para esse grupo.

Limpeza, obturagdes simples, extragbes. Enfim, e olhar a manutencéo, fazer
fldor. Olhar, ver se esta tudo ok, porque a gente ndo conhece a coloragdo da
gengiva. E o dentista pode conhecer e nos orientar. Erta

Eu acho que devia ter para incentivar mais, vir um pessoal da Odonto fazer tipo
um teatrinho, mostrar o que que é cérie, 0 que que é bactéria, porque ah, as
vezes a gente fala [...], as vezes a gente explica, mas ndo é como o pessoal da
Odonto. Felicia
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Convivendo com as dificuldades de se cuidar da salude bucal do idoso
institucionalizado

Alguns participantes consideram a tarefa de cuidar da saude bucal do idoso
dificil, outros a consideram um procedimento comum e até mesmo facil. Na verdade,
em se tratando do idoso institucionalizado, em geral mais dependente e com problemas
mais graves de saude, as dificuldades de realizar os procedimentos de cuidado a saude
bucal sdo muitas. A maneira como os cuidadores lidam com essas dificuldades podem
transforma-las ou ndo em barreiras intransponiveis para o cuidado. Os componentes

gue constituem essa subcategoria sao:

Pontuando as dificuldades do cuidador ao realizar praticas de cuidado a

saude bucal

As dificuldades que surgem ao realizar os procedimentos de cuidado a saude
bucal, especialmente a higiene bucal diaria, derivam do fato de o idoso
institucionalizado na maioria das vezes apresentar-se resistente as intervengdes, ou
nao ser capaz de estabelecer comunicacdo com o cuidador. Ao deparar-se com essas
situacdes, o cuidador (que nado esta preparado/treinado formalmente) sente
dificuldades para conseguir completar a tarefa. A falta de cooperagcédo do idoso ou a
recusa em receber os procedimentos de higiene bucal provém da intolerancia deste a
mudanca de seus antigos habitos e falta de consciéncia da importancia dos
procedimentos. As limitacBes fisicas apresentam-se como dificuldades quando da
necessidade de deslocamento, impossibilidade de abertura de boca e dificuldade de
cuspir. Muitas vezes o cuidador tem medo de machucar o idoso, quando estes séo
agressivos, inquietos ou ndo abrem a boca.

Fazer a higiene bucal de outra pessoa representa as vezes entrar em contato
com odores desagradaveis. A falta de orientacdes sobre procedimentos e caréncia de
materiais especificos, ajustados as condicbes de saude bucal e as demandas de
cuidado dos idosos, também constituem obstaculos relevantes. No plano operacional,

os cuidadores reclamam da sobrecarga de atribuicbes, escassez de pessoal e
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consequente falta de tempo para dedicarem-se ao cuidado a saude bucal dos

residentes.

(Os funcionérios) ndo dao conta porque assim, desses 25 idosos para dois
funcionarios, dezoito estdo em cadeira de rodas, dependentes para tudo. Usam
fralda, tem que tomar banho, tem que ficar trocando fralda, tem que cortar unha,
tem que dar comida na boca. Eles ndo dao conta. Nao € o que eu gostaria que
fosse. [...] De vez em quando, se da tempo, que ninguém tem que sair [...].
Porgue assim, na verdade tem mais um agravante. Desses dois funcionarios
gue ficam de cada lado, se um (idoso) tiver consulta, eu tenho que disponibilizar
um. Entdo fica trés, fica um de cada lado, mais um (volante) ajudando. Entao é
complicado. Mas se € um plantdo tranquilo, que correu tudo bem, que teve
voluntario que ajudou, dai eu percebo que eles vém, todo mundo no refeitério, e
eles vao colocando, “ah, essa é tua”. Ndo é todo dia, ndo vou negar, mas se é
um plantdo tranquilo, se é uma pessoa mais consciente, ela faz isso (a higiene
bucal). Marta

[...] idoso dependente as vezes esta um pouco esquecido como é que se faz, as
vezes ndo tem dente, as vezes s6 esta gengiva, e ndo abrir a boca, ndo cuspir,
ndo soltar o que estd dentro da boca para fora. As vezes se torna um
pouquinho complicado, mas eu acho que um pouquinho [...]. Tudo tem seu
tempo, tudo isso faz parte. Luciano

Superando dificuldades (o cuidador) ao realizar praticas de cuidado a

saude bucal

A lista de dificuldades que os participantes relacionam é extensa. No intuito de
conseguir realizar os procedimentos de cuidado a saude bucal dos idosos, os
participantes, nas suas esferas de atuacdo, lancam méao de varios artificios para que
estas dificuldades ndo sejam transformadas em barreiras que impecam totalmente a
realizacdo de suas tarefas. Nas dificuldades que dizem respeito a relacdo cuidador-
idoso, o cuidador procura ultrapassa-las a medida que conversa com o idoso, explica o
porqué dos procedimentos, insiste na execugdo e procura convencer de que o
procedimento é bom para o idoso. O cuidador negocia constantemente com o idoso,
transferindo os procedimentos para um outro momento, respeitando a vontade do
idoso. O cuidador procura simplificar os procedimentos adaptando seus conhecimentos
e praticas, mantendo-se cuidadosos e criativos. Os que coordenam suas atividades
devem dedicar-se a tornar melhores as condicbes de trabalho e organizar o rol de

procedimentos para que o cuidado se faca.
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Na hora de escovar a gengiva...tem hora que eu penso que estou sendo
grosseira. Dai a gente fica com pena e para e como ela tA com medo, eu vou
parar, dai fago mais ou menos, amanha continuo de novo cada dia faz um
pouquinho, o dia que ela ndo quer a gente nao faz, o dia que ela quer a gente
faz, mas o certo seria todos os dias, mas como é idoso...a idade mais
avangada, a gente fica com pena que nem crianga. Jacira

E também assim, a gente conta com a figura da X. Que é uma pessoa que é da
direcdo, que também vé uma coisa positiva. Ela ajuda a gente: uma escovinha
melhor, arrumar aquele creme dental, as vezes que ele gosta mais daquele tipo.
A criatividade tem que estar junto. Tudo isso € um trabalho de uma equipe, que
nao s6 da Enfermagem. Por que, as vezes, sozinho tu ndo consegue. Carla

Categoria: “Gerindo o cuidado a saude bucal em uma instituicdo de longa

permanéncia para idosos”

As instituicdes de longa permanéncia que abrigam idosos tém o propésito de
assistir o publico idoso que sofre de alguma incapacidade ou possui algum grau de
dificuldade na realizagédo das atividades diarias. Entretanto, € observado que individuos
com menor grau de dependéncia vivem em instituicbes devido falta de recursos
econdmicos e de suporte social. A insercdo do cuidado de idosos em organizacoes
privadas, com ou sem fins lucrativos, vem ocupando espagos decorrentes da omissao
do setor publico.

As instituicdes de longa permanéncia devem cumprir um exemplar nimero de
tarefas de atencdo e assisténcia aos idosos, que podem abranger desde servigos de
hotelaria até cuidados médico-hospitalares e para isso, devem estar preparadas com
estrutura, equipamentos, recursos humanos e financeiros suficientes. De outra parte,
estdo inseridas no conjunto de equipamentos sociais que prestam servicos de saude a
comunidade, relacionando-se com o sistema de saude e também com os servi¢os de
saude bucal.

Ainda que os participantes idealizem para a instituicdo um modelo administrativo
do tipo burocratico, pouco flexivel, com rotinas e normas bem explicitadas, a
complexidade organizacional exige novos modelos de gestdo que conciliem diferencas,
sejam mais abertos, voltados a participacdo, auto-organizadores, e que favorecam a

criatividade e a motivagcao no ambiente de trabalho.
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Particularmente, a gestdo do cuidado a saude bucal do idoso pela instituicdo de
longa permanéncia carece de transformacdes por exigéncias das novas demandas de
saude e de saude bucal dos idosos.

As subcategorias que compdem a categoria “Gerindo o cuidado a saude bucal

em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos” séo:

= HISTORIANDO O CUIDADO A SAUDE BUCAL NA INSTITUICAO

= IDENTIFICANDO HABITOS E PRATICAS DE CUIDADO A SAUDE BUCAL NA
INSTITUICAO

= IDENTIFICANDO DIFICULDADES  OPERACIONAIS/GERENCIAIS  NA
INSTITUICAO

= GERINDO AS FINANCAS DA INSTITUICAO

= MODIFICANDO ROTINAS EM VIRTUDE DAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL
DOS IDOSOS

= EXPONDO O RELACIONAMENTO COM OS SERVICOS DE SAUDE

= LOCALIZANDO A PARTICIPACAO DA FAMILIA NO PROCESSO DE CUIDAR
DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

= BUSCANDO ATENDIMENTO AS NECESSIDADES DE SAUDE BUCAL DOS
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

= MOSTRANDO O DESEMPENHO DOS EMPREGADOS E VOLUNTARIOS NA
INSTITUICAO

= PROFISSIONALIZANDO O CUIDADO NO AMBITO DAS INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

= DETERMINANDO A FUNCAO DA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS

= RESPEITANDO OS VALORES DA ENTIDADE MANTENEDORA

Historiando o cuidado a saude bucal na instituicdo

Os participantes que trabalham ou vivem nas instituicbes de longa permanéncia
relatam modificacdes/transformacdes referentes a abordagem do cuidado a saude

bucal em seus aspectos gerenciais e 0s consequentes reflexos na prestacdo de
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cuidado aos idosos. Fazem referéncia ha um tempo passado, quando existiam poucos
empregados e falta de estimulo para que os cuidadores realizassem 0s procedimentos
de higiene bucal, que por vezes ndo eram realizados. Nao havia regras ou protocolos
que normatizassem o cuidado a saude bucal, e havia pouca cobranca ou exigéncias do
nivel central. A falta de profissionais de Enfermagem contratados (nos diferentes niveis
de formacdo) e da presenca do cirurgido-dentista demonstravam despreocupacao e

falta de planejamento das rotinas de cuidado a saude bucal.

Como eu disse antigamente ha 9, 10 anos atras nao tinha como hoje, ndo tinha
tanta informacé&o sobre o idoso a parte odontolégica, da saude bucal, ndo tinha.
Hoje tem, hoje vocés vém para ca e explicam o que tem que fazer com o idoso
h& tempos atrds nao tinha, entendesse? [...] Ndo fazia, ndo fazia, ndo tinha
informagcdo e ndo era exigido. Dai ficava por cada pessoa. Eu sabia que a
minha eu tinha que fazer. Do idoso, ah...ndo tem dente...ndo sei se era falta de
informagédo ou interesse também. Jacira

Identificando habitos e praticas de cuidado a saude bucal na instituicdo

Os participantes formulam um cenario diferente quanto a abordagem a saude
bucal do idoso institucionalizado nos dias de hoje e a inser¢cdo gradual dos
procedimentos fornecidos. Sao identificados e descritos habitos e praticas de cuidado,
especificando o que é feito, o modo como é feito, quando, por quem e quais 0s

materiais utilizados. Os componentes que constituem essa subcategoria séo:

Inserindo o cuidado a saude bucal na instituicao

O cuidado a saude bucal aos idosos foi sendo inserido no rol de cuidados a
saude prestado nas instituicbes de longa permanéncia lenta e gradualmente e ainda
hoje estd em processo de adaptacdo. Alguns fatos foram marcantes e decisivos na
mudanca de habitos e praticas. A contratacdo de pessoal com formacdo académica na
area de Enfermagem e a postura da administracdo em tornar o cuidado
profissionalizado e apoiar as iniciativas foram fundamentais no processo de mudanca. A
presenca da enfermeira como responsavel pela organizagéo e prescricdo dos cuidados

possibilitou a inclusdo da higiene bucal como procedimento diario. Houve dificuldades
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ao inicio para implementar as novas rotinas e tornar a higiene bucal obrigatoria,
principalmente pela resisténcia dos cuidadores e dos idosos. Hoje com um numero
maior de funcionarios capacitados ha maior tempo para fazer a higiene bucal dos
idosos. Entretanto, a incorporagdo dos cuidados a saude bucal do idoso
institucionalizado nédo foi acompanhada da devida orientagcdo e treinamento dos
empregados profissionais de Enfermagem. A doacao de equipamentos odontoldgicos e
a construcdo dos consultorios para o dentista dentro das instituicdes, bem como a
presenca e trabalho de dentistas voluntarios também possibilitaram maior contato dos
idosos com os cuidados a saude bucal, na perspectiva de acesso a tratamento

odontoldgico.

Eu acho assim, € que a enfermeira ndo cobrava porque n&o tinha outros
funcionéarios. Eu acho que tinha um funcionario na casa. Hoje em dia ndo, tem
mais funcionarios, dai tem tempo de fazer tudo, o banho, escovar, dar
medicacédo, dar comida. Hoje em dia eu acho que as coisas estao funcionando
melhor. Felicia

[...] a populacdo de uma forma geral, os dentistas, a comunidade, tém uma
consciéncia disso também, tanto que em diversos momentos da vida da X, ela
recebeu a doacdo de gabinete dentario. Entdo, isso mostra que havia uma
consciéncia social, pelo menos por segmento, e a X, se ndo tivesse a
consciéncia, era obrigada a despertar, uma vez que ganhava. Aceitava porque
gueria. S6 que depois constatavam que queriam, mas nao podiam (operar o
equipamento). Hercilio

Fazendo a higiene bucal dos idosos institucionalizados: o que e como

Os participantes declararam que séo realizados procedimentos de higiene bucal
nos idosos residentes, mas reconhecem suas deficiéncias. As praticas de higiene bucal
incluem a escovacdo de dentes, escovacdo e desinfeccdo de proteses, limpeza da
cavidade bucal (mucosas e lingua), remocdo de préteses totais mal-adaptadas e
utilizacéo de solucbes anti-sépticas para bochecho. As instrucbes sobre as praticas de
cuidado sdo genéricas, inexistindo prescricdes individuais sobre saude bucal. As
deficiéncias giram em torno da falta de eficacia no cumprimento de rotinas
estabelecidas e das praticas, visto que somente em alguns momentos se consegue
realmente atingir com sucesso 0s objetivos de uma higienizacdo bucal adequada. Nao

séo realizadas avaliagBes das condi¢cfes de saude e higiene bucal dos idosos.
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E assim, independente de ter dente ou néo, a gente vai fazer a escovacéo da
lingua e também, claro, com escova macia, que todas elas a gente usa muito
escova macia. S6 no paciente as vezes acamado que a gente tem que usar
gaze. E, as vezes tem que usar. As vezes é complicado por ele estar acamado.
Carla

A gente deixa, a gente pega e faz com que eles fagam a higiene bucal, escove
os dentes. Fica lembrando, fica dando um cutucdozinho, “vamos 14, vamos
escovar os dentes”. Faz sozinho, a gente fica observando. Quem n&o tem dente
vocé faz a higiene bucal e quem tem prétese com a gaze. Gaze, Cepacol, sé
para limpar, enxaguar, fazer um bochecho e jogar fora. E quem tem protese, a
gente escova a protese e limpa a boca. Luciano

Fazendo a higiene bucal dos idosos institucionalizados: quando

O momento da realizacdo e a frequéncia dos procedimentos de higiene bucal
variam amplamente tanto entre as instituicbes de longa permanéncia pesquisadas
como entre os idosos residentes. Em geral, uma pratica que parece ser a mais
freqUente € a da realizacdo da higiene bucal no momento do banho, que pode ser dado
antes ou depois do café-da-manha. A higiene bucal também esta associada aos
momentos em que séo realizadas as principais refeicdes do dia, mas ndo para todos os
idosos, nem em todas as instituicdes. Para os idosos dependentes os horarios sdo
decididos e impostos pela Enfermagem aos cuidadores, considerando o tempo

disponivel, outras tarefas prioritarias e os turnos de trabalho.

A higiene é feita de manh&, no banho. O paciente ja vai para o banho, ja leva o
material para a higiene. Esse banho tem uns que tomam de manha, outros de
manha muito cedo, cinco horas, que tem o habito. Ja se faz ali com a
supervisdo da enfermagem. Por que a enfermagem auxilia no banho. Depois
eles tomam café. A higiene do café a gente ndo consegue fazer supervisdo de
todos. Por que fica complicado. Depois tem apds o almogco, a gente faz
supervisdo de todos. O café da tarde, ai eles fazem a higiene, a gente da
aqueles que tém mais dependéncia a gente auxilia e outros a gente d4 mas néao
€ tdo rigorosa. E a do jantar a gente faz a supervisdo.[...] Todo aquele processo.
Entdo, a gente cuida bastante da higiene da manh4, do jantar [...] Mas o que eu
vejo que a gente consegue fazer direitinho é de manha, na hora que acorda, no
almoco e no jantar. As outras a gente faz uma supervisdo mais, né, porque a
gente ndo consegue. Eu sou sincera para ti. E nos acamados a gente faz
depois das refeicdes. A gente que faz. Carla
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Fazendo a higiene bucal dos idosos institucionalizados: os materiais

utilizados

A falta de material basico ndo € empecilho para a realizacdo da higiene bucal
dos idosos, visto que a instituicdo ou os familiares disponibilizam com frequéncia
principalmente escovas e cremes dentais e, as vezes, solucdes para enxagie bucal. O
problema € que esses materiais nem sempre sao adequados as condicbes de saude
bucal dos idosos e as suas necessidades. Na falta de material especifico procuram
adapta-los as necessidades. Os cuidadores reclamam da qualidade das escovas, que
consideram muito duras. A organizacdo do fornecimento desses materiais varia de
instituicdo para instituicdo, mas todas procuram garantir que cada idoso possua sua
prépria escova, por vezes fornecendo junto com os materiais de higiene pessoal ou em
um kit especifico de higiene bucal. Outros produtos/materiais necessarios para 0

cuidador, como luvas, gaze e copos/canecas também se encontram disponiveis.

NO6s temos um kit. Nesse kit ja ali tem a escovinha, o sabonete, a pasta. Cada
um tem o seu dentro do kit que eu comprei para cada um. A escova tem
tampinha, comprei até ndo, eu ganhei. Entdo, a gente tem aquele clorito ali,
como é o0 nome, que é a mesma coisa que Qboa ...hipoclorito, onde as coisas
vao de molho. Entdo, as enfermeiras fazem aquela desinfec¢éo e a gente faz o
gue a gente pode. Dentro do possivel a gente esta fazendo, de acordo com a
ordenacédo, quando o dentista vem e diz: “Para esse eu quero que faca isso.
Esse aqui estd necessitando daquilo.” A gente faz. Uma agua oxigenada, dez
volumes se ndo me engano, nao lembro, misturada com outra agua. Erta

Vivendo o conflito de prioridades

Ha a demonstracdo de uma consciéncia coletiva da importancia da saude bucal
dos idosos nas instituicbes de longa permanéncia e o entendimento que o cuidado a
saude bucal € positivo e traz beneficios para os idosos residentes. Entretanto, outros
procedimentos competem com relacdo as prioridades que devem ser estabelecidas na
instituicdo. A higiene bucal ndo esta integrada aos procedimentos de higiene corporal,
sendo assim os participantes consideram dar banho ou trocar fraldas mais importante
gue a higiene bucal. Os problemas de salde bucal sdo realmente considerados e

valorizados quando o idoso manifesta dor. Na tentativa de aproximar o cuidado a saude
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bucal das outras praticas procura-se registrar, junto com a prescricdo de Enfermagem,

as ocorréncias e as recomendacdes do dentista.

Que é mais importante, vamos definir como mais importante. Eu acho que elas
(cuidadores) nao véem com muita importancia. Trocar fralda é muito mais
importante do que fazer a higiene bucal. Ou dar banho é mais importante. ‘Ah,
eu dei banho e esqueci de escovar o dente’. Ndo volta para escovar. Espera a
escovacao no outro dia. E eu acho que a prépria administracdo assim, ela
também ndo se atenta muito para isso. Por que quando toda a estrutura mudou
ndo se pensou em contratar ou, de repente, fazer algum convénio com algum
dentista voluntario. Ndo se pensou nisso. [...] De fazer toda essa avaliacdo que
para a gente agora é importante. Mas que para o pessoal da dire¢cdo nao €,
digamos, diretoria. Até pelo custo e tudo isso. Paula

Identificando dificuldades operacionais/gerenciais na instituicdo

Gerir uma instituicdo de longa permanéncia para idosos nédo é tarefa facil. S&o
muitas as dificuldades para assegurar atencdo com qualidade no &ambito das
instituices de longa permanéncia. Os componentes que constituem essa subcategoria

Sao:

Pontuando as dificuldades da instituicdo de longa permanéncia no

cuidado do idoso

As dificuldades das instituicbes de longa permanéncia em prover
adequadamente e melhor o cuidado aos seus residentes sao principalmente de ordem
financeira e operacional, ambas intimamente relacionadas. Considerando o alto custo
de manutencdo que implica o idoso institucionalizado, as instituicoes filantropicas,
sofrem para superar esta barreira. A falta de recursos financeiros limita a possibilidade
de contratacdo de um maior nimero de cuidadores. Os poucos que a instituicdo
consegue manter ndo sdo suficientes para dar conta de todas as tarefas e ndo é
incomum a solicitacdo de afastamento dos cuidadores por problemas de salude de
origem ocupacional. A rotina das atividades da instituicdo nem sempre privilegia o idoso
e se da mais em funcdo da disponibilidade e turnos dos empregados. Ha dificuldades
em se conseguir a medicacdo e transporte apropriado para os idosos. As instituicdes

filantrépicas dependem de voluntarios para o fornecimento de muitos servicos, inclusive
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os de saude, como médicos, dentistas, fisioterapeutas, etc. As instituicbes tém
dificuldade em cumprir as normas baixadas por 6érgdos publicos, como Prefeitura,

Vigilancia Sanitaria, Bombeiros, etc.

Por que nédo ¢ facil a despesa que se tem. Se 0 povo nao ajudasse nés nao
poderiamos estar funcionando. Financeiro (falta recurso). Ele compra tudo. N6s
nao temos nem um carro. E eu pago taxi para levar os velhinhos aqui, ali. Erta

Mas como a gente ndo tem mesmo tempo, nao da. Os meus funcionarios estao
todos quebrados, todos entrando na pericia em funcédo do peso, de bota na
cama, bota na cadeira, sabe? Nao tem como. Marta

Identificando dificuldades da instituicdo de longa permanéncia no cuidado

a saude bucal do idoso

Sado relatadas muitas dificuldades enfrentadas pelas instituicbes de longa
permanéncia para fornecerem com qualidade cuidado a saude bucal compativel com as
necessidades dos idosos. As dificuldades financeiras constituem uma barreira para o
melhor desempenho. Em geral, nas instituicbes de longa permanéncia, ndo ha
avaliagdo e controle sobre a realizacdo dos procedimentos de higiene bucal. Falta
coordenagdo e a execucdo ndo é cobrada adequadamente. Os procedimentos
odontoldgicos, realizados interna ou externamente a instituicdo, normalmente ndo séo
registrados.

Na instituicdo privada ndo filantropica as dificuldades financeiras séo
contornadas na medida em que o 6nus/responsabilidade do cuidado a saude bucal é
repassado a familia do residente. Nas instituicbes de longa permanéncia filantropicas
0s problemas se multiplicam. A contratacdo de um dentista € descartada por causa do
elevado custo. Os materiais de higiene bucal sdo conseguidos na maior parte das
vezes por meio de doacao. Os participantes julgam que o cuidado a saude bucal esta
longe de ser adequado ou bom e que a provisdo odontoldgica publica esta fora do
contexto das instituicdes de longa permanéncia. E incipiente a presenca de
profissionais dentistas, dependendo as instituicbes de voluntariado. A falta de recursos

também impede a confeccédo e conserto de proteses por dentistas do setor privado.
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A gente ja tem dificuldade até na propria compra de fraldas, que é base para a
eliminacao vesical e intestinal. Os custos séo altos. Por que é caro. A gente ndo
tem conhecimento, por exemplo, de quanto custa um anti-séptico bucal. E qual
gue é o mais barato e onde comprar. A gente nem tem tempo para fazer isso.
Por que para nds seria mais um encargo, além de tantos que a gente tem.
Entdo, quanto mais acessivel e objetivo for o tratamento dele, domiciliar ou
institucional, tudo que puder ser mais acessivel para que a gente possa ajudar,
mais facil e mais rapido vai ser para ele. E outra coisa que eu acho importante a
gente debater é a questdo do stress do profissional. Que a gente vive em
funcdo do tempo. E nds temos pouco tempo para atingir tantas coisas, tantos
objetivos. Mila

Eu tenho cuidadores que nem os cuidadores tém dente. Entdo se eles mesmos
nao tém esse cuidado com eles, e eles ja estdo sobrecarregados de trabalho, é
I6gico que por mais que a gente fale, eles ndo vao incorporar aquilo no dia-a-
dia. Eles ja ndo fazem no dia-a-dia deles, quanto mais no do idoso. Logico que
nao deveria ser assim, mas eu creio mais em funcéo da falta de tempo mesmo,
do trabalho pesado, de muita coisa para fazer. Marta

Entdo, hoje, como a quarenta anos atras, nés temos o trabalho da saude bucal,
mas também em cima de voluntarios. Tem um voluntario, tem o servico de
saude, ndo tem o voluntario, ndo tem o servi¢o de saude. Hercilio

Gerindo as finangas da instituicao

A escassez de recursos financeiros é uma constante no trabalho daqueles que
gerenciam as instituicbes de longa permanéncia filantropicas. Uma instituicdo dessa
natureza sobrevive, além de algum recurso proveniente dos beneficios percebidos
pelos idosos, de doacdes da comunidade e de fundos arrecadados por voluntarios. Os
custos para a manutencdo do idoso institucionalizado s&o relativamente altos. As

instituicdes filantropicas pesquisadas ndo recebiam nenhum tipo de verba publica.

Esses mil e quinhentos reais seriam mil e duzentos que a gente pde, 0s
trezentos que ele (idoso) pde, que formam os mil e quinhentos, que é o custo
dele, é dai que n6s temos que tirar a fralda, ali que nés temos que tirar o
medicamento, é ali que nds temos que tirar o alimento, é ali que nds temos que
tirar o pagamento dos profissionais e, principalmente, os profissionais que hoje
se qualificaram. [...] A casa ndo ganha dinheiro do Estado, e na realidade presta
conta para a populacéo. Hercilio

Tu vé que a gente nao visa lucro. Um idoso custa para nés mais de setecentos
reais. Entdo, como é que a gente busca isso? N6s ndo temos verbas. NOs
vamos atras para conseguir. A verba que nds temos é dez reais de nota de luz,
de quem se dispBe a doar. Café colonial...breché... Nés recebemos roupas
usadas, 0 que serve para o idoso fica, 0 que ndo serve € vendido. Temos mais
de quarenta voluntarios que trabalham em angariar, fazendo desse jeito que o
dinheiro flua aqui para dentro. Por que aqui gasta-se. E um dos gastos maior
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gue temos € a folha de pagamento dos funcionarios. Se eu ndo pagar eu ndo
tenho funcionério e se nao tiver funcionario a casa ndo anda. A casa vive vinte
e quatro horas. E dia e noite. Entdo, a divida é imensa. Erta

Modificando rotinas em virtude das condi¢cbes de saude bucal dos idosos

Algumas rotinas das instituicbes de longa permanéncia sofrem influéncias ou
adaptacbes em funcdo das condicbes de saude bucal dos idosos. A principal
modificacdo/adaptacdo é quanto a alimentacdo dos idosos decorrente da falta total ou
parcial de dentes. Para garantir que estes continuem nutrindo-se adequadamente, ndo
eliminando da dieta elementos mais consistentes e de dificil mastigacédo, os alimentos
sao triturados ou preparados em consisténcia pastosa para facilitar a degluticdo. Os
horarios de realizacdo da higiene corporal e bucal também sdo ajustados. Alguns
participantes consideram muito cedo o horario determinado para o banho e que a
higiene bucal poderia ser incluida ou realizada em outro momento do dia, desvinculada

do banho, mas nem todos concordam com essa alternativa.

Isso é uma coisa que a gente esta sempre atento. Se ndo tem dente, a gente
ndo vai dar carne inteira, entdo a gente vai desfiar direitinho. Se for 14 no
refeitério na hora do almogo, tu vais ver que vai sair prato tudo batido no
liquidificador, porque tem idoso que tem dificuldade de degluticdo, ndo sé falta
de dente. Tu vais ver que vai ter prato que a carne vai sair desfiada mesmo,
gue é para o idoso que nao tem dente. Marta

E, mais resisténcia que eu digo porque na hora do banho ja esté ali, ja vou dar
banho. Entédo, eu ja estou ali, entdo ndo me custa pegar a escova, creme dental
e fazer. E depois as quatro, as quatro e meia (da tarde) ndo, por que dai eu vou
ter que levar todas eles para o banheiro e fazer toda a escovagéo. E um entrave
muito maior. Paula

Expondo o relacionamento com os servi¢os de saude

O cuidado integral a saude do idoso ndo pode ser viabilizado somente nas
dependéncias das instituicbes de longa permanéncia para idosos, sendo necessario
muitas vezes recorrer aos servicos de saude oferecidos externamente. Em se tratando
de uma instituicdo privada a busca por atendimento de salde e salde bucal fica restrita
a oferta de servicos privados, via plano de salde, suplementar ou ndo. Nao ha portanto,

nem para o nivel hospitalar, demanda e utilizacdo do servigco publico. Fato oposto
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acontece nas instituicbes de longa permanéncia filantropicas. A relacdo que se
estabelece entre essas instituicbes para idosos e 0s servicos publicos de saude é
complexa. Os participantes apontam muitas barreiras: de relacionamento institucional,
de acesso, de dialogo entre profissionais e de visibilidade dos idosos institucionalizados
nos servicos. Ha reclamacdo de que as instituicbes ndo recebem a visita de
profissionais do servico local de saude e nem mesmo da Equipe de Saude da Familia.
Embora se tenha acesso a servico médico e odontolégico no centro de salde, o
sistema de agendamento de consultas é ruim e demorada a perspectiva de
atendimento, o idoso tem que disputar vagas com toda a comunidade. Para as
emergéncias se recorre aos hospitais, principalmente em fim de semana quando o
centro de saude esta fechado. Mas nos hospitais ndo ha emergéncia odontoldgica. Os
participantes créem que o0s servigos de salude desconsideram e ndo dado atengéo/apoio
aos idosos institucionalizados sob a falsa imagem de que a instituicdo possui médicos,
enfermeiros e dentistas, contratados ou voluntarios. A procura por Sservicos
odontolégicos se da em virtude da ocorréncia de emergéncias. Uma deficiéncia do
sistema € ndo ofertar procedimentos de reabilitacdo protética, dos quais os idosos
necessitam muito. Os dentistas do centro de saude ndo mantém contato com 0s idosos
do posto no sentido de conhecer sua realidade epidemioldgica ou ofertar consultas de
manutencdo ou passar orientacbes sobre cuidados a saude bucal. A falta de
comunicagdo constitui uma barreira entre os servicos publicos de saude e as

instituicGes de longa permanéncia para idosos.

Todos eles tém planos de salde. Unimed, o plano melhor que tem. Entéo eu
realmente nunca precisei usar servigo publico para nenhum deles. Vamos dizer,
tem que fazer um exame de sangue. O laboratério vem, colhe o material, a
gente paga uma taxa, que depois apresenta nota, a familia ressarce. Eu faco
pelo plano, eu ndo tenho nenhum deles que use o servi¢o publico, nunca. (no
contexto de uma instituicao de longa permanéncia néo filantropica) Nadia

Porque o posto de salude ndo estd nos ajudando, porque o hospital ndo esta
nos ajudando, ndo tem ninguém voltado para nés. Nao tem ninguém com a
preocupacdo. O servico de salde local que devia estar dentro da instituicdo
dando apoio, ndo esta. (no contexto de uma instituicdo de longa permanéncia
filantrépica) Hercilio

A parte médica, de enfermagem, sim. Mas o dentista, assim, eu ndo tenho
vivéncia porque eu ndo sei. A gente nunca procurou no posto o dentista. Pode
até ser que esteja la, mas também nunca veio se oferecer: “Ah, se vocés
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estiverem precisando de alguma coisa da uma ligadinha”. E o posto sempre faz
isso, que ele tem contato com agente de salde, que elas vem aqui, pelo menos
uma vez ao més. Também é questdo burocratica, mas elas vém aqui. E nem
nesses momentos elas se oferecem, se colocam a disposi¢édo. Paula

Agora, como é que se faz o atendimento de saude bucal dos idosos, se a
maioria deles sdo dependentes de cadeira de rodas e alienados. Tu vais levar
todos os cadeirantes para o servigo bucal, ou o servico bucal vem aos
cadeirantes? Qual é o mais, o que é mais efetivo? Bom, se nés formos verificar
legislacBes, entdo, os servigos locais devem ir, devem atender as instituicfes de
longa permanéncia. Entdo, eu creio que tem que casar isso. Ndo é eu montar
uma clinica de fisioterapia, montar um posto de saude, montar um posto de
medicamento, montar tudo ali porque os idosos estdo ali dentro. Nao, o SUS
existe, eu devo é fazer com que eles possam acessar o SUS. Eu devo é
cadastra-los no SUS. Agora, eu penso ser uma violéncia, pegar um idoso
desses, levar para dentro de um posto de salde, e esperar ele ser chamado
com vinte pessoas na frente. Hercilio

Localizando a participacdo da familia no processo de cuidar do idoso

institucionalizado

Embora muitos idosos ndo possuam mais relagées familiares, por ndo terem
parentes vivos ou por terem sido abandonados, alguns idosos ainda permanecem com
vinculos afetivos com esposos, filhos, netos, sobrinhos, irmaos,... que de algum modo
se responsabilizam por ele, mesmo que esteja vivendo em uma instituicdo de longa
permanéncia. Na impossibilidade de cuidar do seu parente, a familia vé na instituicdo o
apoio necessario ao acolher o idoso e fornecer todos os cuidados que ele necessita. Os

componentes que constituem essa subcategoria séo:

Identificando o papel da familia no cuidado do idoso institucionalizado

As familias nos dias atuais ndo estdo preparadas para atender o idoso que
apresente algum grau de dependéncia, seja por falta de estrutura/organizacdo interna
ou de suporte social. Ao recorrer a institucionalizacdo do seu idoso transferem a
instituicdo de longa permanéncia a responsabilidade pelos cuidados e ndo se conectam
com 0 que se passa no dia-a-dia da instituicdo. Entretanto, ha um esforco das
instituicdes procurando, na medida do possivel, envolver as familias nas decisdes de

saude que devem ser tomadas. A familia valoriza pouco ou somente alguns aspectos
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do trabalho realizado nas instituicbes de longa permanéncia com seus idosos. A
presenca e a participacdo dos familiares parece ser mais frequente na instituicdo

privada néo filantropica.

N&o posso dizer, por exemplo, que eu ja tive algum idoso que a familia passou
quinze dias sem vir. Nunca. E duas, trés vezes por semana, entende? Todos
eles. Entdo realmente eu ndo tenho essa dificuldade, que a familia é muito
presente. Qualquer coisa que ocorre, 0 primeiro comunicado é a familia. (no
contexto de uma instituicao de longa permanéncia néo filantropica) Nadia

Claro que a familia ndo acompanha porque para a familia é 6timo que eles
estejam aqui. Que vao estar bem cuidados. Por que se imagina sempre s6 do
lado fisico. Que vao estar numa casa. Que vai ter comida, que vai ter remédio e
gue vai ter pessoas para cuidar deles e deu. Paula

Identificando o papel da familia no cuidado a saudde bucal do idoso

institucionalizado

Os participantes divergem quanto a participacdo da familia no cuidado a saude
bucal do idoso. Alguns consideram que a familia ndo cuida da saude bucal dos idosos
dependentes que estdo a seu cargo e estes sO passam a receber algum procedimento
quando sao institucionalizados. Na mesma dire¢do ha aqueles que créem que a familia
ndo se preocupa com a manutencdo da saude bucal do idoso e ndo vé a importancia da
reabilitacdo protética. A familia também néo sabe lidar com as préteses dos idosos que
muitas vezes sdo danificadas quando o idoso vai passar um tempo na casa de
parentes. Por outro lado, ha os que consideram que a familia valoriza e cobra os
procedimentos de higiene bucal em seus idosos. A familia, quando tem recursos e &
solicitada a levar o idoso ao dentista, responde positivamente, providenciando o

atendimento.

Entdo, dependendo da instituicdo onde o idoso esta, até pode ser que ele esteja
sendo melhor atendido do que na prépria familia. Que, as vezes, a gente tem
idoso que nédo tinha nada com isso. Ndo tem nem direito a prépria alimentacao.
Imagina a saude bucal. Paula

A familia as vezes vé: “poxa, até isso eles fazem por ele”. A familia também vé
iSso: “nossa pai, até isso as meninas ajudam o senhor. Fazem para o senhor.” E
valorizada. E positiva. Todo o cuidado feito com o paciente. Por que a pessoa
ndo tem na familia essa cultura, quando o paciente estava em casa nao era
feito isso. Se era feito, era s6 quando ele tinha o dente e olhe I4. Carla
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Buscando atendimento as necessidades de salde bucal dos idosos

institucionalizados

Em face de uma necessidade de saude bucal apresentada pelos idosos residentes,
manifestada pelo préprio idoso ou percebida pelo pessoal de Enfermagem, a instituicdo
depara-se com o problema da busca por uma solucdo que esteja ao seu alcance. Ha
um sentimento de responsabilidade institucional pelos problemas de saude bucal dos
idosos residentes, sejam patologias ou questdes de outra ordem, equiparando as
necessidades odontologicas a outras necessidades de saude do idoso. A resposta a
esse sentimento € que varia, quanto ao tipo e a velocidade, de instituicdo para
instituicdo, em fungdo de uma série de variaveis dentre as quais a disponibilidade de
recursos financeiros (do idoso ou de sua familia), o relacionamento com os servicos de
saude, e a existéncia de voluntariado. Os componentes que constituem essa

subcategoria séo:

Administrando a execug¢éo do atendimento

Na maior parte dos casos os problemas de saude bucal apresentados pelos
idosos s6 podem ser solucionados pelo cirurgido-dentista. O acesso a esse profissional
é dificil em virtude do custo que representa para as instituicdes, principalmente para as
filantropicas. Nesse grupo, ou as instituicbes contam com profissional voluntario ou
recorrem aos servigcos publicos de saude. Estes, e mesmo 0s voluntarios, limitam-se a
procedimentos de menor complexidade, o que diminui o leque de possibilidades de
tratamento e/ou reabilitacdo, tdo demandados pelos idosos. Na instituicdo privada ndo
filantropica a execucdo do atendimento é feita por profissionais da rede privada,

contratados pela familia do idoso ou por ele mesmo.

Eu acho que a gente tem que ter um trabalho em conjunto Nés estamos ainda
muito precérios nessa situacdo. Por que agora a gente estd conseguindo o
agendamento na Policlinica. As vezes esse agendamento é ruim, é demorado.
E isso complica para nés. Quando a gente tinha a figura (do dentista voluntario)
aqui, era mais facil. A coisa andava um pouco mais. Ai depois teve uns
problemas, ai... Carla
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Por que assim, primeiro porque ndo tem a histéria da coisa de politicas
publicas. N&do se tem nada garantido que tem que ter um profissional dentista e
gue preste esse servico. A gente vé pelo proprio posto, que a gente tem acesso
a isso. Talvez a gente ndo procura e também porque eles também n&o
oferegam, porque, de repente, pode ser mais um trabalho ou, de repente, eles
nem estejam preparados para receber o idoso. Paula

Administrando a provisdo do atendimento

As instituicbes de longa permanéncia para idosos consideram o atendimento
realizado por cirurgides-dentistas de alto custo, ndo podendo ser assumido diretamente
pelas instituicbes. As instituicbes de natureza privada nao filantrépicas ao formarem
seus prec¢os, ndo consideram os custos de atendimento odontolégico, pois repassam
para a familia do idoso a responsabilidade de prover esse atendimento. No caso das
instituicdes filantropicas, a presenca do profissional voluntario, que oferece seu trabalho
gratuitamente, elimina os gastos com recursos humanos e respectivos encargos
previdenciarios, assim a instituicdo se restringe a financiar gastos com materiais de
consumo e cobrir a manutencdo dos equipamentos. Nessas instituicbes ndo é
transferido qualquer custo para o idoso. Na inexisténcia do voluntariado, recorre-se a

utilizacao dos servigos publicos e gratuitos de salde, embora claramente insuficientes.

A salde bucal na X, ela hoje, € uma questao de voluntario. Ndo porque nao
houvesse consciéncia. Ha consciéncia. Mas é uma questdo de custos.
Eminentemente de custos, de financiamento. Hercilio

Por que para movimentar um idoso para ir ao dentista, € muito dificil. Agora,
para trazer o dentista aqui, tem que ser voluntario também. Por que se ndo,
quanto que eu vou pagar por trinta idosos? Erta

E, eu acho que a X até de certa a forma cumpre o papel dela. A gente esta
sempre assim “ah, eu preciso de material’, ou as vezes a gente ndo tem nem
para comprar fralda, para comprar outras coisas. Mas material odontoldgico, a
gente vai e compra. A gente nunca questiona “ah, ndo da para ser [...]?". Nao, a
gente faz um esforgo, vai e compra. A gente [...], com esforco, feio ou bonito, a
gente tem um consultério montadinho aqui. Marta

Mostrando o desempenho dos empregados e voluntarios na instituicao

O bom andamento das atividades das instituicbes de longa permanéncia,

traduzido na qualidade do cuidado prestado ao idoso, depende do desempenho dos
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seus colaboradores, sejam estes contratados ou voluntarios. Dos empregados € exigido
0 cumprimento das suas obrigagfes, definidas no momento da contratagcdo, seguindo
as normas da instituicdo. Os empregados aprendem suas fungbes com os colegas ou
superiores. Quanto melhor tratar o idoso e desempenhar suas funcbes, melhor o
empregado e maior o esforco para manté-lo, evitando rotatividade. O trabalho dos
voluntarios € muito valorizado, embora reconhecam que pode trazer problemas e
frustracBes quando é feito de modo descomprometido e sem continuidade. Percebe-se

o desejo de maior profissionaliza¢éo no sistema de voluntariado.

A questdo nossa com a relagdo dos empregados ela busca, justamente, uma
conscientizagdo. Mas a gente tem percebido, também, que essa turma que esta
limpando os idosos, estdo dando banho, dando remédio, € um pessoal que ja
esta se preparando para isso mesmo, porque que nao [...], ndo aglenta. Os
empregados que estdo atuando nessa area, sao também ja, pela natureza, tu
percebe a X hoje tem oitenta empregados, quer dizer, tu percebes,
tranquilamente, que menos de dez por cento ndo tem o perfil. E ai tu trocas e
tudo bem. Mas noventa por cento tem o perfil, enfim, ai € s6 questao de tu ir
moldando uma ou outra situagao. Hercilio

Agora, a questao do voluntariado € uma questdo meio complicada, porque
falando no voluntariado no geral, eles ndo tém comprometimento com a casa. E
muito facil. Varios médicos vém aqui. Eles vém duas vezes, fazem aquele
voluntariado dizendo que virdo pelo menos uma vez por més, e hunca mais
aparecem. Entdo é complicada essa questdo de contar s6 com voluntario.
Marta

Profissionalizando o cuidado no ambito das instituicdbes de longa permanéncia

para idosos

Paulatinamente, as instituicbes de longa permanéncia foram adotando um
processo de profissionalizacdo do cuidado. Esse movimento foi desencadeado,
principalmente por exigéncias legais, pelo abandono do Estado e pelas modificagdes no
guadro epidemiologico que caracterizam o idoso institucionalizado de hoje como mais
fragilizado e necessitado de cuidados especializados. Dessa forma, foram sendo
contratados profissionais com formacdo especifica, principalmente na é&rea da
Enfermagem (auxiliares e técnicos de enfermagem) substituindo gradualmente os
auxiliares de servicos gerais que faziam as vezes de cuidadores de idosos. Também as

instituicdes de longa permanéncia foram se adequando as normas estabelecidas pela
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Vigilancia Sanitaria para o funcionamento de instituicdes de longa permanéncia, o que
resultou em uma qualificagdo do cuidado fornecido ao idoso. Com o passar do tempo
foram sentindo a necessidade da integracdo (via contratacdo ou n&o) de outros
profissionais como Enfermeiro, Assistente Social, Nutricionista, Terapeuta Ocupacional,

Psicélogo.

Porque nos Ultimos dez anos aconteceu uma qualificacdo dos empregados.
Porque houve uma maior vulnerabilidade, uma maior fragilidade dos idosos.
Antes eu podia ter empregados analfabetos. Porque era sé virar o idoso, trocar
a fralda, limpar, dar banho e estd resolvido. Com essa questdo do
aprimoramento das leis e da prépria consciéncia das pessoas que foram
gerenciando, perceberam que o analfabeto ndo dava mais conta e perceberam
gue também a legislagdo ja exigia um outro tipo de qualificagcao, outro cuidado
profissionalizado. [...] Entdo, a instituicdo comegou a se qualificar, primeiro por
uma necessidade legal, e segundo, por um préprio abandono que o Estado
coloca. Hercilio

Determinando a fungao da instituicdo de longa permanéncia para idosos

A instituicdo de longa permanéncia cumpre varias funcdes além da assisténcia
gue prové aos seus idosos. Todas declaram a sua missao pela protecdo ao idoso, o
objeto e razdo de ser da instituicdo. As nao filantrépicas declaram localizar sua
motivacdo inicial para além dos objetivos da acumulagéo via lucro. As instituicbes de
longa permanéncia para idosos cumprem uma importante funcdo social, que extrapola
o cuidado ao idoso como fim e integra funcbes de defesa de direitos, (re)educacéo,
emprego e renda. As instituicdes dao suporte familiar ao oportunizar a reunido das
familias, promover eventos festivos e se colocarem abertas a comunidade. As
instituicdes de longa permanéncia filantropicas procuram estar inseridas e se relacionar
em outras instancias organizativas da sociedade (Conselhos Municipais e Estadual,
Ordem dos Advogados, Ministério Publico,...) para viabilizar a missao que desenvolvem

de assisténcia social e de saude para seus idosos.

Mas 0 que vem agora a gente percebe que é, realmente, s6 para esse final de
vida. Para dar um suporte para a familia. Tem muitas familias que estao
desgastadas mesmo. Por que exige muito (cuidar do idoso). Paula

Ela € um espacgo para o voluntario também se auto [...] crescer, se rever nas
suas atitudes. Entdo, ela é um espaco, também, de troca, um espacgo para que
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as pessoas também se vejam através do outro, € um espaco de formagdo de
consciéncia, € um espaco de educacdo. Entdo, a missdo da X ela também
coloca a X no mundo, a X est4 no mundo, ela esta dentro de um contexto e ela
tem que dar uma resposta para um contexto. Hercilio

Respeitando os valores da entidade mantenedora

As instituicbes de longa permanéncia de natureza filantrépica desenvolvem suas
atividades geralmente vinculadas a entidades mantenedoras que possuem como fator
motivacional e originario uma doutrina religiosa. Essa caracteristica embora permeie
todas as decisdes, eventos, a vida da instituicdo, segundo os participantes ndo interfere
diretamente nas propriedades do cuidado que é prestado ao idoso. Acreditam que o
respeito ao ser humano e a valorizacédo do cuidado estdo acima de qualquer crenca, e
que todas as religides compartilham de ideais humanitarios e de caridade. A partir do
entendimento e aplicacdo cotidiana do amplo conceito de caridade, fundamentado na
troca e na interacdo entre pessoas, qualifica-se o cuidado ao idoso, libertando-se da
acdo pontual/leventual e da esmola. Comumente, residentes e empregados né&o
compartilham dos mesmos principios religiosos da instituicdo na qual vivem ou

trabalham.

[...] independente de qualquer religido, todos tém o mesmo propdsito, que €
Deus, o amor, o perdédo, entdo, acho que isso independe de religido (o cuidado
ao idoso). Paula

Mas veja, seja entidade catdlica, evangélica, espirita, todas essas instituicdes
elas atuam de uma forma, digamos, parelha. Elas ndo, ndo é pelo fato de ser
espirita ou ser catdlica, que vai mudar, que muda a atitude delas com relacéo
ao idoso. Mas essa visdo de caridade, agora esta se pensando de uma forma
diferente. Porque a questédo de caridade sempre foi constituida com uma fungéo
de esmola. Entéo, esse despertar que pode ser feito no catélico, no evangélico,
no espirita, independente... Uma visao diferente de caridade. Entdo, ndo é mais
casa de misericérdia, ndo é mais casa de caridade, € uma casa em que as
pessoas podem fazer caridade, mas ndo é uma casa de caridade, € uma casa
de cidadania. Hercilio
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Categoria: “Inserindo o cuidado a saude bucal do idoso na dimenséo politico-
organizacional”

A possibilidade de entender os significados das praticas de cuidado a saude
bucal do grupo populacional idoso se concretiza a medida que se amplia a visdo/nocao
da abrangéncia do tema e das interagcdes que se estabelecem entre pessoas e
organizacdes que participam ou se relacionam com o fendbmeno. Ao inserir o cuidado a
saude bucal nas dimensdes juridica, econdmica, organizacional e politica da sociedade,
0s participantes demonstram perceber para além da relacdo idoso-cuidador-residéncia
as questdes do cuidado a saude bucal do idoso, que o torna um fenémeno coletivo
importante e pertencente a esfera publica, e ndo sé da area da saude. Deslocam
também o enfoque do interior da instituicdo de longa permanéncia, passando a
considerar o fendbmeno em relacdo a todos os idosos da populagao.

Outro ponto considerado é o reconhecimento do cuidado a saude bucal como
uma construcdo que se da ao longo da vida das pessoas e por isso, a formulacao de
politicas publicas ndo pode ser concretizada por meio da implementacdo de acbes
pontuais, de curto prazo, de visdo imediatista, mas de modo processual, dindmico, na
perspectiva do envelhecimento saudavel durante o curso da vida humana, respeitando
integralmente as demandas de todas as faixas etérias.

As subcategorias que compdem a categoria “Inserindo o cuidado a saude bucal do

idoso na dimensao politico-organizacional” sdo:

= CONSIDERANDO QUESTOES DO CUIDADO A SAUDE BUCAL NO AMBITO
JURIDICO

= CONSIDERANDO QUESTOES ECONOMICAS RELACIONADAS AO CUIDADO
A SAUDE BUCAL

= CONSIDERANDO O PAPEL DAS ORGANIZACOES DE SAUDE

= CONSIDERANDO AS POLITICAS PUBLICAS RELACIONADAS A SAUDE E AO
IDOSO
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Considerando questdes do cuidado a saude bucal no ambito juridico

Os participantes apontam fundamentos juridico-legais para reforcar o
reconhecimento do direito a salde e o dever do Estado em prover 0S recursos
necessarios para que se cumpram os direitos dos idosos na sua integralidade. Os

componentes que constituem essa subcategoria sdo:

Percebendo a salde como direito

A saude é defendida como um direito de que s&o titulares as pessoas, direitos
que ndo estdo circunscritos a mera oferta de servigos de salde gratuitos a populacao.
A saude é considerada um tema transversal que influencia e é influenciado por outros
setores da sociedade. Estar (cons)ciente e perceber a saide como direito individual e
coletivo € passo para a conquista da cidadania, o que significa defesa de acbes que
beneficiem toda a populacdo. Os participantes demonstram empreender esfor¢os, nas
suas esferas de atuacdo, para que haja o cumprimento do direito a saude dos idosos,
incluindo a saude bucal. Lamentam que muitos idosos ndo estdo esclarecidos o
suficiente para cobrar das organizacdes e do Estado sua condi¢cdo de grupo prioritario

no atendimento a saude.

Por que como ele tem direito, eu passo dificuldade para conseguir o remédio,
mas eu sei que ele tem direito de buscar o remédio no SUS, entdo, eu vou
buscar. [...] Entdo, essa coisa da saude como um todo é dever do Estado,
aquela coisa toda. Entdo, eu me vejo, como profissional, em frente a salde
bucal, essa coisa, talvez, até de sugerir de implantar politicas publicas no
sentido da salde bucal, do dentista. E fazer valer o direito que todos nd@s,
cidadaos, temos. Nao s6 os idosos, mas como pessoa, como ser humano.
Paula

Dai uma senhora disse: “esse lugar aqui € uma clinica particular?” “N&o, é o
posto de saude, ndo é particular”. “Mas tem que pagar alguma coisa?” Gente!
Se tu ouve isso aqui na rua, € uma coisa assim. Entdo, ela ndo faz nem idéia do
acesso. Nossa! Nao, esta longe do direito. Entdo, assim, imagina o idoso,
porgque ela era uma senhora adulta com filho. Aline

Entdo, essa consciéncia do direito, na realidade vai fazer com que as pessoas e
gue os governos produzam programas que realmente venham ao encontro das
necessidades e venham atender minimamente. Hercilio
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E, eu acredito também, porque a propria mentalidade do idoso, assim, na
guestao, até como cidadao, de defesa dos seus direitos, as vezes eles nao tem
essa nocao. Isso também pode prejudicar um pouco, assim, a procura mesmo,
do servico. Irma

Reafirmando o papel do Estado no campo da saude

Ao Estado, visto como responsavel pela formulacdo e execucdo de politicas
publicas, € imputada a responsabilidade para com a saude de sua populacdo. No
ambito juridico, os participantes apontam a existéncia de leis cujo contetdo beneficia a
saude da populagéo, incluindo a legislacdo dirigida aos idosos. Entretanto lamentam
que estas leis ndo se mostram suficientes para transformar a realidade. E que muitos
dispositivos tém carater programético e ndo impositivo. Muitas normas necessitam de
regulamentacdes e, finalmente de politicas publicas que gerem acbes capazes de
cumprir os objetivos da lei. Evoluiu-se consideravelmente na luta pelo reconhecimento e
obtencé&o dos direitos a saude e dos idosos (normas constitucionais, Estatuto do Idoso,
por exemplo), e na inter-relacdo destas duas esferas. Os participantes desejam que a
saude seja tratada como politica permanente de Estado e que este e as instituicdes
cumpram a legislagédo vigente, estimulando o compartilhamento de responsabilidades.
Na esfera da satude reforcam a necessidade do Sistema Unico de Salde efetivar suas
bases de universalidade, integralidade e equidade, respeitando e atendendo as
especificidades do grupo populacional idoso.

Entdo, na realidade, significa hoje o resgate da cidadania, da dignidade, do
respeito que deve se ter com a pessoa do idoso.E ai se entra a questdo da
familia, da sociedade e do Estado. Por que chega um momento também, que
os filhos passam a ter uma responsabilidade pelos seus idosos. E chega um
momento que também ultrapassa a questao dos filhos essa responsabilidade,

gue passa também a ser uma responsabilidade da sociedade e do proéprio
Estado. Hercilio

Por que primeiro veja 0 seguinte, estd na Constituicdo do Estado de Santa
Catarina que o Estado de Santa Catarina tem que apoiar as instituicbes dos
asilados. Veja qual é o apoio que a saude da, que a educacdo da, que a
assisténcia social? E nenhum recurso. Seja ou de capacitacdo, seja recurso
financeiro, para medicamento, qualquer um, pode procurar, ndo existe. Nao
existe nenhuma acao direcionada e esta la na Constituicao. Hercilio

Eu penso o seguinte: se é questdo de cidadania, tu ndo podes fazer uma
politica para pobre e uma politica para rico. Eu entendo isso. Mas acontece que
0 SUS é para todos. Ndo é para todos? Eu posso ndo querer o SUS, entdo eu
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vou pagar servico privado de saude. Agora, o SUS é para todos, se o SUS é
para todos, ele tem que dar conta dessa totalidade. Hercilio

Considerando questdes econdmicas relacionadas ao cuidado a saude bucal

O cuidado a saude bucal também € condicionado por aspectos relacionados a
disponibilidade e aplicagdo dos recursos financeiros. Em uma instituicdo de longa
permanéncia de natureza privada nao filantrépica os idosos ou suas familias possuem
maior poder aquisitivo e, portanto, sdo eliminadas ou diminuidas as dificuldades
financeiras envolvidas no cuidado a salude e a saude bucal. Nas instituicbes
filantropicas, a escassez de recursos € uma constante e por isso essas organizacfes
estdo sempre em busca de solu¢cBes alternativas para suprir o orgcamento ja reduzido.
As filantrépicas buscam contato mais freqliente com os servicos publicos para obter
provisdo para agueles encargos que nao conseguem arcar, parcial ou integralmente,
incluidos os 6nus com atenc¢éo odontoldgica.

As questdes de financiamento publico determinam o tipo e a abrangéncia dos
servicos prestados pela rede municipal. O municipio, recebe repasse de recursos de
esferas superiores, para garantir a prestacdo dos servicos de atencdo basica a saude,
onde se inclui a saude bucal e a saude do idoso. A transferéncia orcamentéaria para a
area da saude acaba condicionando as ac¢des a serem implementadas pelo municipio.
Os gestores publicos da saude estdo sempre na dependéncia e em busca de recursos
financeiros para agir. A saude bucal ndo tem sido contemplada a contento, entretanto
no momento se aponta a nova politica de saude bucal nacional, o “Brasil Sorridente”,
como uma iniciativa que pode modificar esta realidade, com injecdo de recursos
especificos para saude bucal. Foi mencionado pelos participantes que atuam no servico
publico, o financiamento especifico para a implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (estratégia do “Brasil Sorridente”), que oferecerdo servicos em um nivel
de maior complexidade.

Constata-se que as pessoas de baixa renda tém o acesso aos servi¢os de saude
e a informacédo dificultados. De modo geral, ha uma diferenciagdo na acessibilidade e

na abordagem do cuidado a saude bucal, segundo o nivel sGcio-econdmico da pessoa.
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Os participantes reconhecem que os profissionais do servico publico de saude
municipal sdo mal remunerados e que existem diferencas salariais injustas entre

categorias profissionais.

Eu entendo assim, que o municipio, ele ainda, ele acaba sendo reflexo do que
vem de cima. E dificil ele ter uma atuacdo (autdnoma) [...] Acho que ainda é
porque ele vive vinculado a repasses financeiros. Isso ai, entdo, acaba sendo
norteador de agéo, é dificil a gente conseguir dentro de uma perspectiva, assim,
nés nao arrecadamos, nés NAo0 geramos recursos, portanto, vocés vao ter que
aceitar. Seria mais ou menos assim, entdo vao ter que aceitar o que vem
pronto. Entdo, é complicado. Plinio

Entdo, quem tem dinheiro e pode viver em uma casa geriatrica que oferece
condi¢cdes, 6timo. Mas quem nado tem dinheiro depende do voluntariado e do
servico publico. E o servigo publico comecou a acordar para isso agora. Mas eu
ndo acredito que o servigo publico va construir uma instituicdo dentro de uma
casa geriatrica. E mais facil ofertar no posto de satde e levar o idoso a esse
local. Sérgio

Considerando o papel das organizacdes de saude

Os participantes tecem consideracdes sobre o papel das organizacbes publicas
prestadoras de servicos de saude e o modo como atendem a populacdo no que se
refere ao planejamento, condicdes de infra-estrutura e recursos humanos, modelos
assistenciais e de gestdo utilizados, e em especial, as estruturas e operacado dos
servicos de saude bucal e de atendimento ao idoso. Os componentes que constituem

essa subcategoria sao:

Analisando a estrutura e a operacdo dos servi¢os publicos de saude

Os participantes acreditam ndo ser suficiente a estrutura atual de atendimento a
saude da populacdo. A demanda é elevada e crescente, o que faz com que o sistema
esteja em constante transformacdo e readequacdo. A oferta de servigos e a estrutura
ndo séo planejadas e parecem apenas reagir, e ainda assim fracamente, em fungéo da
demanda. Cada centro de saude tem flexibilidade e independéncia para organizar seu
sistema de agendamento de consultas. Os participantes consideram que a

implementacdo do Programa de Saude da Familia como modelo assistencial colaborou
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para organizar o fluxo de demanda e ordenar melhor os servicos. Os participantes
reforcam a importancia de habilidades gerenciais para aqueles que ocupam cargos
diretivos no setor publico, e cuja atuagdo deveria preservar a continuidade dos
programas. Os participantes criticam 0s servigos estruturados apenas para fornecer
atendimento curativo e individual em detrimento das acdes preventivas e coletivas.
Apontam serem poucos 0S momentos em que se estabelecem acgdes intersetoriais.
Para aqueles que atuam no servi¢co publico, a infra-estrutura de trabalho atual é boa,

quando comparada ha de tempos atras.

Quando a gente esta vendo, estamos com a quantidade de profissionais que
esta suprindo a rede, ai chega mais (pessoas) [...], porque o municipio X foi o
gue mais recebeu imigracdo, embora ndo tenha tido gestantes, ou partos, afins,
para esse nimero. Entdo aumenta muito mais rapido do que a gente consegue
suprir com o servico. Leinir

Na realidade, com a descentralizacédo, cada regional de saude que estabelece
ou que, e na realidade também é isso dai, cada municipio € que tem que ver as
suas questdes de saude, o que da para fazer, como € que pode fazer. Eu acho
gue é isso dai mesmo, cada municipio é que tem, ndo é mais o Estado, fica
ditando para os municipios, ndo. Essas regionais articuladas com os municipios
€ que tem que ver essa questdo. Através das equipes de saude da familia
tentar buscar, ver, cada municipio, as equipes e a gente tentar articular isso dai.
Isso é a grande chave do trabalho. Irma

Analisando a estrutura e operagao dos servi¢os publicos de saude bucal

Os participantes consideram que € insuficiente o nimero de dentistas na rede
publica para atender toda a populacdo. A organizacdo dos servicos de saude bucal
segue o referencial do atendimento a saude em geral, privilegiando a¢cfes curativas e
restringindo as agdes preventivas e coletivas as criancas em idade escolar. Operam
para atender uma demanda esponténea e priorizam o atendimento clinico infantil e as
urgéncias. Os participantes acreditam que ap0s a implantacdo/consolidacdo do
Programa de Saude da Familia, com ou sem Equipes de Saude Bucal, podera
aumentar o acesso aos servi¢cos de saude bucal, por outras faixas etarias. Acreditam
que o Programa de Saude da Familia, ao realizar o cadastramento da populacdo e
identificacdo das suas necessidades odontologicas, vai provocar um aumento da

demanda pelos servicos odontolégicos por parte dos idosos. Lamentam que o0s
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procedimentos realizados na atencdo basica a saude bucal ndo incluem confeccdo de
préteses. Por isso créem que poderao, até juridicamente, referenciar os idosos para 0s
Centros de Especialidades Odontolégicas que, ora em implantacdo, deverdo estar
preparados para realizar procedimentos de maior complexidade. Reforcam a
necessidade de as Equipes de Saude Bucal estarem incorporadas as equipes de

Programa de Saude da Familia e depositam esperancas no “Brasil Sorridente”.

Eu acho que se a gente fosse atender a demanda toda, com tratamento
completo, a gente precisaria umas quatro vezes a equipe de X, que também
ndo é pequena. Ela é uma equipe média. Ndo da conta do atendimento. Acho
gue no Brasil inteiro é assim, em outros lugares é pior do que aqui. Mas, eu vejo
gue com a equipe que a gente tem, fazendo o que a gente esta fazendo, isso
nos foi pedido quando entramos no PSF: facam os procedimentos clinicos
porque a demanda esta4 muito reprimida. E ninguém levantou a méo para falar.
O pior foi isso, nem eu. Aline

Hoje é como eu te falei, assim, ainda esté tudo muito solto. A demanda a gente
tem, a gente trabalha com agendamento, mas a demanda é espontanea. As
pessoas procuram. Plinio

Numa andlise minha, particular, ele esta funcionando sim, esta funcionando.
Mas como é um programa relativamente novo [...]. A gente tem que considerar
tudo que é relativamente novo, que ndo tem 20 anos. Porque as coisas [...],
vamos dizer, é a casa que estd sendo arrumada. Ai quando a gente vé um
defeitinho ali, a gente: “Wamos sanar, ndo é bem por ai, a gente ndo esta
agindo de forma correta”. Leinir

Analisando a estrutura e operacdo dos servicos publicos de saude

voltados para o idoso

A organizacgao dos servigcos de saude, voltada para a provisdo de atendimento as
necessidades dos idosos e adequada as suas especificidades, tem sido conquistada
pouco a pouco. O idoso deve ser considerado grupo prioritario pela falta de atengéo
gue sofreu ao longo dos anos e pelo consequente acumulo de necessidades de saude.
Nao existe politica publica municipal ou estadual que trate da atencao integral ao idoso.
Alguns municipios promovem iniciativas isoladas de atendimento integral ao idoso da
comunidade criando espacos de convivéncia que oferecem atividades fisicas,
recreativas, assisténcia social e servicos de saude. Existem normas de carater
administrativo que conferem aos individuos acima de 60 anos o beneficio de ser

considerado grupo populacional prioritario para atendimento nos servicos de saude.
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Entretanto, essa prioridade existe no nivel da informalidade, pois na pratica o idoso
acaba tendo que esperar como 0s outros cidadaos por uma consulta. A diferenca é que,
para os idosos, ndo ha necessidade de entrar na fila e/ou pegar fichas para conseguir
agendamento. O idoso constitui uma demanda “invisivel” pois existem muitos deles que
nem chegam a procurar o servico de saude. Por isso, 0s participantes acreditam que a
implementacdo do Programa de Saude da Familia vai auxiliar a identificar esse idoso
em suas residéncias e trazé-lo para o centro de saude.

Os gestores estdo sentindo a necessidade de capacitar seus funcionarios e
profissionais da saude, como também os cuidadores de idosos (formais ou informais)
nas questdes geronto-geriatricas para melhor atender esse publico. Os servicos de
saude estao despertando para a realidade das instituicbes de longa permanéncia para

idosos e comegando a estabelecer uma relagdo mais interativa e solidaria.

A nossa capacidade de atuacéo ao nivel de prevengao para o idoso, assim, ela
€ uma iniciativa muito individual. Por que ndo existe nenhum projeto na
prefeitura. E assim, nesses anos todos que eu estou nunca se discutiu nada
gue pudesse priorizar a saude bucal na terceira idade. [...] Porque uma
prioridade assim, na insercdo do servico, € a Unica questao que foi liberada:
acima de sessenta e cinco anos ele ndo precisa pegar fila nem nada, ele bate
aqui na porta e diz que ele precisa de um servigo de salde bucal e a gente
imediatamente coloca ele na agenda. S6 que eu digo assim, a iniciativa e a
capacidade de resolver o problema de salde bucal dessa pessoa € individual.
Depende da capacidade técnica do profissional que esta atendendo, da boa
vontade também e do interesse dele de buscar conhecimento para resolver
essa questdo. Por que a titulo de encaminhamento também, a gente ndo tem
nada. A gente ndo pode encaminhar esse idoso para nhenhum lugar. Salete

[...] eu tento me pautar pelo seguinte, a populacdo, a medida que ela envelhece,
ela tem menos condic¢des, ela tem menos acesso, e se a gente for verificar, e a
gente no municipio ndo tem dado concreto porque a gente ndo tem um
levantamento epidemioldgico para saber a condicdo, mas se a gente se pautar
pelo levantamento nacional que foi feito dois anos atras, a gente sabe que a
medida que a pessoa envelhece, ela tem menos acesso e tem mais
necessidade. Entdo, a gente pensando dessa forma em relacdo a saude bucal,
eu acho que é a questdo mesmo de priorizar por isso, por todo o histérico do
descaso, de ter sido deixado de lado. Plinio

Apontando faltas e deficiéncias dos servigos publicos de saude

Os participantes apontam as faltas e deficiéncias dos servigos publicos de saude

e critcam o modo como se organizam para prestar atendimento a populacao.
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Consideram ultrapassadas e insuficientes as estratégias utilizadas e sentem falta da
interacdo entre servigo e a comunidade. A implementac@o de agBes em salde carece
de um planejamento prévio que tome em conta dados epidemiolégicos e possibilite a
participacdo e discussdo dos temas com a comunidade. Acreditam que as frequentes
mudancas de orientacdo politico-partidaria dos gestores, dificultam o estabelecimento
de acbes continuadas que promovam alteracdes substanciais nas condi¢cdes de saude
da populacdo. A escassez de profissionais para dar conta de uma demanda reprimida
origina uma constante disputa por vagas. Essa desproporcdo entre demanda e oferta
acaba sendo refletida na dificuldade de organizacdo do sistema de agendamento de
consultas, que é considerado falho. Na tentativa de eliminar filas ou listas de espera, a
demanda é mascarada, podendo culminar com a total falta de ordenamento. Os
cirurgibes-dentistas reclamam da relacdo entre a quantidade de pessoas a serem
atendidas e tempo disponivel, o que resulta em problemas ergondmicos e na realizacao
dos procedimentos em tempo reduzido.

A estrutura dos servi¢os para atendimento aos idosos também néo responde as
necessidades basicas desse grupo populacional. Seguem as criticas a dificuldade de
acesso, falta de medicamentos e falta de médicos geriatras. Nem todos os centros de
saude possuem grupos organizados de idosos. O idoso ndo tem prioridade real de
atendimento e tem que disputar nas filas as poucas vagas com outras faixas etarias.
Nao existe relagdo entre o0s servigcos publicos de saude e instituicbes de longa
permanéncia para idosos; os dentistas da rede ndo tém nenhum tipo de atuagdo com
as pessoas que trabalham ou residem nesse espaco.

A populacdo, em geral, tem dificuldade de acesso aos servicos de saude bucal,
especialmente aos atendimentos clinicos individuais para 0os quais a organizacdo do
sistema é voltada. Pouca atencgéo é dispensada as acdes coletivas quando realizadas
fora do ambiente escolar. O servi¢co de referéncia para especialidades odontologicas é
insuficiente ou inexistente. Os participantes consideram que 0s servigos prestados na
atencao basica resultam em extracdo dentaria, pois o rol de procedimentos restringe-se
aos de baixa complexidade e ndo ha um sistema agil e eficaz de referéncia a servicos
de média e alta complexidade em Odontologia. Em casos de desorganizacdo extrema,

chega a faltar materiais odontolégicos e de biosseguranca, essenciais para a realizacéo



191

do atendimento. Ha uma concentracdo das atividades do cirurgido dentista dentro do
ambiente do consultério e falta de intercambio com outros profissionais da saude. Ainda
sdo poucas as Equipes de Saude Bucal que estao ativamente trabalhando ao lado das
equipes de PSF. Os servicos de saude falham também na acolhida aos pacientes e

impedem a manifestacéo dos cidadaos que os procuram.

Talvez ndo vai ter o tratamento completo, mas ter alguma forma, digamos,
espalhar essas migalhas. Tentando alcangar quem mais precise. (referindo-se
ao paciente idoso) Aline

E eu critico um pouco uma coisa que existe em postos de saude, por exemplo,
vou falar bem um exemplo real. Como que vocé faz o agendamento dos
adultos? A gente conversa entre dentistas: “ah, porque 14 no meu posto € uma
fila enorme.” E é uma demanda reprimida que é visivel. “Nao, ndo tem fila no
meu posto”. “Mas, entdo, vocé faz um livro de espera? Onde vocé vai botando?”
E, a pessoa deixa 0 seu nome, o contato e vocé terminando os seus pacientes,
vai dando tratamento completo, chega a ele”. “N&o, ndo tem livro de espera.”
N&o? Entdo como € que vocés fazem? “A gente vai atendendo, quando um
termina, o primeiro que chegar no balcdo e pedir é atendido”. Bom, entdo, € um
jeito mais inteligente de mascarar. Nao tem fila, ndo tem aquele livro horroroso.
Acho que a gente ndo pode ser assim, a gente tem que ser realista, a gente tem
gue amar a verdade mais do que a minha capacidade de resolver os
problemas. Aline

Simplesmente se centralizou em um grupo as decisdes, ndo se discutiu o que ja
vinha em discussdo num processo de construcdo que estava sendo feito. E
simplesmente eles fizeram um recorte ali e quebraram aquilo e construiram uma
outra proposta totalmente sem a participacdo de ninguém, a estrutura foi criada
a partir da idéia ndo sei de quem, sem discusséo. E ai acho que isso reflete um
pouco como, se a realidade que a gente vive é essa, como que a gente vai
conseguir estabelecer politicas que sejam norteadoras das acdes, se a gente vé
que dentro da propria estrutura politico-partidaria ja tem essa ruptura. Plinio

Noés temos a quantidade de profissional insuficiente. N6s temos uma demanda
grande. Entdo, o problema do municipio que é bem claro € que o servigo foi
oferecido e ndo existia estrutura. A estrutura foi sendo criada, mas ndo houve
planejamento. Entdo, ela criou de uma maneira desordenada. E agora, acho
gue o momento que a gente vive no municipio, € a questdo de organizar o
servi¢co. Porque se ele continuar da maneira como ele estd ele entra numa
situacdo cadtica pela prépria desorganiza¢do. Entdo, acho que isso é essencial.
A questdo de estruturar mesmo o servi¢co, de criar um sistema que consiga ser
I6gico no sentido de garantir o acesso, de garantir o tratamento, de garantir
retornos, de garantir a prevencéo. Plinio
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O relacionamento do servi¢co de saude e saude bucal e seus profissionais

com o idoso

Os participantes consideram que os servigos de saude bucal da rede publica ndo
dao assisténcia suficiente e adequada a populacéo idosa e reafirmam a necessidade de
o setor publico oferecer atendimento e garantir uma melhor condicdo de saude bucal
para esse grupo. O primeiro contato dos servicos de saude com o idoso na comunidade
ocorre muitas vezes pelas maos dos agentes comunitarios de saude, via PSF. Quando
chamados a comparecer aos centros de salude para as campanhas de vacinacdo contra
gripe, os idosos respondem prontamente.

Em geral, os dentistas tém receio de atender idosos quando apresentam algum
comprometimento sistémico e ficam preocupados com as repercussbes dos
procedimentos odontologicos na salude do idoso. As vezes, é necessario solicitar a
autorizacdo do médico para iniciar a execugdo do tratamento. O profissional ndo se
encontra preparado para atender o idoso e prefere ndo se aproximar do problema,
demonstrando pouco interesse em capacitar-se para tal. Também ndo ha comunicacéo
entre os grupos de idosos e 0s servicos de saude bucal. Os grupos pouco abrem
espaco para o dentista ou para temas relacionados a saude bucal. Por outro lado, o
dentista, aprisionado ao consultério, ndo se insere nos grupos de idosos para realizar
acoOes individuais ou coletivas. O cirurgido-dentista ao atender o idoso orienta, ensina
como realizar sua higiene bucal, faz questdo de mostrar a importancia da manutencao
dos dentes, brigando com o0s idosos para ndo extrairem os dentes, convencendo e
mostrando que a protese dentéaria tém limitacdes.

Os patrticipantes, fazem observacdes adicionais sobre o problema de transformar
uma boa iniciativa, como a criagdo de um Centro para Idosos ou a disponibilizacédo de
proteses dentérias em pratica eleitoreira, com o objetivo de angariar votos dos idosos e

de suas familias.

Eles vém com muito mais frequiéncia, porque como no PSF tem o agente de
saude [...]. O agente de salde é aquele profissional de ponta, aquele que esta
la no comecinho. Entéo é ele que vai tomar o primeiro contato com o idoso, com
a familia do idoso. Entdo, na verdade, ele chama o idoso para o centro de
salde. E ai se eu puder colocar um “sendo” que diz respeito a nossa parte, é
porque como o programa do PSF ndo tem ainda as equipes de salde bucal, a
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gente ndo deu orientacdo para esse agente de saude dar conta. Ainda nao foi
possivel. Leinir

Normalmente eles precisam de reabilitacdo protética, que € um servigo super
dificil de ser conseguido hoje, para qualquer faixa etéria. E, as vezes, quando o
paciente tem um problema muito sério de salde, ele € um paciente cardiaco
grave, também nem sempre a gente tem o anestésico adequado para poder
fazer a intervencéo. As vezes, a gente precisa da liberacdo do médico para
poder assumir essa responsabilidade e nem sempre os médicos liberam. Entédo
assim, a gente fica com um certo receio de até que ponto pode intervir ou nao.
Salete

Eu acho que tem um duplo papel de falta nisso. Existe o problema de quem
coordena os grupos (de idosos) e existe o problema do desinteresse do
profissional de estar se inserindo ali também. O que acontece? NoOs temos um
ndcleo que funciona dentro da X, um nlcleo de atencdo multiprofissonal a
terceira idade. [...] Fui olhar a pauta das reunibes mensais do grupo e em
nenhum momento as pessoas que coordenavam o grupo lembraram de colocar
a saude bucal. E assim a gente vé que se repete nos grupos de hipertensos,
nos grupos de diabete. Quer dizer, as enfermeiras que coordenam o grupo, elas
sempre esquecem que as pessoas tém boca e o profissional também esquece
de lembrar isso. Plinio

Reconhecendo a necessidade da aplicacdo de ferramentas apropriadas

de gestéo

Para a organizacdo e provisdo dos servicos de saude e saude bucal os
participantes reconhecem a necessidade de recorrer a ferramentas que profissionalizam
e qualificam a gestdo publica. O planejamento é citado como fundamento para a
definicdo das acbes em saude, sendo suportado pela epidemiologia (no levantamento
das condi¢cdes e necessidades de saude da populacdo e mapeamento da estrutura
existente), pela definicdo de objetivos e metas e pela selecdo do modelo assistencial a
ser seguido. Lamentam que importantes ferramentas de gestdo ndo séo aplicadas no
dia-a-dia pelos gestores, de tal modo que falta profissionalizagéo e melhor qualidade na

atuacao gerencial.

Quer dizer pela vivéncia de estar a dez anos na rede eu sabia ndo existia nés
ndo tinhamos nenhuma coordenacdo para fazer esse papel. Enfim, eu
realmente, acho inconcebivel que a gente trabalhe sem a gente ter, vamos dizer
assim, um chédo para pisar (falta de planejamento). Acho que isso ai é um
problema sério. Plinio

E um dos pontos que eu colocava € que nés precisdvamos conhecer 0s
equipamentos sociais que a gente tinha para poder saber como intervir. Mas,
por questdes, que eu digo, burocraticas, administrativas, politicas, enfim, a
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coisa anda muito a passo lento. Eu acho que hoje n6s ndo temos ainda acao
nenhuma nisso (atuacao planejada). Plinio

Gerindo os servicos de saude bucal

O papel do gestor nos servigcos de saude bucal é organizar um atendimento de
gualidade que seja capaz de estabelecer um bom padrdo de saude bucal para a
populagdo. Existem poucos cirurgides-dentistas que trabalham como gestores de
servicos publicos. Muitas vezes o cargo de gestor € ocupado por uma pessoa que hao
possui habilitagcdo ou qualificacdo técnica para a tarefa. Os gestores séo otimistas em
acreditar na producédo de mudancas na realidade a partir do seu trabalho. Entretanto,
convivem com o conflito de terem que respeitar as decisdes politico-partidarias com as
quais nem sempre estdo de acordo. Ao assumir esta responsabilidade, desenvolvem
um trabalho por vezes cansativo, de luta diaria, que exige determinagcdo e vontade
politica. Atualmente, os gestores de servicos de saude bucal acompanham a
implementacdo do programa “Brasil Sorridente” e dos Centros de Especialidades
Odontologicas.

Os gestores tém dificuldades para cobrar dos dentistas o cumprimento da sua
carga horéria e de demitir um profissional que ndo d4 o melhor de si e prejudica o
andamento dos servigos. Recebem criticas dos colegas, seus pares, por suas decisdes
e recebem reclamagbes da comunidade sobre o mau atendimento fornecido pelos
dentistas. Em contrapartida, criticam a centralizagdo das decisoes, a falta de autonomia
e de espacos de discussao e deliberacdo, a escassez de recursos orgcamentarios e a

diferenca salarial entre categorias de profissionais.

Entdo, é complicado ter que aceitar o que vem pronto. Acho que cabe a gente
abrir esse espaco. E dificil porque, no municipio a gente vé uma interferéncia
politica muito grande. Primeiro ndo existe o critério de qualificacéo técnica para
se ocupar cargos. Entdo, existe uma dificuldade de a gente pensar alguma
coisa assim, porque o cargo do secretario de salde é um cargo politico. Nao
necessariamente seja alguém que entenda da area ou seja vinculado a area, as
vezes, ele é um profissional totalmente desvinculado do servigco publico, do
conhecer de como funciona a saude publica. Plinio

Eu quando fui gestor do municipio X, eu criei um centro de referéncia s6 para
idosos. L& existe um posto de saude s6 para idoso. E la tem dentista. E quando
antes de eu sair, eu também criei o centro de especialidade odontol6gica, antes
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do ministério da saude. Por que? Porque eu tinha uma visdo de dentista de
gestor publico. Entédo, eu acho que isso ai € uma condi¢do basica. Sérgio

Mas ele (gestor) fica revoltado, porque ele quer ter autonomia para ir 14 e
“Escuta aqui, ou tu cumpres o teu horario, ou entdo, tchau e béncao”. Mas nem
assim tu ndo podes agir, porque tu tens um superior, e fora isso, tem uma
legislagcdo tdo amarradinha, que faz com que o cara que passa em concurso,
automaticamente ele é quase Deus, porque ele ndo pode ser mandado embora.
Leinir

Considerando as politicas publicas relacionadas a saude e ao idoso

De modo geral, os participantes reconhecem a existéncia de um conjunto de leis
cujo conteudo reporta-se especificamente a saude, saude bucal e saude do idoso,
todavia, ndo percebem a materializagdo destas em politicas publicas reais, ativas,
consolidadas e principalmente transformadas em acbes capazes de modificar as
condicbes de salde no dia-a-dia das pessoas e dos idosos. Os componentes que

constituem essa subcategoria sao:

Refletindo sobre politicas publicas

A necessidade de que sejam formuladas e implementadas politicas publicas
destinadas a melhoria da saude da populacéo, inclusive dos idosos, é apontada pelos
participantes. Entretanto, ressaltam a importancia de que o Estado se comprometa a,
uma vez iniciadas, garantir a continuidade das acodes, independente dos limites
impostos pela periodicidade de mandatos governamentais. Defendem politicas publicas
sélidas e desvinculadas, e ndo politicas de carater pontual/eventual, sujeitas a
suspensdo ou inviabilizadas por qualquer motivo. Os governos as vezes tém interesse
de néo identificar necessidades e assumir suas responsabilidades, pois a partir dai sera
cobrado pela populacéo.

S6 que quando a gente vé que tem muitas politicas publicas formadas e quase
gue nenhuma cumprida, entdo, a gente comeca a pensar nessa coisa de
cumprir, de fazer cumprir o direito. E 0 que a gente vé é que na verdade nédo é
isso. Paula

E uma politica mesmo ou é uma acdo pontual? Ent&o, politica de satde, politica
béasica, tem sido tratada nesse pais como uma acdo pontual e uma agéo
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eleitoreira. Veja, a saude exige que seja entendida como politica de Estado,
como programas e se reitera nas agdes dos governos, encarada como uma
acao de governo, como um projeto que tem um comego, meio e fim. N&do deve,
n&o pode ter comeco, meio e fim. E uma acéo continuada. Hercilio

Identificando a saude bucal como problema de saude publica

As questbes relacionadas a saude bucal sdo incluidas na esfera de acédo da
saude publica, como responsabilidade estatal, a qual deve responder apropriadamente
as demandas da populacdo. Cada governo deveria, portanto, preocupar-se em
identificar os problemas da populacdo e promover a¢des pro-ativas para o resgate e
manutencdo das condicfes de saude bucal das pessoas. A ma condicdo de saude
bucal em dltima analise deriva-se da falta de resposta que o Estado tém dado as
necessidades da populacéo e da falta de priorizacdo de acfes coletivas preventivas. O
edentulismo, presente em grande escala na populacdo, € conseqiéncia da falta de
resposta dos servicos publicos a um apelo que em determinado momento da vida
adulta as pessoas fizeram. Torna-se necessario, deslocar as a¢gdes do enfoque curativo
e orienta-las a prevencao e promocao da saude. Importante lembrar que a saude bucal
nao deve ser vista no campo restrito da saude por se tratar de um problema também de
ordem cultural e s6cio-econdmico. Como as questdes de saude bucal competem com
outras prioridades dentro do sistema de saude, é necessario integra-la as politicas de
saude mais amplas, passando a ser tratada num nivel de igualdade e ndo como algo
secundario ou supérfluo.

Mas a medida em que a educacdo vai pontuando essas questfes (de salde
bucal), vai agregando conhecimento e informacéo, tu vai mudando de atitude. E
ai, mudando essa cultura passa a ser um problema da salde e ai um problema
de salde publica. Ai é que a gente comenta: deve comegar a pensar que a

guestdo da denticdo, a questdo da manutencdo da denticdo, como questdo de
saude publica. Hercilio

Apontando a auséncia do poder publico

O poder publico tem estado ausente ou pouco tem participado da administracado
dos problemas de saulde bucal do conjunto da populacdo idosa. Os participantes

afirmam que o poder publico ndo tem se mostrado eficaz em gerar transformacdes na
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realidade epidemioldgica do idoso. A auséncia do poder publico € sentida em varios
momentos: quando néo identifica as necessidades da populacéo, aceita passivamente
a sub-notificacdo das ocorréncias, quando se omite na oferta de respostas adequadas
a demanda, quando deixa de atuar em espacos de sua responsabilidade, quando deixa
de alocar recursos orcamentarios na saude favorecendo outros encargos, quando
quebra os principios do SUS, e quando ignora o conteddo da constituicdo
(Federal/Estadual). Os governantes parecem nao ter consciéncia da falta de atencao

dispensada ao idoso e das conseqiiéncias desse fato em longo prazo.

Ah, ndo, o servico publico do posto. N&o! (referindo-se a falta de
comportamento pré-ativo dos servicos de saude) Inclusive, inclusive eu fiz uma
briga danada ndo acreditaram que o servico de salde da familia passava em
frente do asilo e ndo cadastrava 0s nossos idosos. E como se os idosos néo
fossem moradores de X, como se eles ndo existissem. Quer dizer o servigo de
salde passava na frente e [...] ndo considerava nossos idosos. Entao, eles
tinham que entrar, cadastrar. [...] Se eles eram incompetentes, se tinham
dinheiro, e ndo tinham, que iam fazer, que ndo queriam fazer, tudo bem, mas
tinham que, por uma acao civica, tinham que considerar e cadastrar todos eles.
Tanto que foi uma acédo nossa, no sentido de levar no posto de saude para
cadastrar. E hoje, ainda, continua sendo uma luta. Hercilio

Reconhecendo a necessidade da participacdo do dentista na formulacdo

de politicas publicas

Tradicionalmente os cirurgides-dentistas ndo costumam participar da vida politica
e publica, ocupando cargos no executivo ou legislativo. Essa seria uma das causas
pelas quais a saude bucal e a Odontologia ndo tém a representatividade e importancia
merecidas e exigidas, quando comparadas a outras areas da saude. Os dentistas
devem aproveitar o espaco do “Brasil Sorridente” e do PSF para entrar em acgao e
conquistar melhores condi¢cdes de saude bucal da populacdo. Também necessitam de
articulacao politica com outras instancias decisorias para garantir o atendimento integral
a saude bucal do idoso. Os dentistas desejam consolidar e ampliar a participacdo das

equipes de saude bucal no PSF.

Claro, tem a politica de saude bucal do governo, vamos aproveitar. Mandou
verba, entdo tudo bem. Melhor do que nada. Vamos implementar esse negdcio.
Mas, concomitantemente, ja pensando nessa falta de profissionais para atender
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esse volume grande de pessoas. Ja saber em que vias tomar, que caminho
seguir. Leinir

Por que o dentista ndo participa da politica partidaria e ndo participa da vida
publica. Até pela condicdo da sua profissdo. Mas de uns anos para ca o
dentista esta sofrendo na pele a falta de acado politica dele no passado. Por que
hoje n6s estamos ai com faculdades em todos os cantos desse pais, criando
condi¢des de subempregos, dentistas mal pagos, insatisfeitos com a profisséo e
muitas vezes fazendo um péssimo servigo. Sérgio

Formando o cirurgido-dentista para o atendimento do idoso

Outra questéo levantada pelos participantes foi a formag¢do dos profissionais da
saude, especialmente dos dentistas, como fator importante para ser levado em conta ao
analisar as questdes relativas ao cuidado a saude bucal do idoso. Ainda hoje, a
formacédo do dentista é fechada, no sentido de ndo favorecer o intercambio com outras
profissbes e estimular uma atitude individualista. Os dentistas tém dificuldades para
enxergar as suas responsabilidades em um ambiente externo e diferente do consultério
odontoldgico. A formacdo académica é voltada para atuacdo isolada e especializada,
fundamentada numa visdo segmentada do ser humano. Esta mentalidade é dificil
modificar e ndo estd adequada ao perfil profissional que se deseja para atuar em saude
bucal do idoso.

A Odontologia tu sabes como é que é que a gente se forma, né? A gente se
forma, o paciente é o robd da gente. Na verdade, mesmo quando ele chega de
carne e 0sso para a gente nos fins de curso, ele ainda continua sendo uma
boca. Ele ndo € nada mais além disso, 0 que € uma tristeza, que as
universidades depois de 13 anos, 14 anos de formada, eles ainda néo
mudaram. Nao sei quem que vai ter essa visdo um dia, de colocar isso para o
aluno. Leinir

Talvez a propria formagédo que trata o profissional, totalmente individualista, que

ele fica fechado numa sala. A formagéo leva a isso e acaba provocando, eu
acho, esse tipo de situagdo onde ndo existe intercambio. Plinio

Categoria: “Vislumbrando possibilidades de melhores préaticas no cuidado a

saude bucal do idoso”

A identificacdo das propriedades e dimensées do cuidado a saude bucal do idoso

pode ser estabelecida, a partir da constatagcdo das caréncias e principalmente das
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contradicdes no modo como se processa o cuidado, revelado a partir das instituicoes de
longa permanéncia, orientadas para a elaboracdo de uma realidade nova, diferente e
melhor. Considerando a esperanca e a expectativa dos participantes, antever melhores
praticas no cuidado a saude bucal do idoso é consequéncia do processo particular e
singular de reflexdo de cada um. Floresce a intencdo espontanea de contribuir com sua
experiéncia e vivéncia para a melhoria das condicbes de saude bucal da populacéo
idosa, por consequéncia das transformacdes das praticas de cuidado.

O desejo de participar do processo de mudanca, atuando pessoalmente ou
sugerindo propostas consideradas viaveis/factiveis demonstra a consciéncia/nocao do
onde/como estamos e onde/como queremos chegar, vislumbrando saidas, respostas,
reacOes, opcdes, caminhos, estratégias, tentativas e uma visdo de futuro para a
melhoria do cuidado a saude bucal dos idosos.

As subcategorias que compdem a categoria “Vislumbrando possibilidades de

melhores préticas no cuidado a saude bucal do idoso” sdo:

= VISLUMBRANDO POSSIBILIDADES DE MELHORES PRATICAS NO CUIDADO
A SAUDE BUCAL DO IDOSO

= VISLUMBRANDO POSSIBILIDADES DE MELHORES PRATICAS NO CUIDADO
A SAUDE BUCAL NO AMBIENTE DA INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS

= CONSTRUINDO ESPACOS DE TRANSFORMACAO

Vislumbrando possibilidades de melhores praticas no cuidado a saude bucal do
idoso

Os participantes admitem que ainda h& muito que fazer para reverter a situacéo
cadtica em que se encontra o cuidado a saude bucal do idoso e atingir uma certa
ordenacdo das praticas. I1sso é um processo gradual e lento. Trata-se de promover uma
acao civica, de cidadania, que inclua socialmente o idoso e evite a perda do seu
convivio em sociedade. Os participantes defendem o envolvimento dos atores em uma
constante luta pela garantia dos direitos dos idosos e quando forem violados que se

acione mecanismos jurisdicionais. Os participantes entendem que a transformacao da
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realidade ocorrera com sucesso quando o idoso, quem cuida ou €é responsavel por ele,
os profissionais da salde e os governantes tomarem consciéncia do valor e da
necessidade dos cuidados a salde bucal para a populagéo idosa. Para tanto devem ser
respeitados os referenciais de cultura e educacdo ao se formularem politicas publicas
amplas, ndo limitadas somente as areas da salde. E necessario criar novos caminhos.

A estrutura dos servicos relacionados a atengéo e assisténcia aos idosos deve e
necessita ser ampliada, e novos espacos de atendimento criados ou readaptados,
como Centros de Referéncias e Policlinicas. Deve ser estimulada a comunicacdo entre
profissionais e instituicbes que lidam com o publico idoso. Os meios de comunicacao
podem contribuir. A formacao de grupos de idosos € vista como uma boa iniciativa, pois
a reunido ao redor dos mesmos interesses e objetivos, estimula a mobilizacdo e
potencializa seus esforgos.

Para atingir melhores praticas de cuidado a saude bucal é necessario romper
algumas barreiras. E preciso combater e eliminar o mascaramento das necessidades de
saude bucal dos idosos. As novas praticas devem estar fundamentadas em um
processo de planejamento que inclua andlise das condi¢cdes de saude da populacdo
idosa e que entendam o idoso na sua integralidade. A Odontologia deve contribuir para
a avaliagao global do idoso.

O crescimento da demanda de idosos por servigos de salude gera a necessidade
de capacitar os profissionais do servico publico para as questbes de geriatria e
gerontologia. Os dentistas se sentiriam mais seguros e encorajados a atender idosos na
rede publica se forem capacitados para tal.

Temas relacionados a saude e saude bucal devem ser recorrentes e transversais
nos curriculos escolares, ao longo da formacdo das criancas e adolescentes,
contribuindo para a construcdo de uma consciéncia para o viver saudavel. Os
participantes sugerem a capacitacao e treinamento de cuidadores formais ou informais
e de agentes de saude sobre no¢des de saude bucal e cuidados a saude bucal do
idoso. Recomendam a implementacdo de praticas educativas direcionadas ao publico
idoso, por meio de atividades permanentes e de elaboracéo e difusdo de material
educativo. Devem ser combatidos os estigmas e mitos relacionados ao cuidado a saude

bucal e ao medo de dentista, tdo freqlente no grupo dos idosos.
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Especialmente em relacdo ao cuidado a saude bucal, a estruturagcdo de uma
rede de atencdo ao idoso nos servicos de saude se dara pela construgdo de um
sistema que garanta 0 acesso, a concretizacdo do tratamento, referéncia e contra-
referéncia. As agbes dos profissionais ndo devem se limitar aos centros de saude,
especialmente se vinculadas ao Programa de Saude da Familia. O deslocamento das
equipes dos centros de saulde, realizando uma busca ativa dos idosos, a participacao
dos agentes comunitarios, a interacdo com a familia, e a integracéo dos profissionais da
Odontologia na estratégia sdo elementos considerados diferenciais e com grande
potencial para gerar mudancas.

A figura do coordenador de saude bucal é valorizada a medida que este
possibilita a mediacdo entre os dentistas da rede basica e as instancias superiores,
garantindo um canal de comunicacgéo e representatividade.

Foi lembrada também a necessidade de incorporacdo de novas tecnologias de
cuidado, a exemplo do atendimento domicilirio, desenvolvidas para beneficiar a
parcela da populacdo idosa com necessidades especiais.

Outros profissionais da Odontologia devem ser incorporados aos quadros do
servico publico, como os Técnicos de Higiene Dental, que poderiam desenvolver, no
limite das suas competéncias, muitos procedimentos de cuidado a saude bucal do
idoso, compartilhando tarefas com os cirurgides-dentistas. Os dentistas lembram que os
ganhos em termos de melhoria nos indices de saude bucal foram conseguidos com
medidas de prevencao coletivas, como uso do flior, e que essas praticas devem ser
reforcadas em beneficio da populagéo idosa no ambito coletivo e individual. Os idosos
do futuro serdo beneficiados com as agdes preventivas implementadas no presente. E
ressaltada a importancia dos dentistas assumirem papéis de gestdo nos servicos de
saude.

Com relacdo a infra-estrutura, os centro de saude precisam adequar sua area
fisica para garantir a acessibilidade do idoso. Os materiais e instrumentais utilizados
pelos dentistas poderiam ser de melhor qualidade. A oferta de procedimentos de média
complexidade em Odontologia, como proteses dentarias, € uma necessidade urgente.

E sugerida a realizagdo de parcerias com as Universidades e cursos de

Odontologia: os idosos poderiam receber atendimento gratuito e especializado e os
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campos de estagios para alunos de graduacao poderiam ser ampliados nos servi¢os de

saude.

[...] localizar o volume, quem s&o, onde estao, as prioridades, as necessidades,
0 que da mais resultado, o que é mais facil de fazer. Entdo, um levantamento
estatistico, de o que nés temos pela frente sobre o idoso. Por que isso esta bem
encoberto, esta bem embaixo do tapete. Dai, depois eu achava assim, que as
equipes de salde, o dentista sozinho nao vai dar conta, é Idgico, entdo, eu acho
gue com o idoso, tem muito trabalho simples que a THD conseguiria fazer. [...]
Ali eu vejo uma possibilidade de deslanchar bastante trabalhos produtivos,
resolutivos, baratos, eficientes. Aline

NOs temos ja uma habilitagdo para funcionar uma clinica de especialidades,
justamente para priorizar a populacao adulta. Poder oferecer alguns tipos de
tratamento mais, que a gente ndo tem. Que na atencdo basica a gente nao
dispde. Plinio

eu acho que a gente deveria ter essa comunicagao, intersetorialidade, entre os
profissionais e entre as instituicdes. [...] Eu acho que a gente pode mais, de
uma forma inteligente. [...] O dentista precisa ter essa visdo do todo. A gente
precisa dar passo nesse sentido. Aline

[...] depois é a questdo, acho, da estruturacdo de area fisica. Melhorar a
qualidade de material, de instrumental. Algumas coisas que sejam especificas,
tratando da questdo do idoso. Acho que a gente tem muito que avancar ainda.
Plinio

Agora, esse € um processo educativo lento, assim. Nesses dezoito anos que eu
estou no servico de salde a gente vé que [...], nés evoluimos muito pouco. E
acho, assim, que existe falha dos dois lados. Realmente, no despertar da
populacdo para a necessidade de cuidar da sua saude bucal e também dos
colegas de dar um enfoque mais de promoc¢éo de salde mesmo. Entender que
a Odontologia ndo acaba s6 quando vocé conclui ou d& alta para o paciente, é
uma coisa muito mais ampla mesmo. Entdo, de ver que a populacdo precisa de
uma série de outros cuidados para compreender que a saude dela também é
uma coisa que nao se limita quando tem uma queixa. [...] Sou uma otimista e eu
acho que nem que leve uns dez anos a gente vai ter um nivel geral de saude da
populacédo, ndo digo nem sé salde bucal, um pouco melhor do que tem sido até
agora. Salete

Nos estamos vendo essa integracdo nossa com o PSF. E um campo imenso, é
um campo amplo que a gente teria até que ampliar a nossa equipe de pessoas
para a gente poder trabalhar em todas as areas. Termos de fato um geriatra
conosco, um profissional da area de Odontologia. Eu acho, assim, que seriam,
propostas para que a gente realmente estruture esse servico de salde do
idoso. Entéo, a area de geriatria e gerontologia é uma coisa nova [...]. A gente
tem que trabalhar mais integrado, eu acho. Irma

[...] mas j& comeca a se trazer algum beneficio a partir do momento que tu
comecga a oferecer algum tratamento especializado, que vai estar direcionado
exatamente para a populagdo adulta. Plinio
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Vislumbrando possibilidades de melhores praticas no cuidado a saude bucal no
ambiente da instituicdo de longa permanéncia para idosos

Para a melhoria do cuidado a saude bucal nas instituicbes de longa permanéncia
foram propostas alteragbes na organizacdo interna dos servicos prestados pela
instituicdo como também na relagdo com os servigos publicos de saude.

As instituicdes devem abrir suas portas para toda a sociedade, sendo um espaco
de acolhida e de interacdo de pessoas e organizacdes. As familias dos residentes
devem estar integradas a instituicdo, participando das decisdes e das ac¢des de cuidado
a saude bucal do idoso.

E necessario conhecer as condicbes de vida e saude dos idosos
institucionalizados, por meio de levantamentos abrangentes que incluam questbes
sobre o0 estado e as necessidades de saude bucal.

As acles de cuidado a saude bucal no ambiente de uma instituicdo de longa
permanéncia devem ser ordenadas, disciplinadas e normatizadas por aqueles que sao
encarregados de coordenar as atividades da instituicdo. Individual ou coletivamente,
diretores, assistentes sociais ou enfermeiros tém um papel importante em colocar as
praticas de cuidado a saude bucal dos idosos em um nivel de importancia elevado
equiparando-as a outras praticas cotidianas como a realizacdo da higiene corporal e
fornecimento da alimentacao.

Os profissionais de Enfermagem devem obter formacgéo para realizar o cuidado a
saude bucal, recebendo orientagBes e treinamento voltados ao idoso. A instituicdo onde
trabalham poderia ser um espaco permanente de educac¢do junto aos cuidadores,
formais ou voluntarios. Os cuidadores voluntarios deveriam receber orientacées sobre
as praticas de cuidado a saude bucal do idoso e poderiam ter a sua participagdo
estimulada, auxiliando os cuidadores profissionais de Enfermagem nesta tarefa.

A garantia de que os cuidado a saude bucal estdo sendo feitos pelos cuidadores
diariamente, sem esquecimentos ou omissdes, pode ser alcancada pela aplicacdo de
algumas medidas administrativas na instituicdo de longa permanéncia como a

contratacdo de um namero maior de cuidadores, uma melhor supervisdo na realizacado
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dos procedimentos ou a disponibilizacdo de uma equipe técnica especializada para a
higiene bucal.

As atribuices referentes ao cuidado a saude bucal deveriam ser incluidas na
escala de atividades da Enfermagem para que o cuidador ndo interpretasse como um
procedimento a mais e sim um procedimento integrado ao cuidado do idoso. Isso
também estimularia o cumprimento das prescricdes de outros profissionais, nao
somente dos médicos e enfermeiros.

Os materiais utilizados pelos cuidadores para a higiene bucal diaria devem ser
adequados as caracteristicas dos idosos e, se ndo se encontram de acordo, devem ser
substituidos.

As informag0Oes referentes a condi¢cdo de saude bucal do idoso bem como sua
evolugéo e tratamentos realizados devem constar do registro oficial da instituicdo, em
um prontuario especifico ou juntamente com o prontuario que guarda as informacgdes de
saude do idoso. Quando o idoso realiza uma consulta odontoldgica, o prontuario deve
acompanha-lo, e os procedimentos realizados devem ser anotados, como também, as
recomendacdes do dentista. Dessa forma garante-se que os cuidadores dardo
seguimento aos cuidados orientados pelo dentista quando o idoso retorna a instituicao.

A aproximacgdo e consequente integracdo do servico publico de saude com a
instituicdo de longa permanéncia deve ser promovida para que haja uma rede eficaz de
apoio ao idoso para provisao dos cuidados a saude bucal, principalmente aqueles que a
instituicAo ndo consegue ou estd impossibilitada de fornecer. O intercAmbio de
informagfes dos servicos de saude bucal com a instituigdo, via cirurgido-dentista da
rede privada ou publica, deve ser constante.

Todos os profissionais que trabalham em instituicbes de longa permanéncia,
procedentes de diversas areas do conhecimento, devem estar preocupados e
envolvidos com as questdes do cuidado a saude bucal, podendo auxiliar, por meio de
suas competéncias e habilidades especificas, na melhoria do desempenho das praticas
de cuidado. Ao agregar um maior numero de profissionais, a instituicdo de longa
permanéncia esta proporcionando o desenvolvimento de praticas de cuidado integrais e
de qualidade. Juntos os profissionais podem mais facilmente superar as dificuldades do

dia-a-dia no cuidado a saulde bucal do idoso institucionalizado.
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E importante dar oportunidade aos idosos de manifestarem seus anseios,

N

davidas e opinibes sobre o cuidado a saude bucal. Atividades educativas que
estimulem a participacéo do idoso institucionalizado e sejam concebidas especialmente

para esse publico-alvo sdo bem-vindas.

A gente (profissionais de Enfermagem) precisava aprender mais. E também eu
acho gue tem que ser sempre, a gente tem que estar aprendendo, falando
sobre o assunto, discutindo. Para se tornar vivo e importante na nossa pratica o
cuidado bucal, da salde bucal. Carla

Eu acho que teria que ter essa integracdo. Eu acho que é uma deficiéncia do
SUS a referéncia. O paciente deve sair daqui (da instituicdo) com a queixa
registrada. E ele ter o papel para o dentista preencher do que ele fez. Faz um
historico: isso, isso e isso. Entdo, isso também na Odontologia eu acho que
teria que estar registrado. Que ele fez a extracéo de tal dente. Carla

E uma questdo de pulso e € uma questio de observacdo também. N&o s6 da
enfermeira, mas da parte assistencial. Assistencial e Enfermagem. Tem, é s6
implantar. Tudo que vocé ficar insistindo, da certo. Por que se vocé tem
autoridade para isso, € obrigado a dar certo. Nada pode ficar por debaixo do
tapete. Se ndo é feito vai ter que ter alguma [...], vai ter que ter justificativa, vai
ter o porqué que nao foi feito. Se esta ali no papel, se vocé tem autoridade para
cobrar, tem que ser feito. Tem que implantar uma coisa para ser feita e cobrada.
Uma coisa sem cobrar ndo é feita. Luciano

[...] seria aumentar o nimero de funcionérios, ou uma outra saida seria treinar
esses voluntarios, que eu nao sei porque ndo é a minha area. De repente
poderia avaliar melhor, essa questdo do voluntario seria interessante, que €&
uma questéo que a gente poderia amadurecer, e ai ver quais os voluntarios que
estariam interessados em fazer um treinamento e tal. Marta

Uma coisa que eu acho muito interessante é fazer a tabela de avaliacdo das
atividades diérias junto os outros profissionais. [...] De quais sdo as atribuicfes
e incluir a Odontologia a Psicologia, o Servigo Social e a Nutricdo. Mil

Construindo espacos de transformacéo

Os participantes entendem que deve haver uma ampliacdo da atuacdo da
Odontologia, dos cirurgibes-dentistas, de outros profissionais da saude envolvidos no
cuidado a saude bucal do idoso, e dos servigos publicos de saude bucal, estendendo-
se para diferentes espacos sociais com o0 objetivo de dar maior abrangéncia as acoes e
garantir a inclusdo do idoso, independente das condigbes que se encontrem ou dos

locais onde estejam.
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Os profissionais que trabalham pela saude e bem-estar social do idoso devem
atuar para a formulacdo e garantia da implementacdo de politicas publicas que
privilegiem o cuidado a saude bucal dos idosos. Torna-se necessario estabelecer um
canal de comunicacdo com as diversas esferas de governos para que escutem o0s
clamores da populacéo idosa.

A representacdo da populacdo idosa deve participar ativamente de instancias
consultivas e conselhos populares, para discutir e/ou deliberar em beneficio da saude e
da satde bucal dos idosos. E importante a participacdo comunitaria/social na defesa
dos direitos dos idosos. Os proprios idosos devem ser estimulados a se tornarem mais
atentos as questdes de seu interesse e serem mais conscientes pensando na for¢a do
seu voto para eleicdo de parlamentares e dirigentes do poder executivo.

As escolas tém um papel fundamental na educagdo e disseminacdo de
conhecimentos sobre saude bucal ao longo da vida das criancas e adolescentes, que
serdo os adultos e idosos de amanha. As universidades representam um papel
importante como espaco de transformacédo, considerando que é o locus de formacéao
dos profissionais que irdo atuar na sociedade futuramente. Sendo assim devem
preocupar-se em preparar profissionais com uma mentalidade diferente, inovadora,
capaz de modificar a realidade.

Os centros de saude deveriam ter a obrigacdo de se transformar em espacos de
educacdo em saude aproveitando a presenca constante da populacdo que busca
tratamento. A estratégia do PSF, ao proporcionar um contato mais proximo dos seus
profissionais e dos agentes comunitarios de saude com as familias da comunidade,
pode atuar em prol da difusdo de cuidado a saude bucal. A Odontologia, como
disciplina, deve ter um espaco ampliado nos centros de saude e os servi¢cos de saude
bucal devem viabilizar a formagéo e integracdo das equipes de saude bucal as equipes
de PSF.

Outros espacos como Pastoral do idoso, clubes de idosos, grupos de
convivéncia e outras organizagdes ndo governamentais dedicadas ao idoso podem agir
mobilizando os idosos da comunidade e promovendo uma maior conscientizacao sobre
a importancia do tema. Os grupos de ajuda mutua, principalmente aqueles voltados a

patologias que acometem mais o idoso, independentes ou vinculados aos servigos
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publicos de saude, também s&o espacos que ndo podem deixar de ser incluidos para
acoes de cuidado a saude bucal. O cuidado a saude bucal deve também ser estendido
as instituicbes hospitalares.

O dentista deve sair do espaco restrito do consultério e passar a ter uma maior
participacdo na vida publica, dando mais forca e visibilidade a Odontologia e a saude
bucal.

Os meios de comunicacdo podem auxiliar agilizando o processo educativo e

divulgando informac¢des sobre o cuidado a saude bucal.

Tendo vontade politica, tendo determinacdo do gestor e que tenhamos mais
dentistas gestores, eu acredito que isso ai é fundamental para esse processo. A
partir do momento que a Odontologia participar mais da vida publica, o dentista,
ele participar mais da vida politica, com certeza isso sdo conquistas que vai se
conseguindo. Sérgio

Entdo até porque se usa esses clubes e circulos (de idosos) como espagos de
transformacdo. Entdo, essas universidades, e esses espacos hoje, o0s
conselhos de assisténcia social, dos idosos, da crianca, de salde, eles estdo
agregando pessoas, grupos, e estdo conscientizando para deliberarem sobre
politica. Entdo, eu percebo que a médio prazo, essa transformacao vai ser feita
pelo proprio idoso. O proprio idoso vai ter esta consciéncia. Porque o idoso
vota! [..] Entdo, eu creio que também, essa consciéncia para os diversos
espacos que estdo se formando vao colaborar na transformacéo dessa forma
de ver a saude bucal como um direito, como um dever, sabe, como um direito
gue eles tém. E esse direito ndo sé no sentido de té-lo tratado pela saude, mas
de té-lo enquanto consciéncia civica la na educagédo, 14 na formacdo, como
conteudo transversal. Hercilio



DO REVELAR AS CONTRADICOES A INCORPORAGCAO DE POSTURAS DE
MELHORES PRATICAS NO PROCESSO DE CUIDAR DA SAUDE BUCAL DOS
IDOSOS

A génese do cuidado encontra-se no desejo de perpetuar a vida. O descuidado,
por sua vez, € a ameaca a vida. Ameaca gerada pela exacerbacédo sem limites do gozo
da propria vida, ou pela incapacidade de dar-lhe sentido, ante a inexorabilidade da
morte.

Cuidado e descuidado convivem e marcam a trajetéria da humanidade. Os
avancgos e recuos das civilizagbes associam-se ao cuidado e ao descuidado, ambos
compondo uma mesma tela, contraditorios, mas fios de uma trama.

Desde o ato de autocuidado mais instintivo até as notaveis mobilizacdes para a
atencdo a coletivos sob tragédias, sdo quase infinitas as oportunidades e possibilidades
de praticas de cuidado. Em paralelo, desde o ato mais singelo de desapreco a higiene
até as gigantescas mobilizacbes de exterminio de seres humanos, sdo também quase
infinitos os modos com que se apresenta o descuidado para a vida.

Os contornos ndo definidos do cuidado, a plausibilidade no lugar da certeza, a
instabilidade de sua producgdo no seio das organizacdes da saude, a repeticao regular
de modos irregulares, as descontinuidades, enfim, entender o cuidado, expressar seu
significado, articular as praticas que lhe sdo subjacentes, requerem pensamento
compreensivo, aberto, capaz de recolher a complexidade, a ndo-linearidade, que lhe da
carater.

Compreender o cuidado exige visualizad-lo em sua complexidade, entendé-lo
como sistema complexo nas suas estruturas e propriedades, sistema formado por
elementos em redes com suas interconexdes e dotado de movimentos inter-retroativos
nos espacos das denominadas organizagbes complexas onde ele é servigo-resultado.
Compreender o cuidado implica reconhecer processos auto-eco-organizadores no seu

interior, portanto ver mais que um sistema funcionalista, mais que um sistema
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organicista, enxergar um verdadeiro sistema organizacionista. O cuidado ha que ser
visto como um processo de relagdes, interacdes, associacdes, retroacdes entre 0s
seres, em varios planos, sendo tanto auto-organizador por meio das praticas e atitudes
como organizador do sistema de salude a que pertence, ademais de co-organizar-se em
simbiose com outros sistemas sociais'®. Esta visdéo da complexidade do cuidado,
segundo os aportes mais modernos da filosofia e da ciéncia, contribui para uma melhor
aproximacao do tema da saude bucal dos idosos aqui tratado.

As acdes/interacdes associadas a realizacdo das praticas de cuidado a saude
bucal dirigidas a idosos residentes em instituicdes de longa permanéncia sdo traduzidas
em uma seérie de contradicbes que se originam do significado construido/elaborado
pelos participantes deste estudo. Estas contradicdes, perpassam propriedades,
estruturas e dimensfes do cuidado a saude bucal, sendo evidenciadas, no plano
individual e coletivo, entre individuos e instituicbes que, de uma forma ou de outra,
cooperam para a realizacao (ou nao) destas praticas de cuidado. A partir da andlise das
categorias emergentes neste estudo foi possivel constatar a presenca de conceitos
contraditérios, ambivalentes e antagbnicos que convivem numa harmonia conflitiva e
convergem para determinar 0S processos e as estruturas que compdem o cuidado a
saude bucal do idoso institucionalizado.

A construcdo do conhecimento esta constituida por movimentos de traducéo e
reconstrucdo concomitantes, a partir de sinais, signos, simbolos, representados sob
forma de idéias, teorias e discursos. A organizacdo dos conhecimentos implica
operacdes de unido e de separacdo, que inclui processos circulares de analise e de
sintese®”’.

O pensamento racional constantemente associa inducdo e deducdo, e neste
dialogo chega a conclusfes fundamentais utilizando simultaneamente o empirismo e a
l6gica. O procedimento indutivo estimula a observacéo, o estabelecimento de relagdes,
a procura por correlagbes e o procedimento dedutivo assegura a coeréncia tedrica.
Assim, ao apoiar-se no fundamento empirico natural trazido por uma e no rigor logico
trazido pela outra, a ciéncia obtém a certeza de poder aproximar-se da verdade®®.

A lbgica possui uma dupla natureza. Uma originada na computacdo, fonte

operacional de todo conhecimento vivo e humano, constituindo um sistema simbalico
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que obedece a regras de calculo como disjuncdo, conjuncéo, implicacdo, negacéo,
entre outros. Entretanto isso ndo significa excluir de todo o reconhecimento da sua
realidade objetiva, que é nooldgica, ou seja, tem relagdo com a maquinaria cognitiva
formal, associada a linguagem, possibilitando encara-la como a estrutura formal do
sistema de idéias, concebida na/pela consciéncia humana. Uma légica institui a ordem
e a regra computacional para todo pensamento e sistema de idéias. O conjunto de
regras logicas constitui uma norma intelectual que determina a construcédo de doutrinas,
teorias e ideologias®®.

A logica hegemonica, vigente nos dias atuais, tem origem nos fundamentos
estabelecidos por Aristoteles. O ndcleo da logica classica incide na identidade, na
deducéo e na inducdo, que garantem a evidéncia, a coeréncia e a validade formal, téo
necessarias e valorizadas nas teorias e discursos. Os axiomas da logica classica, ou
dedutivo-identitaria, sdo o principio da identidade (impossibilidade de algo existir e ndo
existir a0 mesmo tempo), o principio da ndo-contradicdo (impossibilidade de um mesmo
atributo pertencer e ndo pertencer a algo/alguém) e do terceiro excluido (toda
proposicdo dotada de significado € verdadeira ou falsa). Os trés principios sao
inseparaveis e solidarios.

Esses axiomas assumiram um valor universal e impensavel de ser transgredido
nos sistemas racionais, influenciando todo modo de pensar humano e todas as
consequéncias disso, principalmente por considerar tudo aquilo que ultrapassava o
limite desta coeréncia, fora da légica, fora do mundo e fora da realidade?®.

Foi a partir dos descobrimentos originados em uma das ciéncias consideradas
mais exatas que se abriu uma brecha dificil de desconsiderar. A infalibilidade da I6gica
e a certeza cientifica sdo postas em cheque com o surgimento da incerteza e da
contradicdo percebidas na Fisica. Ao admitir a contradicdo pela racionalidade cientifica,
sdo atingidos violentamente os principios de identidade, de néo-contradicdo e do
terceiro excluido.

A contradicdo pode aparecer como atentado ao bom senso (paradoxo), como
conflito entre duas proposicdes igualmente demonstraveis (antinomia), como
afrontamento entre duas solu¢bes incompativeis uma com a outra (aporia) e mais

amplamente como emparelhamento de dois termos que se excluem. A contradicdo
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torna-se um escéandalo no seio da logica identitéria, visto que induz a ndo-identidade na
identidade, a pertenca e a ndo-pertenca de um atributo a um sujeito, e estabelece uma
relacdo de exclusdo e inclusdo de dois termos, violando o principio do terceiro
excluido®®,

A ciéncia tradicionalmente repeliu a contradicdo: esta seria o indicio de um erro
de raciocinio e por isso mesmo a contradicdo deveria, ndo so ser eliminada, mas fazer
com que fosse eliminado o raciocinio que a ela conduzia. A contradicdo da qual esta se
falando ndo € aquela advinda de um raciocinio incoerente ou de uma falta de
racionalidade, mas a que aparece fruto de premissas consistentes, a partir de uma
operacao racional/empirica de carater cientifico®®®,

A partir do reconhecimento da fragilidade da l6gica classica em lidar com a
contradicdo, pode-se afirmar que “toda introducéo da contradicdo ou da incerteza pode
transformar-se em ganho de complexidade” 2.

O pensamento e o universo dos fendmenos sdo por si complexos. Ha
complexidade quando elementos diferentes sdo inseparaveis, constitutivos do todo, e
ha um tecido interdependente, interativo e inter-retroativo entre o objeto de
conhecimento e seu contexto®”’.

O reconhecimento da contradicdo na realidade revela os limites da logica e a
complexidade do real, configurando-se ndo uma falha ou derrota mas o inicio de uma
progressao para o saber, para a verdade.

Definir o que séo estados de saude ou doenga bucal nos idosos constitui um
desafio na contradicdo que se estabelece dentro dos parametros que atualmente
configuram as condicdes de saude bucal dos idosos. Se o conceito de doenca estiver
meramente associado a presenca de patologias, dor ou desconforto, entdo, pode-se
considerar saudavel um idoso com a auséncia desses problemas/condicbes. E a
maioria deles assim se apresenta devido a total falta de elementos dentarios. Estariam
estas pessoas com saude bucal? Seriam consideradas saudaveis? Nao apresentar
elemento dental algum para muitos idosos é sinal de alivio visto que a perda dentéria é
considerada solucdo para os momentos de sofrimento vividos na época em que
possuiam dentes. Pensando nas proteses, o préprio dispositivo que deveria servir para

0 beneficio do idoso, ao recuperar as fungées mastigatérias e estéticas, pode ocasionar
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problemas caso ndo seja adequadamente higienizado. Seria melhor estar sem as
préteses dentarias, caso ndo sejam cuidadas e acabem servindo para acumulo de
bactérias e fungos, que irdo causar doencas? Esses conceitos ainda sao mais
contraditérios se ampliarmos a visdo e inserirmos a questdo da necessidade de
cuidados a saude bucal. As necessidades normativa e sentida sdo conceitos que
geralmente estdo em desarmonia e conflito entre profissionais da saldde e idosos. O
que parece ser uma necessidade premente para o profissional, nem sempre é assim
entendido pelo idoso.

Ser/Estar na condicdo de idoso institucionalizado revela a contradicdo da
inclusdo—exclusdo dos idosos na sociedade. Ao ser resgatado pela instituicdo o idoso e
incluido, passando a receber atencdo e cuidados especificos destinados aquelas
pessoas que apresentam algum tipo de dependéncia, que garantam sua salde e
dignidade humana. No entanto, ser/estar institucionalizado é estar excluido do mundo
extra-institucional, do mundo familiar e domiciliar, da intimidade de viver no espaco
exclusivo do seu lar. A inclusdo do ser idoso no viver coletivo confere-lhe viver a
auséncia de uma familia idealizada no seu imaginario. Pelo fato de as instituices de
longa permanéncia para idosos ficarem a margem, também excluidas de politicas
formais dos servicos publicos de saude e, principalmente, de saude bucal, o idoso
institucionalizado encontra-se adicionalmente excluido do acesso a atengcdo e
assisténcia odontoldgicas publicas. O Estado pela via dos servigos publicos de saude,
numa atitude passiva, revela-se omisso no essencial, ao ndo reconhecer e atender as
demandas presentes nas instituicbes de longa permanéncia para idosos.

As praticas de cuidado a saude bucal sdo entendidas tanto como meio como um
fim em si mesmas. Ao significarem o modo pelo qual as pessoas, em geral, mantém,
previnem ou recuperam sua saude bucal e até mesmo aspectos mais abrangentes da
sua saude, elas sdo colocadas como meio. Todavia, a0 ndo serem associadas a
possibilidades futuras, ao se afastarem dos conceitos de salde e cuidado, denotam
uma auséncia de significado/motivo na agéo. A falta de sentido corrdi progressivamente
a atitude de cuidado. Dai até a doenca € um passo.

O cuidado a saude bucal do idoso residente em uma instituicio de longa

permanéncia pertence ao plano da realidade da vida dos participantes desta pesquisa a
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medida que o reconhecem, identificam suas causas e conseqiéncias, relacionando o
cuidado com habitos, comportamentos, instituicées e estruturas sociais e tornando esse
cuidado um fazer préprio do seu modo de vida e trabalho. Entretanto, o cuidado a
saude bucal quando nao faz/deixa de fazer parte significativa do viver cotidiano, torna-
se uma idéia difusa, pois as pessoas ndo conseguem delimitar com precisdo seus
contornos e suas possibilidades. Nao apresentam/reconhecem o cuidado como um
objeto passivel de apreenséo e controle tanto para si quanto para as instituicées. Dessa
forma, torna-se algo distante, sem significado/sentido e de pouca utilidade.

A abordagem do cuidado a saude bucal contempla um plano geral e um plano
particular, nem sempre congruentes, e as vezes implicando algum antagonismo. A
guisa de exemplo, num plano geral o cuidado a salude bucal equipara-se a outros
procedimentos complexos tornando-o importante e fundamental para a vida; mostra-se
relevante para a manutencdo da saulde; engloba abordagens multidisciplinares; é
entendido como direito de todos os idosos e requer do Estado a implementacao de
politicas publicas para garanti-lo & populacdo. Num plano mais particular, implica
intervencbes nas estruturas bucais; trata da elaboracdo de protocolos de
procedimentos; compete com outras areas de cuidado do corpo e da saude; implica na
formagcdo de profissionais para praticad-lo; valoriza a Odontologia baseada em
evidéncias.

Outro dilema revelador das contradigbes presentes no processo de promocéo do
cuidado a saude bucal do idoso aparece por ocasido da decisdo/adocdo de
determinado plano de tratamento (administracdo de medicamentos, radioterapia, etc...)
que, se de um lado objetiva combater a doenca/patologia, de outro provoca efeitos
colaterais negativos para a saude bucal (xerostomia/hiposalivacéo, etc...). No caminho
inverso, também intervengdes nas estruturas bucais, quando descoladas das condigbes
e habitos de vida do idoso, podem ocasionar consequéncias indesejadas na sua saude
(exodontia versus desnutricdo provocada por formas de alimentacdo inadequadas ao
edéntulo; indicacao de reabilitacdes protéticas extensas versus idoso com avan¢o do
comprometimento da fungdo motora).

A consciéncia que as pessoas tém, em maior ou menor grau, da importancia do

cuidado a saude bucal do ser idoso reflete-se sobre a realizacdo de suas respectivas
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praticas de cuidado. Ser consciente da necessidade, do valor do cuidado a saude bucal
e das consequéncias negativas que a falta de cuidado pode ocasionar na salde e na
vida dos idosos, € condicdo determinante da efetivacdo e da qualidade dos
procedimentos. Esta consciéncia, subjetiva e particular, é contraditada por ocasido da
discussao das prioridades de atencéo aos idosos em face da curta expectativa de vida.
Nessa discusséo, contrapde-se a racionalidade instrumental na alocacdo de recursos
publicos escassos para a saude versus o valor intrinseco do cuidado permanente
devido ao ser humano, especialmente o idoso. Portanto, na melhor acepcéo weberiana,
confrontam-se de um lado a racionalidade substantiva e de outro a racionalidade
instrumental. Afloram aqui no¢des carregadas de preconceitos e estigmas capazes de
anular a construgcdo de uma consciéncia ampla sobre necessidade e importancia da
saude bucal, desvinculada de faixas etarias e da expectativa de vida. Vale dizer, de
uma consciéncia de cuidado a saude bucal por todo o curso da vida.

O acumulo de informacado parece também se apresentar contraditério no que diz
respeito a realizacdo de procedimentos de (auto)cuidado a saude bucal. Possuir
informacédo é considerado fundamento para a realizacdo das praticas de cuidado, mas
ndo constitui elemento suficiente. E necessario mais que informacéo disponivel e de
qualidade: a pessoa possuidora da informacéo precisa processa-la, incorpora-la para
que seja transformada em acao. Esse procedimento é conflituoso, a medida que outras
variaveis como educacdo formal e informal, renda, classe social, oportunidades de vida,
estilos de vida, ambiente, consciéncia, necessidade, entre outras jogam um papel
igualmente relevante na adoc¢ao das praticas de (auto)cuidado. A informacédo ao mesmo
tempo em que se encontra disponivel, ndo se distribui nem ¢é assimilada
homogeneamente por todas as pessoas, sendo necessario o desenvolvimento de
recursos prévios para possibilitar a propria aquisicdo da informacédo e também o seu
processamento e tradugdo em praticas.

Na interacdo ocorrida entre pessoas durante a execu¢do dos procedimentos de
cuidado a saude bucal do idoso institucionalizado sdo gerados sentimentos
contraditérios, tanto desencadeados nos idosos quanto nos cuidadores e em outros
profissionais envolvidos. Cuidar da salde bucal das pessoas idosas desperta emoc¢des

de toda ordem. Traz felicidade, alegria, prazer e otimismo, sentimentos bons,
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resultantes da sensacédo de dever cumprido e do bem-fazer o bem, a si mesmo e ao
outro. Faz florescer no ser cuidado sentimentos de gratiddo, reconhecimento, amizade.
E o que se imagina. Todavia, a0 mesmo tempo est&o presentes sensacgdes de angustia,
tristeza, medo, dor, nojo e frustragcdo, proporcionados por traumas anteriormente
vivenciados, pela observacdo da péssima condicdo de saude bucal dos idosos, pelo
contato intimo com a boca e as proteses dentarias, pela sensacdo de ndo saber
precisamente o que fazer, pela percepcdo de ineficiéncia das praticas, pela pouca
valorizacdo dos procedimentos e pela falta de demonstracdo de resultados positivos
para o idoso. Os dados que circulam entre os participantes da pesquisa continuam,
assim, revelando a convivéncia com o contraditorio. O cuidado a saude bucal, embora
praticado para o bem do idoso, com competéncia técnica, enfim, para o seu beneficio,
também é capaz de provocar reagdes iradas, rispidez e até mesmo maleficios quando
desagrada o idoso, prejudica seu conforto momentaneo, interfere na sua autonomia,
causa-lhe dor ou é realizado contra a sua vontade, com as consequéncias que dai
decorrem.

Os atores em cena: cuidadores de idosos, dirigentes de instituicdes de longa
permanéncia e o Estado/Governo, na figura dos seus funcionérios, sejam gestores e/ou
profissionais da saude, sdo todos agentes ativos do processo de cuidado a saude
bucal. Por meio da sua atuacdo, as praticas de cuidado a saude bucal tornam-se reais,
significativas e consistentes ou, ao revés, inconsistentes, sem sentido e inexistentes.
Encerram no seu comportamento as circunstancias e o propdsito da acdo ou da
omissdo. Ainda que a retorica desses atores corresponda ao discurso do “dever-ser”,
nem sempre a pratica lhe € correspondente. A omissdo, a incompletude, a néao-
integralidade, a ndo-equidade das ac¢des, a falta de acesso aos servi¢cos, o desrespeito
as diferencas e as necessidades especiais dos idosos, a perpetuacdo de estigmas e 0
mascaramento do problema ocorrem com frequiéncia e sdo faces nada glamurosas do
processo de cuidar. E o contraditério do “dever-ser” com a dura realidade.

Cuidadores de idosos e outros profissionais da salde ndo conseguem
definir/decidir se o cuidado a saude bucal incorpora elementos que o caracterizam
como facil ou de dificil execu¢éo. Considerar facil a realizacdo das praticas de cuidado

a saude bucal ao idoso € relaciona-las e compara-las a qualquer outro procedimento
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basico de (auto)cuidado que preserve a vida e a saude, excluindo a possibilidade de
deixar de pratica-las transformando-as em ag¢les cotidianas e reduzindo-as a
simplicidade de outros procedimentos. Ainda que as técnicas de cuidado sejam
simplificadas e portanto factiveis, sdo muitas as dificuldades que rodeiam o processo,
em todos o0s niveis: interpessoal, intra e interinstitucional, o que frustra o acontecer do
cuidado. O facil e o dificil sdo propriedades concomitantes do cuidado a saude bucal
gue, no seu antagonismo, representam um paradoxo proprio daquilo que condiciona as
praticas tipicamente voltadas a populacéo idosa, nas suas especificidades.

O cuidado a saude bucal aqui estudado, quando realizado por terceiros, é
praticado por profissionais de areas da saude, ou seja, por pessoas que em algum
momento e em diferentes niveis de formacdo obtiveram conhecimentos académicos
formais para desenvolvimento de habilidades especificas de cuidado em suas esferas
de competéncia. Esta formacdo quando analisada pelo angulo dos profissionais de
Enfermagem demonstra-se incompleta, ndo atendendo as necessidades cotidianas de
cuidado a saude bucal apresentadas pelos idosos. Interessante verificar que os
conhecimentos utilizados como base para fundamentar suas praticas de cuidado a
saude bucal sdo mais de carater empirico, popular, do que de carater técnico-
profissional, e tém origem na propria familia e nos meios de comunicac¢ao, mais do que
em espacgos formais e académicos, ou mesmo fruto de treinamento e capacitagédo
especificos. Seguindo essa direcdo, também os profissionais da Odontologia
ressentem-se de ndo possuirem solidos conhecimentos académicos sobre o
contingente idoso e os cuidados a sua saude bucal. Assim, aqui a contradicdo se
estabelece ante a intervencdo necessaria do profissional e a sua sujeicdo a falta de
conhecimentos especificos proclamados por evidéncias cientificas, fato que diminui seu
poder de acéo e o valor dado ao cuidado a saude bucal do idoso.

N&o se pode afirmar serem inexistentes algumas atividades/atitudes internas das
ILP para efetivar as praticas de cuidado a saude bucal aos idosos residentes,
principalmente por parte dos cuidadores auxiliares e técnicos de Enfermagem. No bojo
das responsabilidades, aparece a dicotomia do fazer/ndo-fazer cotidiano, estando

representada pelos esquecimentos, omissdes, imprecisdo na delegacdo das tarefas,
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falta de materiais e instrumentos apropriados, falta de recursos e mesmo
comportamentos negligentes e praticas ineficazes.

Assim, 0 cuidado a saude bucal deveria ser praticado dentro de padrdes de
continuidade e constancia, independente de fatores individuais ou coletivos, pessoais
ou organizacionais, ndo sendo influenciado ou ficando vulneravel as circunstancias ou
contingéncias da vida dos proprios idosos, das instituicbes ou da organizacdo dos
servicos de saude externos a instituicdo. Entretanto, a descontinuidade do cuidado é
uma caracteristica muito presente, embora considerada ruim e ndo desejada, €
originada/justificada pelos comportamentos inconstantes dos idosos, pelas posturas e
atitudes ndo padronizadas dos cuidadores e outros profissionais da saude, pela falta de
comprometimento das instituicdes e pela auséncia da intervencdo do poder publico
para além de acdes/normas eventuais, quando existentes.

Os participantes confirmam ser necessarias e indispensaveis as praticas de
cuidado a saude bucal de idosos institucionalizados. Todavia, elas ndo ocupam lugar
prioritario ou de destague na pauta das atividades de higiene e conforto das
instituicdes, da mesma forma que ndo é dada prioridade a resolucdo de problemas
bucais, até 0 momento em que aparecem sintomas e queixas pelo idoso. As préticas de
cuidado a saude bucal podem ser dispensadas, substituidas ou deslocadas para o final
do rol das prioridades.

O cuidado a saude bucal em uma instituicdo de longa permanéncia ocorre entre
a ordem e a desordem. Em uma instituicdo de vida coletiva costuma haver normas de
convivéncia e certa ordem em prol da eficiéncia dos servicos. Isto implica limitacdes a
liberdade individual, mas também assegura respeito aos direitos de cada um. Os
procedimentos de cuidado a saude, no ambiente coletivo de viver, requerem
persisténcia, programacédo e ordenamento. Desse modo, cria-se um cédigo de conduta
pelo qual a pessoa cuidada e o cuidador sabem o momento em que cumprirdo suas
responsabilidades proporcionando ou recebendo cuidados. Se de um lado,
programacédo e disciplina permitem aos cuidadores e demais empregados saberem o
gue fazer e quando, facilitando o seu trabalho, tornando-o mais eficiente, de outro
tolhem a flexibilidade e a criatividade muitas vezes necesséarias para que o cuidado,

além de eficiente se torne eficaz. Programacao e disciplina podem prenunciar que todos
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os procedimentos bésicos (alimentacdo, higiene, conforto e administracdo de
medicamentos, por exemplo) sejam realizados a contento. Porém, 0s casos especiais,
as diferencas sdo mais dificeis de serem percebidas e satisfeitas. No que se refere ao
cuidado a saude bucal, os dados revelam uma desorganizacdo das préticas. Prevalece
a inexisténcia de uma programacao de trabalho de promocéao da saude. As normas séo
superficiais e ndo ha protocolos de atuacdo em saude bucal. Assim, embora os
requisitos plano, ordenacdo e disciplina pudessem orientar as acfes, estas resultam
das circunstancias e da mera repeticdo inconsciente. O modo particular de atuacéo de
cada cuidador fora de um protocolo e de critérios que permitam avaliacdo nao significa
o protagonismo de uma acdo flexivel e adaptativa. Nesse caso, se trata de
desorganizacdo mesmo. Aqui nos referimos a contradicdo que se estabelece entre uma
acao rotinizada tecnicamente e a necessidade de flexibilidade e adaptabilidade frente a
diversidade de situacfes de cuidado com que o cuidador se defronta.

As instituicdes geralmente pré-estabelecem como procederdo quando surgir a
necessidade de buscar atencdo odontoldgica na rede publica para um residente. Assim,
supbem a disponibilidade de servicos publicos de saude bucal, de suas estruturas e
operacoes, quando se apresentam solicitando atendimento para o idoso. Aqui também
se coloca a contradicdo. Ela se estabelece por conta da dificuldade de acesso,
limitacdo de procedimentos, insuficiéncia de profissionais, baixa condicdo de
resolutividade e poucas atitudes pro-ativas. As regras de funcionamento dos centros de
saude, ante os direitos dos idosos, sdo cosméticas. Quando muito ordenam filas,
organizam agendas e ainda assim, ha restricdes de horarios. Ao mesmo tempo em que
as instituicbes de longa permanéncia tém o direito de bater as portas dos servi¢os de
saude bucal disponiveis na rede publica, ndo Ihes € garantido o servico no momento
em que seus residentes necessitam. Ademais, a prestacdo de servigos publicos na
atencdo basica mostra-se inadequada as demandas dos idosos. Os procedimentos
odontoldgicos disponiveis sdo limitados para a realidade epidemiolégica da populacao
idosa atual, que necessita de outros tipos de procedimentos, mais complexos, além
daqueles minimamente oferecidos. Rompe-se com isso, 0s principios da integralidade.

A garantia de acesso ao pronto atendimento, ou seja, a prioridade dos idosos,

fixada em lei, esbarra na dificuldade real de atencdo quando necessita de cuidado
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integral & saude bucal, que contemple as suas condi¢des epidemiolégicas. Os servigos
publicos mostram-se despreparados para suprir esta demanda, juridicamente
assegurada, mas nao traduzida em acessibilidade e resolutividade. O acesso universal
aos servigos, a garantia e a oportunidade de tratamentos, enfim, o efetivo atendimento
a saude bucal do idoso, ainda € dado no plano virtual. As contradicbes aparecem
flagrantemente entre os planos juridico-institucional e o plano das politicas publicas
implementadas: ha um abismo entre o plano normativo que assegura o direito a
provisdo de atencdo a saude bucal aos idosos e a sua efetiva oferta.

O cuidado a saude bucal aos idosos ocorre nas esferas individuais e coletivas de
acao/interacao. Ele é individual por acontecer no momento em que a propria pessoa, ou
por acdo do cuidador ou outro profissional da salde, realiza passo-a-passo, de modo
singular e de acordo com as necessidades, os procedimentos de cuidado. Também é
coletivo, na medida em que for planejado para a populacéo de idosos como um todo,
englobando todos nas suas mais diferentes condigBes de renda, vida e saude, sendo
universalmente abrangente. Pensar o cuidado a saude bucal nas instituicdes de longa
permanéncia para idosos €, também, aprender a conviver, lidar e integrar esse conflito
entre a maximizacdo do bem-estar individual versus a maximizacdo do bem-estar
coletivo. Contradicdo forte, pois o somatorio da maximizagcdo do bem-estar de cada
individuo ndo implica no maximo de bem-estar coletivo. A incongruéncia entre o
singular e o plural, entre 0 um e 0s muitos que necessitam de tipologias de cuidado
diferenciadas e ao mesmo tempo homogéneas, constitui um desafio permanente.

Percebe-se uma difusa nocdo de responsabilidade nas esferas individual,
profissional, institucional e estatal/governamental com relacdo ao cuidado a saude
bucal. Todos se reconhecem como responsaveis, principalmente pela consciéncia de
gue o “ndo—fazer” e suas conseqiéncias negativas, trazem prejuizo para a saude e vida
do idoso. Entretanto, esse sentir a responsabilidade, nem sempre é capaz de promover
acOes transformadoras que resultem em préaticas de cuidado dotadas de eficacia. O
sentimento difuso de responsabilidade ndo carrega forga suficiente para modificar as

bY

praticas inadequadas de cuidado a saude bucal. Ainda assim, esse sentimento de

responsabilidade é positivo, pois é indispensavel para o florescimento de idéias que

melhorem os procedimentos.



220

A saude bucal e os cuidados de que dela emanam séo interpretados como um
direito dos cidaddos que deve ser garantido pelo Estado por meio de programas ou
politicas publicas inclusivas e universais, que nao diferenciem a populacdo quanto a
possibilidade de acesso e tipo/qualidade de cuidado/tratamento. Por outro lado,
contrapde-se um regime privado de provisao e producao de servigos odontoldgicos que
disputa o segmento da demanda com capacidade de pagar o preco. Este outro universo
€ hoje ainda mais complexo devido a intermediacdo de organizacbes empresariais
(planos de saude). E evidente o modo como os cuidados & satde bucal s&o vistos e
tratados como uma mercadoria de consumo. Assim, s6 podem deles fazer uso, ou se
beneficiar de suas tecnologias, aqueles idosos que podem pagar o preco privado dos
servicos prestados. Os servigos publicos de saude bucal, ao ndo oferecerem um plano
de atencdo individual, nem fornecerem uma gama mais ampla de procedimentos
odontolégicos (na atencdo basica ou mesmo na média complexidade), como o0s
reabilitadores, circunscreve/limita a pratica da assisténcia odontoldgica, tornando-a
pouco conservadora e até mesmo mutiladora. Vale dizer, essas restricdes de atencao
serdo indutoras de uma constante demanda, cuja extracdo dentaria € a Unica porta de
saida. Pode-se questionar se o objetivo Ultimo desta pratica é a qualidade de vida das
pessoas ou a morte, pela incapacidade de responder em longo prazo as necessidades
que demandardo a realizacdo de procedimentos radicais, como a extracdo dentaria. A
auséncia dentaria pode acarretar graves consequéncias que se levadas ao extremo
podem ser fatais, especialmente se considerarmos o contexto urbano de vida e saude
da pessoa idosa. Esse cenario no setor privado, ndo tanto pela limitagdo do rol de
procedimentos, se apresenta mergulhado em estigmas e preconceitos sobre a pessoa
idosa que contribuem para a perpetuacéo de praticas inadequadas.

O condicionamento aos trés axiomas da légica identitaria (identidade, néo-
contradicdo, terceiro-excluido) produz um pensamento redutor, que esconde a
diversidade, a incerteza, as solidariedades, as retroacdes, a complexidade das
organizacdes, as emergéncias, 0s sistemas, as totalidades, suscitando concepcgdes
unidimensionais, compartimentalizadas da realidade. Logo, esta logica articula-se
perfeitamente com tudo o que € isolavel, fragmentado, determinista. Ao ndo possibilitar

a abertura para a compreensdo do complexo, torna-se um instrumento a servico de
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uma “inteligibilidade utilitaria”, correspondendo as nossas inclinacdes praticas de
ultrapassar/desconsiderar o incerto e o0 ambiguo para produzir um diagndstico
inequivoco e preciso®®,

Para resolver o paradoxo e lidar com os elementos contraditérios que eles

representam, é necessario, segundo Morin (1992)%%

, tomar uma posicdo externa ao
sistema estudado e estabelecer um metaponto de vista que ultrapasse o paradoxo.
Assim, a contradicdo pode ser ultrapassada gracas a introducdo de um metaponto de
vista complexo, ou seja, a certeza absoluta que pressupde ser trazida pelo silogismo é
agora substituida por uma plausibilidade ou pela probabilidade®®.

A presenca do pensamento complexo, ndo retilineo, contribui para a apreensao
ndao mutilante da realidade tornando visiveis as incertezas, as ambigilidades, as
contradicdes e os paradoxos. Toda légica que exclui a ambiglidade, expulsa a
incerteza, ignora a contradicdo, € insuficiente, reducionista, e ndo da conta da
compreensao ampla do fenébmeno.

Uma das tarefas do pensamento complexo € saber tratar, questionar,
salvaguardar as contradicdes. Se de um lado a razdo, o raciocinio, pede que
desaparecamos com a contradicdo, de outro também pede que as salvaguardemos
para escapar do pensamento estéril*®®,

Embora neste trabalho, em alguns momentos, formulam-se reflexdes
particularizadas sobre o cuidado a saude bucal, por questbes expositivas e
metodoldgicas isso ndo significa abdicacdo da unicidade que envolve o conceito de
cuidado. Ao contrario, entende-se imprescindivel que as préaticas de promocdo da
saude bucal estejam incorporadas as ac¢es individuais e coletivas de cuidado da saude
em geral. Assim, numa visdo de promocdo da saude, ndo funcionalista, valoriza-se o
cuidado tanto na sua dimensdo técnica quanto teorico-filosofica e politico-ética,
integrando o todo nas partes e as partes no todo. Esta logica também é assimilavel no
pensamento complexo do mesmo modo que este incorpora 0s elementos de
contradicao.

O todo tem qualidades/propriedades que ndo sdo encontradas nas partes, e
certas qualidades/propriedades das partes podem ser inibidas pelas restricoes

provenientes do todo. A reunido de ambos é maior que a simples soma; o resultado
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expande as relacdes no bojo da complexidade. Assim, no fendbmeno complexo os
elementos sdo diferentes mas inseparaveis, constitutivos do todo num tecido
independente, interativo e inter-retroativo®”®. Satde e satide bucal circulam entre o todo
e as partes, entre as partes e o todo, no fenbmeno de cuidar na perspectiva do
envelhecimento saudavel. E, neste movimento circular permeado de contradi¢des,
nenhuma é mais importante ou sobressalente que a outra, mas estdo intrinsecamente
ligadas, estabelecendo relagcdes mutuas e influéncias reciprocas.

A busca por melhores praticas como metaponto de vista a ser alcan¢ado, indica
transformagfes em dire¢cdo a um novo estagio, construido a partir do reconhecimento
das contradicfes passadas e presentes. A salvaguarda das contradicfes ajuda a evitar
proposicdes infrutiferas, despidas de efetividade. Dai que as transformagfes por via da
adocao de uma postura pré melhorias continuas prometem um avan¢o sustentado na
gualidade do cuidado.

As melhores praticas no cuidado a saude bucal referem-se as decisdes e
escolhas planejadas, entendidas como desafio, considerando o todo do fenébmeno, em
uma postura de um melhor-fazer-melhor. Trata-se de percorrer um caminho que oferece
riscos e incertezas, mas que direciona as energias para novos estagios. Segundo Morin
(2002)*®, assim que se empreende uma acéo complexa, esta comeca a distanciar-se
da intencdo inicial entrando em interagdo com 0 meio ambiente e tomando rumo
incerto. Por isso, deve-se seguir as acdes, corrigi-las e até elimina-las, se necessario,
pois carregam em si a complexidade, o aleatério, 0 acaso, o inesperado, o imprevisto, a
derivacdo e as transformacfes. Portanto, implementar posturas de melhores praticas
exige controle, avaliacao e reprogramacao.

No campo da saude bucal a questdo da apreciacdo da qualidade e melhoria
continua oferece dificuldades. E que se constatam diferencas bastante acentuadas nas
praticas de cuidado, tanto individuais como coletivas, determinadas por condi¢cdes
socioecondmicas e padrfes culturais da populagéo, pelo carater e fundamento das
politicas de saude bucal, pelo acesso, espécie e natureza de servico odontoldgico
ofertado. Estas diferencas acarretam dificuldade para padronizacdo de

processos/procedimentos, bem como para estabelecimento de padrdes e assim
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requerem a adocdo de adequado tratamento gerencial de modo a maximizar 0s
beneficios para a populacao.

O cuidado a saude bucal do idoso institucionalizado apresenta-se
recheado/permeado de contradi¢des, tanto nas condigbes em que se estabelece, como
em suas potencialidades para construir uma saude bucal condizente com um viver
saudavel. A partir dessa constatacdo, propde-se uma transformacdo na base das
concepcdes correntes de gerenciamento, de tal forma que se resgate e integre o valor
do cuidado a saude bucal nas suas dimensdes tedrico-filosofica e politico-ética
reforcando, conseqientemente, sua dimensdo técnica. A idéia de melhoria continua,
traduzida em melhores préticas de cuidado, deve permear as estruturas e 0S processos
que compdem a promoc¢ao do cuidado a saude bucal dos idosos: um novo modo de
gerir no qual a melhoria continua das a¢6es seja um atributo permanente.

Santana (2001)?*° afirma:

Ha dois referenciais basicos para uma andlise atual do aspecto gerencial na
area da salde em nosso pais: a gravidade da crise de inoperancia dos servigos
de salde ante o volume e as exigéncias de qualidade das demandas sociais e
a fragilidade dos paradigmas administrativos em uso nessas organizagoes.

A precariedade na promoc¢do do cuidado a saude bucal dos idosos no pais,
constitui desafio adicional ao gerenciamento no setor saude. Desafio para compreender
e fechar a disténcia entre a realidade e outra melhor. O aperfeicoamento vai exigir um
olhar para dentro e outro para fora das organizacbes de saude, reconhecer suas
praticas internas atuais, trazer a luz deficiéncias, problemas escondidos, e perseguir
operacdes num plano mais alto melhorando o equilibrio entre recursos e demanda.
Desafio para fazer mais e melhor, com um dado recurso, ou seja, perseguir melhores
praticas com atributos de eficiéncia, eficacia e efetividade. Nesse sentido, a busca de
melhores praticas é considerada uma promissora ferramenta para o setor e, também,
para os gestores da prestacdo coletiva de servicos de saude. Quanto mais sélida a
democracia brasileira e mais consciente de sua condi¢do cidadd, maior a cobranca da
populacdo e maior a possibilidade de respostas de melhor qualidade na alocagédo de

recursos e no enfrentamento dos problemas.
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Muito apropriada a observacéo de Castro; Westphal (2001)**

para profissionais
da saude que convivendo com os idosos sabem o quanto lhes é devido e quanto mais

ainda se deve aqueles que nem acessam aos Servigos.

A implantacdo do SUS, ao contrario do que acontece nos planos politico-
juridico e institucional, requer mudangcas no plano operativo, em particular
guanto a forma de producéo e distribuicao de servicos de salde numa relacéo
direta e de reciprocidade com uma dada populagédo concreta e definida, em
termos de suas necessidades, problemas e demandas de atenc¢do a saulde.

Seres humanos sé@o seres de aprendizagem por natureza e estdo sempre
buscando conquistar o novo, superando seus limites. Esta inquietacdo, que traduz uma
insatisfacdo permanente, nos faz refletir sobre as experiéncias vividas para promover
um amanha diferente, e quem sabe melhor. Hoje, a acdo humana no campo da saude
se desenvolve no interior e por meio de organizagbes complexas, as organizacdes da
saude. Dai a necessidade de se contar com paradigmas gerenciais que déem
protagonismo a capacidade de aprendizagem das organizacfes. Isto tem apoio nos
fundamentos formulados por Senge que afirma ser “a filosofia da melhoria continua
uma filosofia de aprendizagem” **°. Ressalta, em relacéo as organizacdes, o valor da
compreensdo do fendmeno, a importancia de as pessoas ampliarem continuamente a
capacidade de criar resultados desejaveis, bem como, o estimulo a formas de
pensamento mais abrangentes.

A aprendizagem organizacional ocorre quando seus membros experimentam
uma situagcédo problema e a partir disso questionam, investigam e refletem em favor da
organizacdo®®’. Esta é a génese organizacional para a adocdo de uma postura de
melhorias continuas que se consubstanciem em melhores praticas como referencial
tedrico para a transformacéo da realidade.

Pode-se considerar que melhores praticas seriam aquelas que, em algum grau,
colocar-se-iam acima das préticas correntes, sendo estas ja previamente classificadas
por algum parametro/indicador. Em sadde tradicionalmente os indicadores utilizados
sdo quantitativos, o que permite padronizagdo e comparagcdo direta. Entretanto,
acredita-se que melhores praticas em saude seriam mais do que aquelas a¢bes que

promoveriam os melhores indicadores/indices com relacdo aos servicos oferecidos.
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Parece que nem sempre 0s parametros quantitativos tradicionais conseguem dar conta
de revela-las.

O cuidado a saude bucal, associado a responsabilidade que acompanha os seus
deveres, vai muito além da usual atencdo tdpica, episodica, emergencial, e nos coloca
diante de titulares de direito a uma atengéo continua, sistematizada e contextualizada.

Ao aproximar o conceito de busca da melhoria continua nos diferentes espacos
sociais, por um ideal de melhores praticas no cuidado a saude bucal dos idosos,
antevé-se a possibilidade de agregar planos que hoje estdo distantes, compreendé-los
e salvaguarda-los, vale dizer trabalhar com e sobre as contradi¢cdes. Assim, respeitando
os limites impostos pela propria teoria, entende-se ser possivel fixar um metaponto de
vista que direcione os conhecimentos, as agfes, as pessoas e as instituicbes para o
melhor fazer, continuadamente.

O cuidado a saude bucal fornecido a populacado idosa, representado por meio
das ac¢des que vem sendo (timidamente) implementadas, revela-se bastante precario no
contexto da realidade brasileira. Por prevalecer o sentimento de que se trata de uma
questdo ainda restrita ao plano individual, ou de ambito familiar e de responsabilidade
pessoal, repleta de preconceitos e estigmas, a atengéo e assisténcia a saude bucal do
idoso permanece fora das esferas de acdo publicas, carecendo de uma maior
visibilidade em todos os setores da sociedade.

Para promover alteracdes na realidade faz-se necessario criar novos canais,
abrir novos caminhos, pensar saidas alternativas, construir estratégias diferenciadas e
desenvolver senso critico. As acdes, reflexo das decisfes e das escolhas que pessoas
e instituicbes tomam e fazem, devem ser constituidas em diferentes espacos sociais
para viabilizar a efetivacdo e garantir méxima cobertura e abrangéncia. Quanto mais
espacos forem conquistados, quanto mais pessoas estiverem envolvidas e contagiadas
pelos ares da mudanca e maior o estimulo para o desenvolvimento de uma consciéncia
cidadd, mais a populacdo estard deliberando sobre politicas publicas saudaveis e
inclusivas, especialmente com relacdo ao grupo dos idosos.

Os idosos ocupam determinados espacos sociais onde convivem com membros
da sua comunidade, da sua familia, com seus amigos e estabelecem e cultivam

relacbes de toda ordem, nas mais diferentes situacbes de vida e saude. Pensar e
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incluir todos esses espacos nas acdes de promocdo do cuidado a saude bucal dos
idosos é considerar o aumento da possibilidade de inser¢céo de todos e tomar em conta
a pseudo-aparéncia de homogeneidade desse grupo populacional.

Por certo, nos dias de hoje vivem-se tempos conturbados, muitos fatos
desagradam aos olhos daqueles que conseguem enxergar analitica e reflexivamente
sua realidade. Mas a expectativa do novo e a esperanca de dias melhores florescem
independentemente do nivel de desgosto ou frustracdo. Busca-se uma nova ordem, a
partir das contradi¢cdes que alimentam o caos das nossas vidas. A compreensao deste
momento, se faz a partir do entendimento de que existem varias formas de melhorar o
cuidado a saude bucal. Reconhecer que ainda had muito que fazer, que esta tudo por
ser construido, mas que nado se esta vivendo num “beco sem saida” e temos chances e
possibilidades de transformacdo, é passo necessario para despertar uma nova
consciéncia-acao para a promocao do cuidado a saude bucal dos idosos por meio de
melhorias continuas.

Dos dados recolhidos na pesquisa emerge a conviccdo da autora que a
responsabilidade, ainda que difusa, assumida pelo conjunto de atores participantes, €
reveladora do clima propicio a introdugédo ordenada de melhorias. Um novo estagio €
possivel! Vive-se um estagio em que o processo de promoc¢do da saude bucal dos
idosos denota contradi¢cdes tdo fortes que parecem insuperaveis. Ndo é assim: ha
esperanga e muitas pessoas cultivam a utopia. Afinal, esse é um processo construido e
determinado socialmente, portanto, admite a mudanca. E possivel corrigir sua direcéo,
mudar o rumo.

Este processo € tdo contraditério quanto um sistema elétrico em que de um lado
h& capacidade instalada de geracdo de energia e fontes abundantes de recursos
hidricos enquanto, de outro lado, ha industrias carentes de suprimento de energia
elétrica por falta de linhas de transmissao, frustrando a producéo de riquezas. Faltou o
elemento que transforma a energia em producdo. Analogamente, a introducdo da
postura de melhores préticas é a “linha de transmissdo” capaz de dar nova feicdo ao
contraditério. Tratar os elementos que compdem a contradicdo, sem elimina-los ou
desconsidera-los, ao contrario, tomando-os em conta, com eles trabalhando, buscando

a melhoria de cada um, possibilita a superacdo da contradicdo contornando o
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obstaculo que ela representa. Por esse caminho, a ado¢do da postura de melhores
praticas pode ser considerada como um metaponto de vista externo ao sistema de
cuidado a saude bucal capaz de ultrapassar um estagio de contradicdo como o aqui
revelado.

Examinado detidamente os dados levantados e os cédigos deles emanados, a
autora encontrou nesse rico manancial indicativos e sugestdes de procedimentos com o
atributo comum da melhoria possivel. Entre eles ha um fio condutor, isto é, um
entendimento dos participantes que o status atual de determinadas préticas de cuidado
pode ser diferente, melhor, e que é preciso agir logo e em multiplas frentes.

A sintese dos indicativos e sugestfes apontadas pelos participantes sdo a seguir

elencados:

" Os diferentes profissionais que atuam na defesa do idoso, da area da
saude, assisténcia social, administracdo e outros devem participar ativamente na
formulacdo e implementacdo de politicas public