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RESUMO

O presente trabalho trata de uma revisdo integrativa da literatura com
objetivo de identificar praticas de cuidado a salde bucal orientadas a
idosos no &mbito do domicilio. Coletaram-se os dados nas bases
Literatura Latino-Americana em ciéncias da saude (LILACS),
PUBMED/Medline, EbscohostAcademicSearch Premier, Cumulative
Index toNursingandAllied Health Literature (CINAHL), Google scholar
e checagem de lista de referéncia dos artigos, compreendendo o periodo
de 2000 a 2016. Foram utilizados os descritores: idoso, saide bucal,
higiene bucal, cuidado domiciliar e seus sinébnimos, no idioma inglés. A
busca resultou em 1897 artigos. Procedeu-se a leitura dos titulos e
resumos e, ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
procedeu-se a leitura completa de 15 artigos. Ao final, foram
identificados 12 artigos que responderam ao objetivo proposto. A
revisdo demonstrou uma grande lacuna na producdo de conhecimento
sobre praticas de cuidado a satde bucal de idosos que vivem restritos ao
domicilio. Os artigos incluidos abordavam necessidades do idoso,
autopercepcdo de saude bucal e nocdo de conhecimento do cuidador.
Sugere-se que estudos que formulem protocolos, bem como, avaliem os
impactos da intervencdo sejam realizados para embasar, com boa

evidéncia cientifica, tais préaticas.

Palavras-chave:idoso, salide bucal, higiene bucal, cuidado domiciliar.



ABSTRACT

The present work deals with an integrative review of the literature with
the objective of identifying oral home health care practices oriented to
the elderly. Data were collected from the Latin American Literature in
health sciences (LILACS), PUBMED / Medline, Ebscohost Academic
Search Premier, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Google scholar and article reference checklist,
comprising the period from 2000 to 2016. The descriptors were: elderly,
oral health, oral hygiene, home care and their synonyms, in the English
language. The search returned 1897 articles. The titles and abstracts
were read and after completing the inclusion and exclusion criteria, a
total of 15 articles were fully read. In the end, 12 articles were identified
to respond to the objective proposed. The review has shown a large gap
in the production of knowledge about oral health care practices of the
elderly living in the home. The articles addressed the needs of the
elderly, self-perception of oral health and the caregiver knowledge. It is
suggested that studies that formulate protocols, as well as, evaluate the
impacts of the intervention be carried out to support, with good

scientific evidence, such practices.

Key-words: elderly, oral health, oral hygiene, domiciliary care.
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INTRODUCAO

Um aumento proporcional da populacdo de idosos vem ocorrendo
rapidamente em diferentes paises do mundo, ndo havendo adequacgdo
social e dos servicos de salde para as demandas apresentadas por esse
grupo populacional (VERAS, 2009).

A populacdo brasileira também tem sofrido transicdes nos
Gltimos cinquenta anos, devido as mudangas nos niveis de mortalidade e
fecundidade, em ritmo inédito. Isso resultou em um regime demogréafico
de altas taxas de natalidade e mortalidade transitando a outro,
inicialmente com baixa natalidade e, por fim, com baixa fecundidade,
levando ao envelhecimento da populacdo (LEBRAO, 2007).

O processo de envelhecimento vem acompanhado de uma
deterioragdo da funcionalidade e perda de resposta adaptativa a
situacGes de stress, situacao essa que caracteriza o estado geral de salde
do idoso(MUNOS et al., 2012).

Muitos idosos desenvolvem comorbidades extremamente
associadas a idade avancada e que necessitam de acompanhamento
constante. S&o doencas cronicas, as quais tendem a gerar incapacitacéo
aos idosos comprometendo sua qualidade de vida fazendo com que
muitos idosos percam sua independéncia e autonomia. (BRASIL, 2006).

Neste contexto, o cuidado domiciliar deve se tornar uma questdo
importante devido ao numero crescente de pessoas idosas e 0 inevitavel
posterior aumento do nimero de idosos necessitando cuidados a longo

prazo na maioria dos paises desenvolvidos (FURUTA et al, 2012).
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O cuidado domiciliar associa-se a propria existéncia das familias
como unidade de organizacdo social. A atencdo domiciliar é uma das
praticas de cuidado domiciliar, sendo uma alternativa ao cuidado
hospitalar, podendo retornar o paciente ao domicilio para receber
cuidados e desinstitucionaliza-lo(BRASIL, 2015).

Segundo Floriani e Schramm (2004), o atendimento domiciliar é
um termo empregado no sentido amplo de home care, que abrange uma
gama de servicos realizados no domicilio e destinados ao suporte
terapéutico do paciente. Dentre esses servi¢os pode-se citar cuidados
pessoais de atividade de vidadiaria, cuidados com medicacdo e
curativos, cuidados com escaras e ostomias, como também uso de alta
tecnologiahospitalar. HA também o suporte comunitario e auxilio na
realizacdo de tarefas externas.

A ida do profissional da salde  aresidénciado
paciente(principalmente o idoso dependente), ou onde vive €, em si, 0
atendimento domiciliar, 0 qual ird estabelecer
um plano de assisténcia preventivo, reabilitador e mantenedor
de saude. Realizar-se-& o estimulo do idoso a vida e, a seus familiares, a
participagdo das condutas multidisciplinares de orientacdo ao idoso e
cuidador(ROCHA; MIRANDA, 2013).

Os idosos mais dependentes sdo acometidos por doengas que
precisam de suporte do cuidador e da familia, com atengdo
multidisciplinar e, necessitam da ajuda destes para realizar suas
atividades diarias (alimentagdo, tomar banho, manutencdo satisfatoria da
salde bucal), para assim preservar a salde bucal e ndo interferir em sua
saude sistémica (ROCHA; MIRANDA, 2013).
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Hally, Clarkson e Newton(2003) referem-se & importancia do
atendimento domiciliar devido ao aumento da populagdo idosa. Porém,
normalmente s6 se solicita o atendimento odontol6gico quando
ocorrem situacdes de emergéncia,dependendo da avaliagdo do cuidador.
O atendimento odontolégico domiciliar continuado necessita de uma
abordagem sistematica.

A necessidade cada vez maior de tratamento da populacédo idosa
vem sendo um grande desafio a odontologia, pois requerem maior
comprometimento de tempo, equipamento e especializacdo do pessoal
para o atendimento domiciliar. Os procedimentos usualmente realizados
sdo exames dentais e mucosos, reparo de proteses e, também, extragdes
simples e curativos temporarios (SWEENEY, 2007).

Sweeney et al. (2007) definem o atendimento odontolégico
domiciliar como “provisdo de cuidado odontolégico em um ambiente
onde a pessoa é residente permanentemente ou temporariamente, em
oposicao ao atendimento odontoldgico provido em uma clinica dentaria
fixa ou unidade dental mével”. Os cuidados domiciliares de sadde bucal
também sdo servigos oferecidos a pacientes que tem dificuldade de
acessar o servico convencional (FISKE; LEWIS, 2000).

Nihtild et al (2017) citam que um relatrio recente da
Organizacdo Mundial da Salde (OMS) sobre envelhecimento,
mostrando que a salde bucal é uma &rea decisiva e muitas vezes
negligenciada de envelhecimento saudavel, e que dor, infeccdo e perda
de dente sdo as consequéncias mais comuns da salde bucal precéria.

A qualidade de vida e salde geral de pessoas idosas é afetada

pela mé& salde bucal, que compromete o envelhecimento saudavel. Ela
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leva a situacdes de dor, sendo dispendioso e, também, causando ma
nutricdo no idoso (LEWIS; KITSON; HARVEY, 2016).

Em relacdo a classificacdo do nivel de dependéncia dos idosos o
mais grave é o de prostracdo, ou dependéncia grave, no qual
a saude geral vai diminuindo associada a polifarmacia e a dificuldade de
levar esse paciente ao atendimento fora do domicilio, mantendo riscos e
condi¢des patoldgicas como lesdes na mucosa bucal, com manifestagdes
sistémicas ou bucais, como também infeccdes, lesdes por proteses mal
adaptadas, processos tumorais, entre outros que levam esse paciente a
apresentar ma salde bucal que, consequentemente,agravara as condicoes
sistémicas. Essa condi¢do afeta familiares no &mbito social e econdmico
(MUNOS et al 2012).

Ainda sobre as consequéncias do pobre nivel de higiene bucal
de pacientes mais dependentes ha que considerar que esses apresentam
perda de destreza manual e dependem de ajuda de cuidador para higiene
bucal diaria (HALLY; CLARKSON; NEWTON. 2003).

A pouca procura por cuidado a sadde bucal no domicilio pode ser
reflexo da falta de percep¢do da necessidade de cuidados de pacientes
restritos ao domicilio, idosos principalmente, e desconhecimento dos
servigos de saude disponiveis (SWEENEY et al, 2007).

Mesmo que a visita regular de profissionais e o suporte para
higiene bucal a idosos seja primordial, isso quase sempre é fornecido
pelo cuidador, em especial a familia e os profissionais de salde
(SHIMOYAMA et al, 2017).

O atendimento domiciliar deve adaptar a terapéutica curativa,
paliativa e assisténcia preventiva. O enfoque das medidas de prevencéo

de doencas bucais e promocdo da salde dentro do domicilio deve ser
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fornecida aos cuidadores e familiares, pois estes sdo 0s principais
responsaveis pela higiene bucal dos idosos no domicilio (ROCHA;
MIRANDA, 2013). Deve-se ter conhecimento basico de saude bucal e
das causas e sintomas de doencas bucais para que haja cuidado efetivo
(SHIMOYAMA et al, 2007).

Os cuidados a satude bucal no domicilio beneficiam pessoas
idosas com problemas de mobilidade devido a deficiéncias fisicas ou
condi¢cdes médicas incapacitantes, bem como individuos com doenca de
comprometimento cognitivo, como Doenca de Alzheimer, individuos
gue mesmo fisicamente capazes, tornam-se confuso e desorientados em
ambiente desconhecido(FISKE, 2000).

Nihtild et al(2017) também afirma que

“Especialmente entre pessoas mais velhas
com comprometimento cognitivo e da
capacidade funcional é dificil obter bons
padroes de higiene bucal, o que desafia o
pessoal de cuidados domiciliares que devem
oferecer a assisténcia diaria para que
mantenham uma boa salde bucal”.

E necessario que haja comunicagdo humanizada com o
paciente(contato fisico, expressdo facial, fala), com o cuidador e
familiares para que esses auxiliem nas condutas clinicas de saide bucal
no domicilio(ROCHA; MIRANDA, 2013).

O acesso a salde bucal e suporte para pacientes, familias e
cuidadores deve ser apropriado as suas necessidades. Recomenda-se
desenvolver servigos odontol6gicos domiciliares para que pessoas

incapazes de se deslocarem a um consultério tenham acesso a cuidados
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a saude bucal e que esses sejam aceitaveis para pacientes, cuidadores e
familia(FISKE; LEWIS, 2000).

Segundo Lewis, Kitson e Harvey (2016) a boa condicdo de saude
bucal é essencial para o envelhecimento saudavel e comeca em
casa,apoiando  pessoas mais velhas com cuidados bucais
diarios,requerendouma abordagem multidisciplinar. Assim, a Vvisita
domiciliar por parte de profissionais da medicina, enfermagem e
fisioterapia da rede publica ou privada visa contornar a dificuldade, ou
mesmo impossibilidade de deslocamento dos idosos com dependéncia
funcional para atendimento médico(MESAS et al, 2008).

Ainda sobre cuidados de idosos dependentes Shimoyama, et al
(2007) realgam a importancia da equipe multidisciplinar no cuidado de
idosos para manter e melhorar o estado de saide geral e bucal
destes.Aos profissionais de odontologia, manter os padrfes de salde
bucal entre os idosos dependentes é de suma importancia para colaborar
com outros grupos de profissionais.

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi identificar
praticas de cuidado a saude bucal, orientadas a idosos em domicilio,
por meio da realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura

cientifica.
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METODO

O desenvolvimento do tema proposto sera realizado por um estudo
de revisdo, baseado nos preceitos da revisdo integrativa de literatura. As
revisGes de literatura sdo formas de pesquisa onde se usam fontes de
informac0es bibliograficasou eletrénicas para obtengdo de resultados de
pesquisas de outros autores, buscando fundamentacdo teérica para
determinado tema. As revisfes podem ser do tipo narrativa, integrativa,
sistemética, metanalise, entre outras(MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A revisdo integrativa inclui a analise de
pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da préatica
clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto,
além de apontar lacunas no conhecimento
que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos(MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).
Primeiramente, definiu-se a questdo da pesquisa. Em seguida
formulou-se o protocolo e estabeleceu-se as bases de dados que seriam
utilizadas na pesquisa, quais as estratégias de busca, critérios de
inclusdo e exclusédo de estudos, a sistematizacdo do estudo e cronograma
para realizacdo (ANEXO A).
A revisdo pretendeu responder a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais sdo as praticas de cuidado a saude bucal realizadas

comidososque se encontram restritos ao ambiente do domicilio?
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A pesquisa foi realizada por consulta eletrnicas as bases de
dados Literatura Latino-Americana em ciéncias da salde (LILACS),
PUBMED/Medline, EbscohostAcademicSearch Premier, Cumulative
Index toNursingandAllied Health Literature (CINAHL), Google scholar
e checagem de lista de referéncia dos artigos, compreendendo o periodo
de 2000 a 2016.

As estratégias de busca foram realizadas com base em palavras
chave para abranger a totalidade das publicacdes da tematica, tendo cada
base de dados uma estratégia especifica.

Os descritores utilizados na busca foram os seguintes: idoso,
salde bucal, higiene bucal, cuidado domiciliar e seus sinbnimos, no
idioma inglés.

Foram selecionados inicialmente 2189 artigos dentre as bases
de dados consultadas: 1043 na Literatura Latino-Americana em ciéncias
da salde (LILACS), 828 na PUBMED/Medline, 192 na
EbscohostAcademicSearch Premier, 126 na Cumulative Index
toNursingandAllied Health Literature (CINAHL), 93 no Google
scholar.

Ap0s essa selecdo as informacfes dos artigos foram inseridas
no softwareMENDELEY® que promoveu a exclusdo dos duplicados
(292), restando entdo 1897 registros. Assim entdo iniciou-se uma
segunda selecdo, a partir da leitura do titulo desses artigos, da qual
resultaram 98.

Nesta etapa, foram aplicados os seguintes critérios de excluséo
e incluséo:

Critérios de inclusdo:artigos originais, artigos de revisdo de

literatura, relatos de experiéncia e estudos de reflexdo; indexados nas
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bases de dados selecionadas; publicados em qualquer idioma a partir do
ano de 2000; contendo as palavras chave desta pesquisa no titulo ou
resumo; incluindo idosos com agravos; que citassem préticas, protocolos
de cuidado/assisténcia com foco domiciliar; realizadospor qualquer
pessoa, artigos que tratassem exclusivamente sobre salde bucal ou com
salde bucal incluida (sobre clinica, praticas de dentistas ou como se faz
visita domiciliar).

Critérios de exclusdo: teses, dissertacOes, editoriais, cartas,

artigos de opinido, comentérios, resumo de anais, ensaios, publicacdes
duplicadas, dossiés, TCC, documentos oficiais de programas nacionais e
internacionais, boletins epidemioldgicos, relatério de gestdo, livros,
capitulos de livros, praticas em hospitais, casas geriatricas, atendimento
a crianga em domicilio e condigBes especificas de saude.

Tendo lido o resumo desses 98, apds segunda selecdo, restaram
um total de 35 artigos que foram conferidos pelo primeiro e segundo
revisor. Estes,apds consenso, excluiram mais 20 artigos e ficaram 15 no
total para leitura do texto na integra (Fluxograma 1).

Foram lidos os 15 artigos e, ainda assim, excluidos 3 artigos, os
quais se tratavam de editoriais. Por fim foram incluidos na revisdo 12

artigos ao total.
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Figura 1 — Fluxograma das etapas de sele¢do de artigos e

critérios de selecéo.
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O quadro 1 apresenta a lista dos 12 artigos selecionados e

incluidos na revisdo de literatura, em relacdo a autoria, ano de

publicac¢do, titulo, nome da revista e tipo.

Quadro 1. Artigos selecionados e incluidos na revisao de literatura.

Autores
Working,
Fiske, Lewis

Fiske

Longhurst

Shimoyana,
Chiba,
Suzuki

Lewis,Fiske

Ettinger

Othman,
Yusof, Saub

van

Ano
2000

2000

2002

2007

2011

2014

2014

2014

Titulo

The development of

standards  for  the
domiciliary dental care
services: guidelines and
recommendations

The delivery of oral
care services to elderly

people living in a
noninstitutionalized
setting

Availability of

domiciliary dental care
for the elderly

The effect of awareness
on the outcome of oral
health performed by

home care service
provide

Domiciliary oral
healthcare

Geriatric  dentistry in
the USA: looking back
30 years

Malaysian government
dentists’ experience,
willingness and barriers
in providing
domiciliary care for
elderly people

Poor oral health, a

Revista

Gerodontology

Journal of
public  health
dentistry

Primary dental
care

Gerodontology

Dental Update

Gerodontology

Gerodontology

Gerodontology

Tipo de artigo |

Artigo de
Revisao

Artigo original

Artigo original

Artigo original

Artigo original

Artigo original

Artigo original

Artigo original



derPutten,
de Baat, de
Visschere et
al.

Mata,
Cronin,
McKenna,
O’Mahony et
al.

Daly, Smith

Lewis,
Kitson,
Harvey

Prayoonwon,
Wiwatkhunp
akan,

Lasuka et al.

2015

2015

2016

2016

potential new geriatric
syndrome

Subjective impact of
minimally invasive
dentistry in the oral
health of older patients

Promoting good dental
health in older people:
role of the community
nurse

Improving oral health
for older people in the
home care setting: An
exploratory
implementation study
Development of a
community-based oral
healthcare model for
Thai dependent older
people

Clin
Investig

Bucal

Br J Community
Nurs

Australian
jornal onageing

Gerodontology

Artigo original

Artigo original

Artigo original

Artigo original
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O quadro 2 apresenta o conteido extraido de cada artigo, que

faz referéncia as praticas de cuidado a salde bucal a idosos em

domicilio.

Quadro 2 — Conteudos extraidos dos artigos, relevantes para a

revisdo integrativa.

Autores
Working,
Lewis

Fiske,

Fiske

Longhurst

Shimoyana,
Chiba, Suzuki

Titulo

The development of standards

for the domiciliary dental care
services:  guidelines  and
recommendations

The delivery of oral care
services to elderly people
living in a
noninstitutionalized setting

Availability of domiciliary
dental care for the elderly

The effect of awareness on
the outcome of oral health
performed by home care
service provide

Conteudo

Grande numero de pessoas

que precisam de cuidados
domiciliares sdo dentados,
necessitando que as
habilidades e equipamentos
necessarios ao fornecimento
de um servico abrangente
sejam mais testados do que
antigamente.

Salde bucal e
envelhecimento bem
sucedido sdo  sindnimos.

Deve ser realizado tratamento
de cuidados continuados e
prevenir doencas dentdrias.
Quando recebem cuidado no
domicilio, os idosos sentem-
se mais envolvidas no
cuidado dentério.

E necessario que melhore a
educacdo de pessoal que
prove cuidados a satide bucal.
Sdo dificuldades para o
fornecimento de cuidados
bucais para idosos
dependentes a falta de tempo
para intervencdo, falta de
conhecimento de préatica, pré-
condicbes, e pacientes nédo
dispostos a colaborar.

O conhecimento béasico sobre
a saude bucal e autocuidado
dos cuidadores deve ser
melhorado.

E importante o cuidado da
equipe multidisciplinar para
manter e melhorar a sal(de



Lewis, Fiske

Ettinger

Othman,
Saub

Y usof,

van derPutten,
de Baat, de
Visschere et al.

Mata,  Cronin,
McKenna,
O’Mahony et al.

Domiciliary oral healthcare

Geriatric  dentistry in the
USA: looking back 30 years

Malaysian government
dentists’ experience,
willingness and barriers in
providing domiciliary care for
elderly people

Poor oral health, a potential
new geriatric syndrome

Subjective impact of
minimally invasive dentistry
in the oral health of older
patients

geral de idosos dependentes.

Os higienistas dentais
desempenham papel
importante para melhorar
cuidados bucais de idosos
dependentes.

Os resultados em saude bucal
devem ser igualmente
satisfatorios quanto a
autoestima, aparéncia,
interacdo social, funcdo e
conforto.

Os idosos funcionalmente

dependentes sdo o grande
desafio da satide bucal, sendo
que alguns destes vivem em
seu domicilio devido a
comprometimento fisico ou

cognitivo.

Ha necessidade da
especialidade odontogeriatria
para lidar com as
necessidades de idosos mais
dependentes.

Pessoas idosas

funcionalmente dependentes
normalmente tem debilidade

cronicaffisica, problemas
médicos e  emocionais,
experimentando maiores
barreiras ao  atendimento
odontolégico.  Estes  sdo

muitas vezes cuidados por
parentes.

A permanéncia em casa por
mais tempo pode significar a
manutencdo da qualidade de
vida do idoso.

Somente o0s idosos com
alguma  dependéncia  sdo
muitas vezes apoiados por
cuidadores.

Priorizar a prevencdo,
informacdo e orientagdo do
paciente para capacita-lo a ser
responsavel pela prépria

27



Daly, Smith
Lewis, Kitson,
Harvey

Promoting good dental health
in older people: role of the
community nurse

Improving oral health for
older people in the home care
setting:  An  exploratory
implementation study

28

salde bucal

Promover salide bucal
reparando  restauracdes e
utilizando tratamento
restaurador atraumatico

melhora a sadde relacionada a
qualidade de vida.

A maioria das questdes com
saude bucal é muito atribuida
a capacidade cognitiva de
realizar higiene bucal e
aceitar ajuda dos cuidadores.
Quem cuida do idoso deve
ficar ao lado dele quando for
escovar seus dentes e usar
equipamento  de protecdo
pessoal.

Observar se 0 paciente recusa
ou evita alimentos, remove
prétese para comer ou come
sO de um lado, pode estar

associado a Ulceras na
mucosa oral.

Muitos cuidadores,
enfermeiros, consideram
cuidados bucais

desagradaveis, provavelmente
devido a falta de treinamento.
Estes melhoram a saude bucal
do idoso.

A compreenséo da satde oral
€ importante, mas isso ndo se
aplica na pratica devido a
auséncia de planejamento em
cuidados bucais, problemas
de gerenciamento e
comportamento do paciente,
falta de produtos de higiene, e
a maioria ndo gosta dessa
tarefa.

A abordagem da entrega de

servicos e a falta de
compartilhamento de
conhecimento sdo as
principais barreiras a

incorporacéo sustentavel de
melhorias em cuidado de
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salde bucal e acesso a
servicos odontol6gicos.

Prayoonwon,Wi | Development of a As pessoas idosas
watkhunpakan, community-based oral dependentes muitas vezes
Lasuka et al. healthcare model for Thai sofrem de problemas que
dependent older people complicam seus cuidados

bucais tendo impacto

significativo na saude geral e
efeito negativo sobre a
qualidade de vida.

Pessoas idosas dependentes
apresentam  limitagcbes e
precisam de assisténcia de
outros na realizacdo de
atividades diérias.

Os resultados dessa revisdo mostram a grande necessidade de
pesquisa nesta area de conhecimento tdo importante que engloba o
atendimento domiciliar do idoso no &mbito da satde bucal.

Né&o se obteve um grande nimero de resultados especificos em
relacdo as praticas de cuidado em saude bucal a idosos no domicilio,
porém observou-se que grande parte das publicacdes gira em torno das
necessidades do idoso, da autopercepcdo de saude bucal deste e do
cuidador, como também da no¢do de conhecimento do cuidador em
relacdo a tais préaticas.

Devido a varios motivos, segundo Karsch (2003), cresce a
tendéncia de manter idosos dependentes em domicilio sendo assistidos
por suas familias. Também ha necessidade, nesse caso, que se examine a
estrutura familiar na qual os cuidados serdo desenvolvidos.

Alguns artigos defendem que, devido ao estado de salde de
alguns idosos que vivem em seu domicilio, é necessario a atencdo a
salde bucal especializada, ou seja, aquela realizada por profissional

odontogeriatra. Essa condicdo é ocasionada, geralmente, por doencas
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que causam debilidades crbnicas e vdo se apresentar como barreiras ao
tratamento odontolégico, levando também a ndo cooperacdo do idoso
com o cuidado. Dentre esses idosos, muitos ainda possuem dentes e suas
necessidades requerem que o prestador de cuidados seja capacitado.
Entretanto, pode haver falta de material de higiene, de tempo e
conhecimento.

N&o é importante apenas disponibilizar o servi¢o de cuidado
domiciliar, mas também adequa-lo ao ambiente onde este sera
desenvolvido, como também as necessidades do idoso que ira recebé-lo.

Nos estudos incluidos, observa-se a necessidade de compor uma
equipe multidisciplinar que atenda as varias necessidades do idoso
residente em seu domicilio, para que também se apoie cuidadores, sejam
eles contratados ou familiares, e 0s instrua para que suas tarefas sejam
realizadas da melhor forma para o idoso dependente.Os cuidadores,
segundo Salibaet al(2007) tém tarefas especificas e complexas para com
0s idosos aos quais assistem, que devem ser acompanhadas por pessoas
habilitadas para que sejam desempenhadas de forma correta e
mantenham o bem-estar do idoso. Os autores também chamam atencdo
para a necessidade de se estruturar uma equipe multidisciplinar
qualificada na busca de melhorar a qualidade de vida do idoso assistido
por esta.

No entanto o conhecimento em saude bucal ndo é geralmente
aplicado na pratica, mesmo que a permanéncia em casa Seja importante
para manutencdo da salde do idoso. A educagdo dos cuidadores em
salde bucal precisa ser melhorada,sendo que muitos destes consideram
gue os cuidados em salde bucal sdo uma tarefa desagradavel. Assim, é

fundamental que o cuidador familiar de idosos receba orientacdo, para
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gue saiba como proceder em situacGes dificeis, como também é
importante receber visitas de profissionais que supervisionem e
capacitem-no (KARSCH, 2003).

Além dos cuidados diarios em salde bucal a préatica
odontoldgica no domicilio vem com a intencdo de prevenir, informar e
capacitar o paciente para promover sua prépria satde bucal, isso quando
possivel.

Em seu estudo Oliveira et al. (2010) apontam que pacientes e
familiares podem ser treinados no desempenho de atividades do
ambiente doméstico, que causara melhora na qualidade de vida do
paciente crénico e do cuidador informal. Porém a estadia deve ser
acompanhada de visitas de equipe multidisciplinar, como também deve
haver cuidadores, profissionais ou familiares, qualificados na prestacéo
de cuidados domiciliares adequados.

Oliveira et al.(2010) também mostram o que ja vem sendo
citado em outros estudos dessa revisdo que, na fase de vida em que se
encontram, é comum que idosos apresentem problemas como
edentulismo e problemas gerais no aparelho estomatognatico. Nao
somente traz essa afirmativa, como também, reforca a contribuicdo do
carater preventivo e curativo do tratamento odontol6gico para o estado
de salde geral do idoso, pois a descontaminagdo do meio bucal melhora
muito alguns quadros sistémicos. Para que se obtenha sucesso esse
tratamento necessita que cuidador e profissional trabalhem juntos e, que
0 cuidador siga instrucGes vindas do profissional, como também receba
treinamento adequado.

Daily e Smith(2015) trouxeram dados sobre a dependéncia de

grupos etarios mais velhos, de suas proteses dentarias e que, grupos
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mais velhos, residentes demonstraram alto risco de doenca dentéria
como também necessidades de tratamento odontol6gico. Apesar disso
ndo especificaram quais 0s servicos prestados, apenas lembrando que
equipes de enfermagem e profissionais da salde podem promover a
salde bucal das pessoas mais velhas, lembrando e encorajando-os a
realizar procedimentos de higiene bucal e, apoiando ou prestando
atencdo bucal aqueles que estdo mais funcionalmente dependentes e/ou
cognitivamente comprometidos.

Associam também, Daily e Smith(2015), as questdes com salde
bucal aos efeitos da deficiéncia cognitiva na capacidade de realizar a
higiene bucal e a aceitacdo da ajuda dos cuidadores em apoiar a higiene
bucal.

Essa dificuldade de aceitacdo em receber ajuda dos cuidadores
vem do constrangimento que o idoso apresenta em ver suas capacidades
esvairem e, como Daily e Smith (2015) apontam, pessoas mais velhas
sdo conhecidas como estoicas quanto a problemas dentarios e ha uma
aceitacdo da diminuicdo da saude bucal como parte do processo de
envelhecimento.O que leva a pensar como o0s cuidadores podem vencer
essa barreira e promover salde bucal a esses idosos. Porém este artigo
traz poucos dados em relacdo a isso, prende-se as necessidades basicas
de salde bucal dos idosos explicitando cada uma delas, como
decomposicdo de dentes e raizes, doencas gengivais e periodontais,
xerostomia e outras patologias.

Em relagdo a essas necessidades a questdo da decomposicéo de
dentes e raizes Daily e Smith(2015) associam a diminuicdo da saliva a
esse fendmeno trazendo o uso de dentifricio com fllor, enxaguantes de

fldor, géis e vernizes como tratamento. Porém em outro estudo
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(MIZZIARA,MAHMOUD; 2012) temos que a Xxerostomia é uma
condicdo fisiolégica do idoso e o tratamento consiste em hidratacao,
sialogogos, saliva artificial.

Ainda sobre xerostomia, Feio e Sapeta (2005) afirmam que se
pode tentar aumentar a producdo de saliva através do ato de chupar
alimentos, usar substitutos da saliva como colutério e umedecer o
ambiente, ou seja, 0 oxigénio deve ser sempre umidificado.Assim sendo,
0 controle/tratamento da xerostomia tem como praticas recorrentes as
citadas acima, estando em conformidade com os resultados achados.O
Manual de Salde Bucal do Idoso(1997) também preconiza o uso de
saliva artificial ou gel medicamento quando houver queixas relativas a
xerostomia.

Em relagdo & manutencéo da boa satde bucal no idoso, muitas
vezes, esta depende do conhecimento do cuidador. Tendo em vista que
“idosos restritos ao domicilio tém pouca informagdo sobre os cuidados
com a saude bucal, e necessitam de programas educativos de salde
bucal especificos e com uma metodologia adaptada a sua condi¢do”
entdo “a capacitacdo dos cuidadores informais na aten¢do ao idoso com
dependéncia funcional, o autoexame de boca, a importancia da
manutencdo dos dentes para alimentacdo e para a salde geral do idoso,
prevencdo de carie dentaria, doenca periodontal e cancer bucal, devem
ser destacados como tdpicos imprescindiveis na formacdo de
profissionais da satude” (MESAS et al, 2008). Neste caso a publicagdo
referia-se a atuacdo da Estratégia Saude da Familia, porém é totalmente
aplicado a atuacdo de cuidadores profissionais ou familiares que tenham
idosos acamados/dependentes em seu domicilio necessitando de
assisténcia diaria.
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N&o houve outros achados sobre técnicas ou métodos de
escovagdo para idosos em situacdo de perda de funcionalidade em
domicilio. Houve sim, diversos estudos ratificando a necessidade de
capacitagéo dos cuidadores para melhor atender esses idosos.

As proteses dentérias, segundo Daily e Smith(2015) devem ser
escovadas diariamente sob &gua corrente e sobre uma tigela para evitar
fraturas se houver queda, j& Marchini et al(2010) adiciona “numerosos
meios auxiliares para obter correta higiene de proteses fixas, como
passadores de fio dental, escovas interdentais, escovas unitufo, jatos de
agua e colutdrios.

Marchini et al(2010) mencionam um dispositivo feito em resina
acrilica ativada quimicamente que se adapta ao cabo da escova e é
moldado a mao do paciente permitindo melhor empunhadura e
consequente melhor higiene.Essas técnicas sdo possiveis se 0 paciente
ainda apresenta algum nivel de independéncia, caso contrario a higiene
deve ser realizada pelo cuidador, o qual, como ja mencionado, necessita
de capacitacdo adequada, pratica essa que ndo foi encontrada na revisao
de literatura.

A ma higiene de proteses pode levar ao desenvolvimento de
outras enfermidades as quais ndo foram citadas em nenhum dos estudos
selecionados, tais como a candidiase que, segundo Jitomirski e
Jitomirski(1997), necessita da boa higiene das proteses e realizagéo de
bochechos com solucdo antifingica ou, bochechos com ervas
medicinais, que aliviam rapidamente a ardéncia ou dor.

Jitomirski e Jitomirski (1997) também preconizam bochechos
didrio de solucdo de flior 0,05%, aplicacdo tdépica com verniz

fluoretado, ou ainda fllor acidulado no caso de raizes dentérias
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expostas. Este também trata sobre feridas ou Ulceras de longa duragéo.
Para resolucdo de tais acometimentos o dentista devera ser consultado
para eliminar os agentes traumatizantes.

Consideracdes em relagdo a conduta do cuidador em instituigéo,
mas que podem ser realizadas no domicilio por parentes ou cuidadores
domiciliares, sdo pontuadas por Jitomirski e Jitomirski (1997), que
recomendam que a higienizacdo seja realizada quando o idoso estiver
relaxado e receptivo.

Em relacdo a limpeza de proéteses a conduta ndo muda do que ja
foi mencionado, recomenda-se limpar as préteses diariamente com
escova mais dura utilizando pasta dental ou sabdo neutro, colocando
agua na pia, antes da limpeza, em quantidade suficiente segurando a
prétese préximo a agua. Lembra-se, também, da importancia de, antes
de recolocar as préteses, escovar com escova macia a gengiva, palato e
lingua (Jitomirski e Jitomirski, 1997).

Conceic¢do(2010) recomenda que “a higiene bucal deve ser feita
com a cabeceira do leito elevada, apds cada refeicdo, observando-se se
ha sangramentos”, quanto a higiene de préteses a recomendagdo é a
mesma ja& citada, devem ser escovadas com cerdas duras, a seguir
realizar limpeza de gengiva de gengiva e lingua com gaze umedecida
em agua filtrada e solucgdo antisséptica envolvida em espétula trés vezes
ao dia. Quando a protese ndo estiver sendo usada serd guardada em
recipiente com tampa. E se o houver perda de peso reavaliar a protese.
Apos o fim da higiene bucal hidratar os labios com batom ou manteiga
de cacau.

Segundo Daly e Smith(2015) os labios e mucosas bucal dos

pacientes devem ser inspecionados diariamente com boa luz e gaze
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Umida com agua. Os labios podem ser protegidos com lubrificante para
evitar rachaduras e desconforto. Instruir pessoas com boca seca a beber
agua para manter a hidratacdo da boca. Saliva artificial e géis podem ser
usados para aliviar sintomas de boca seca.

Escovas de dentes elétricas podem ser usadas para limpar os
dentes, mas o operador deve receber treinamento especifico na limpeza
de dentes antes de usar(DALY; SMITH, 2015).

Dentaduras devem ser rotuladas com o nome do paciente e, se
possivel removidas e mergulhada em agua limpa durante a noite. Estas
devem ser escovadas diariamente com escovas de dentes sob agua
corrente e sobre uma tigela ou pia cheia de agua para evitar quebras
(DALY; SMITH, 2015).

A superficie de encaixe na boca deve ser verificada em boa luz
para averiguar feridas, manchas ou alteragcdes na mucosa. Uma vez por
semana dentaduras plasticas devem ser imergidas de 20 a 30 minutos em
solucdo de hipoclorito diluido e dentaduras com pegas metalicas podem
ser embebidas em solucdo de clorexidina por 20 a 30 minutos. Sendo
todas enxaguadas em agua apos a imersao (DALY; SMITH, 2015)

Existem, entdo, recomendacgdes diversas para higiene bucal,
inspecdo de mucosas e limpeza de prétese, de diversos autores, que
convergem. Porém como isso é realizado pelo cuidador nao ¢é

especificado nos registros encontrados e inseridos nessa revisao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A tendéncia atual de envelhecimento da populacdo ja é uma
realidade mundial, exemplos como os paises da Europa que ja mostram
sua piramide etaria alterada ndo deixam ddvida sobre isso. Esse
fendmeno traz muitas consequéncias consigo e uma dessas é o olhar
para a saude do idoso. Devemos pensar nas necessidades crescentes
dessa faixa da populagdo em franco crescimento.

O idoso dependente e semi dependente requer atencdo e
cuidados especiais, necessitando ser instruido sobre como realizar tais
atividades e, sua prdpria saude bucal. Esse processo de realizar as
tarefas didrias ou auxilia-las requer treinamento ao cuidador. O que foi
visto em muitos dos estudos é uma preocupacdo com as manifestacfes
bucais mais comuns em idosos no domicilio, sua autopercepcdo de
salde, assim como a percepcdo de salude dos cuidadores sobre estes
idosos e sua consciéncia de nivel de conhecimento sobre salde bucal.

A importancia da abordagem as praticas de salde bucal aos
idosos no domicilio é crescente e a falta de achados nesse sentido na
literatura cientifica mostra o desinteresse que ainda existe em relacéo a
essa faixa da populagdo. Muitos dos cuidadores sdo familiares que se
veem perdidos em meio as necessidades de seus idosos. Sabendo-se que
a salde bucal é importantissima para integridade e bem-estar social do
idoso, haja visto que mantém boa nutricdo e convivio em sociedade,
mesmo que no ambito familiar, essas praticas de saude bucal devem ser
difundidas, aprimoradas e explicitadas aos cuidadores.

Aliado ao cuidado domiciliar, viu-se a importancia de haver

uma equipe multidisciplinar que garanta o acesso a servicos de salde
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por parte do idoso por meio de visitas domiciliares, essa equipe também
pode auxiliar na instrucdo do cuidador sobre suas tarefas e como fazé-
las.

Em um mundo cada vez mais idoso o olhar para essa faixa da
populacdo mais do que nunca se torna uma necessidade. O perfil
epidemioldgico se altera e as necessidades consequentemente sao outras,
menos intervencdes invasivas e mais praticas paliativas. Geralmente,
sdo procedimento simples que diminuem os danos que a dependéncia
traz ao idoso, Ihe devolve dignidade e qualidade de vida.

Os poucos achados nos levam a uma grande lacuna na literatura
cientifica abrindo uma &rea de pesquisa que tende a crescer e ganhar

cada vez mais importancia devido ao envelhecimento populacional.
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T T USIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARING
CENTRO DE OENOAS DA SAUDE- LS
CURSD DE GRADUVACED EM DDONTOLOGEA
FROTOOOLO PARA REVISAD INTEGRATIVA D& LITERATURA
CUIDACD A S20DE BUCAL DE IDOS0S B DORMICILG: UM A REVSAD INTESRATIVA

Wy T

I RECURS.OS HURMANTS
Fesquisadores responstveis: (1] Afne Boppre, |2) Ana Luca Schasfer Femmeira de Melio (3] Renats
Soulart Castro

I PARTICIFACAD [0S PESCIUISADORES

- Baboracio protocolo: 4, 2

- et de dacas: 1,2

- Selegao dos estudas: 1

- ChscHZ=m dos dsdos colemons: 1,2

- Bvalischo cribica dos estoudos: 1,23

- Sinbese cios cados: 1

- Bnalize tos dados, resuftadios = slsborecso do artigos 1,2,3
- Aprecischo final, avaliagho & supecttes 123

- Revisao final a partir de ayzesties das orientadors: 1

1. ESENHID [0 ESTUDO: Trata-se de Uma reyisso intesratia de Gersturs, cujo metodo penmite &
sintese de vErios estudos jA publicados, pautsdos nos resuRedos mDrEsaTAcos pelas pesguisas,
resultando =m uma ansize amplisda de indmenos estudos e wsualizeco de Iscunas exist=ntes.
SEFuET-TE SEiD DESIOS DETE SUR SRDOragED & dessnvokimentol:

1] identificagie do teme @ seleg@o o guestio o pesquisa: formuiagso da pergunta de pesquisa,
cefinicho do proDlems, G estatesa e busce, oS cescritores e palmras chave & das Dases ge
g

2) Estobeiecmento dos oitenios o INCUSED & evclusdo: 1o da base de dados e busoa dos eshudos
COM DASE NOS CETA0S de inclsio & Eaciusia;

3) mhm::ﬁmpa ﬂm estudas Frn-sm @ selecionodos: leitur do thulo, retume B
desoritores, crg'umu;nu dos estudos pre-selecionados = uurﬁhgmdmm::lm

4) Eu'nrgnﬂmgm g5 @studos SeeTonedos: SlRDOTCES & uso da matriz de sintess, m‘t:gnnzugne
Hrﬂllﬂ!ﬂﬂlm 1'nr'11n;uu de um banoo de dados, BNk m'hm:l:\s-sh.l:i:ds:l:umu:q,
:I].-Inuﬁ.wnmw;u.mtn cos resuftoces :l'.';cuun:ld:lsrm.ll:n:lus propostas de recomendacbes;
€] Apresentocto do m'u-un,."hnm do conhecmento: racBo de um Socumento que desonews
cetnlndamenie & revisio e mgl:h:lupﬂ'uful‘mpr_nql.lsu

I'V. PERGUNTA: Cromi as praticas na Giersturs cemifics pars apordagem oo 0uidado 8 salde bl
oo idoso mo contexta domicliar?

V. DBRJETIVO: Conbecer as praticss de OScaco & faide bucal de idosos no contexto domicliar que
=ctED sando utilizadas stualments ro mundo.

1. ESTRATEGIAS DE BAFSCA- a5 estratesias de busces 5ama0 realizadas Com Dase nos descriones oo
D5 |Descritores em Ciencias da Salde)” Estados aneia:

Elderiy; Senion Azed:

Cwal Health; Dental Health: Dral Status: Oral Hygiene;

Dentsl Care; Oral Care; Home Care; Home Dental Care; Home Cane Services; Home Csre Servics;
Domiciiary Care; Domiciliary Dental Cane; Domicilary Dentad Care Sersices; Domicliang Dentistny.
EIASES ELETROMICAS DE DuaDns:

Pubbded- Mational Library of Medigne: & o sistema mais imporante G pasquisa de informeacia
das dencas da sadde da Bibliotern Macionsl de Medicna (HLM) dos Estacios Unidos. Abrange as
Areas g2 medicing, enfermazem, farmactutics & Gencias g vids, contem 14 milhdes de ctsches da
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MEDILIMNE & links pars acesso a revistas & vnos ondine. SH0 indmxacas L4500 rewistas nor Bno, inols
citngies desde 1553,  atualangio £ difria ciretamente das editoms cientificas representsdas & o
riimerD de pasguisas situs-se sntre 500,00 = 1 milhio de pesquises por cis.

CINAHL- Cumulntive Index to Mursing & Alied Hefth Lissraiure; inden periodicos dentificos soore
= Enfermazem = &ras corTelstas ce calde-m partic de 1821 E o recorso msis sbrangsnte parm m
enfermagem £ alisdos iteratura salde, sendo uma das plataformas de pesguisa mas wsEGos
dizporiveis. Pertence & & oparado pels EESCD Fubishing.

EWS Biblictecs Wirtml em Sside: desenvohids sob coordenscBo do C=ntro Latino-americano de
Informacto em Jéncas da Sadde (BIREME], & uma rede de fontes de infermacso online parm &
cistriouigBo de conhecimento dentiicn = tamico em mioe A base & castinads pare profissionsis
e selde, u-l:ud-:rnmm. estugantzs & peszons intzreszaces na um com oo no deservoiviments
s Cisncins ca Salide e Amasica Lating & Caribs I.ﬁ.l.{l Madm estEo incsundas BT bases de cados
Medline, Likacs, bdenf, etc.

Scele - & Scientitic Electronic Library Online: SGELD & uma sisioters sistronics gus sbrngs uma
colegBo meleCionada de periddicos Centificos brasiteings. A S0ELO & o resuiado d= um projsto de
pesquiss g FAPESF - Fundegio de Amparn & Fesguiza do Estado de S3o Paulo, em parceris com
# BIREME - Centro Latino-Americang = do Caride de Informecso em Cencias da Saide. A partir de
2002, o Frojets conta com o apoio do CHPY - Consetho Macional de Desenvoliments Centfios &
Teu'n:lmn:u O Frojets tem par objetive o mesenuohiments ce uma metadalosia comum pam 8
pr:pum;n:! armazeramanko, :i:serrirﬂ;m e M|n:uu da pmdu;nn centifim em formeto
eletromico. 0Om 0 awENCO Oms stividades do projeto, novos Htulos de periodicos estBo sendo
inconpormdos & oolecio da binkotecs

. CRMERIOS DE INQLUSED: artfizos originamis, artgos de revis3o de litersturs, reistos o=
experienca; Esbudos de reflexdo indexades nas bases de cades seledionadas [Pubhed, CINAHL BVS
e Stielo), que estefam publicadios em queiguer idioma, & partir do sno de 2001 gue contanham
gescritores efou paleeras-chewe listados nest= protocolo, no thulo DU RO resumo e gue
cmtempl:m 0 EsCopo deste protoooio. Induidos idozos com mgrawo, pnrhn;. protoozias,
assistenca domiciiar por gualgquer pessor, artigos 50 so0re salde Ducal cu com saide bucal
|n:rJ|:h. |:||n||:u. oraticas de dantishas, comis se a2 visita doemiciiar.

Wil CRITERKDS DE EXCLUSED: sstudos rmandomizscos, Ensmios cimicos, Tesas Dissaracoes:
Ecitorais; Cartas: Artigos de Opinifo; Comentarios: Resumos de Anais Ensmios Publicagbes
Guplicadas; Doszias, TOC Documentos ofidaeis de Prozramas Mecionais = Internacionsis; Boletins
Epidemiiogicos; Relatoios de gesto; Livros; Capibuios de Feros; Freticas em hospitais, nursing
hame, stendimento & crianca em domicilio,condictes de sside.

13, IDEMTIFICACAD D405 ESTUDNOS FRE-SELECIOMADDS E SELECIINADOS: pare m icertificacss dos
estudos, resliize-se @ leiture oiteross dos tibuios, resumes & desoitorss de todas &5 publicacDes
Compietas iocelizages pals estratsis de DUSCE 253 COMo TUE Bd=qUACED BOS CTibsrios o incuzio
g0 estudo. MOs C2505 B QU= 0 ERUlD & O MESUMO Na0 ssfam suficentes para definir sua selegio,
Leusca-se B laitura do artizo na intesmm.

X CATEGORIZACHO DOS ESTUDOS SELECONATS: Tem DO objetivo sUMarzar & dooUMmentsr s
|rm'1'mi;n:: extrasias dos artigos cientficos encontados nes fases anteriores & pars sxbmair &s
informacDes dos artigos s=lecionados ters wilizsds uma matriz o= sintase com ms sazuinbes
infonmegDes’

Eaze de dedas

Feriadico

&no de punlicagEo

iy

Tk

Objetive do estudio

MiEtodn (guant itativo)/ qualitating)

Mmoo e




46

8. Locel oo estuco [Universidace Federal de Sants Catarina, Sants CataringFlorianopolis)

5. Resulksdoes Condusao do esbudo
Ml. AMALISE E INTERPRETACAD [0S RESULTADOS: ests etags ciz respeito 8 disnussio sobre oS
tevtos mnalizacios ma revisao T.EEETNE £ reslzn a In':E'F"EtbeC' dos dados = com isso, ©
levariamento das lBounes no conheoments sostentss = 9..E-ul:m:l de pautss parm futuras
pESquUisas”.
Wl APRESENTACAOD DA REVISAD/ SINTESE DO CONHECIMENTO: e5ff =tapa consiste na
elaboRCho OE UM JOONTEND que deve contemplar & descricho de bodes &5 fases percomidas peio
peesquisacdion, de forma ritennsa, & deve apresentsr os princpais resuiksdos obtidos?
Wil DIVULGACAD: Por meic de publicagoes =m peripdicos Cenkficos = =presentscoes =m
CONZreEssos
:l:I'i'.'u'l’.IJI:IPAI;AI:I ENTERMA DO PREOTOOOLO:
Xy, CROMOSRAMA:

Perdo Foba )

Abhvidade Jan Fev | Mar Abr Mni Jun
Elsboracso protoook %
Valigacao protocolo &
Eusm dos esbudos u
SelecED dos evtudos |10 seiecsa) X
OVERNITECED 405 ashados & iabeles &
Selecan dos ectudos |28 selecso) E
Swalinglo ot dos estudas X
Anglize dos dados cobetndos X
Disoussan & Conchusoes
ElSDOracss oo relstonio de revdissn
Finalizacao do manuscrio

XV EEFEREMCLAS:

1 BOTELHO, LLR: CUNHA, CLA; MACEDD, MO metodo de revisho integrativa nos estudos
CTpEniTacones. SemBo = Socedade; 2014: H{11), p 121-138

2 BIREME. DelS — Descritores =m Gencas da Sadde. [omss de dedos na Intemet] S3o Fmul:
EBIREMIE; [acessoem OF Cut 2041] Di:p-:r"mt emi hitboy ' decs. s bryf

ez Chawes de buscs Lol | outpUE

pruomed 1|1 miderig® [All Fimlds] OR “sanior[Al Fieids)] OR "agecd[A0 | A7/03/2047 | 228
Fields]] AMD [{{"oral heatth™[Al Fizii] OR "dental
neskh"[All Fields]) OF "oral stetus"]Al Fields]] OR "o
"|:|'EIEI1E "[All -|:-:L:]||{IF |'-:i='1'.uli:nre [&0 Fiekds] OF “oral
care"[Al Fields) |I ".I:hl |" hazemee: care™[ Al Fields] OF
"home dental care"[All |=h:|s,_|-::ﬁ "home care se=naces"[All
Fields]] OR “home care senvice"[A)] Fields]) OR “domidliany
can="[ A0 Fielos]] OR “domicary gental care™[Al Fieids]) CR
"domidlisny dental cane services [l Fisids] | OR
"domidlisny dentistry= [0 Fields])

lileecs tbwi ™ elderty™ || OR {bac|"senior|) OR {taci™older”]] AND 1703 1043
\tai“oral heskh™]| AND (ta:{"home :urv:':_lcﬁ
tbw{ ™ domidlisny care]|

Ebsoohost | edderty or sEed or older or elder or geviatric ) AND | orz 24005 1017 | 152
P neskh or oral fyEiene or dental heaith or gental care or aral
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Lwarch cars | AND (home care OR domidlisny cans|
P sr

EnCeto publicapoes Comercisis

OIMAHL with | | elderty or aped or older or elder or geratric | AND | ore 2400317 126
full text nesth or ol bygiene or denksl heafth o dental cane or aral

cars | AND (home care OR domidlisny cans|
Googe “eiderly” and “oral heskh™ and [“home care” and 170051017 | 53
scholar domidliary care™
[icinza) Sam patenbes & Ctaghes

Total s2m epoele 2125




ANEXO B. Ata de Apresentacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
3
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos /b dias do més de  Oulee bur de D1} as 11 horas,
em sessao publica no (a) QCS desta Universidade, na presenca da
Banca Examinadora presidida pelo Professor

j}/‘ onscne. S F 2, Y Q0

€ pelos examinadores:

1-__ ConolUinng. bAs@io Movg Oy HUva
2-__mowa ol LRoagls Ly  puwnaen

o aluno ,44( WA f}«m@«:’ = 2

apresentou o Trabalho de Co:wcluséo de Curso de Graduagao intitulado:
Vocivol @0 cuidodo o Saulds huuntde 1don mo dioronicllio sar
AVGC Tl bardoun. AR (0T ndlina.. bl
como requisito curricular indispensavel a aprovagao na Disciplina de Defesa do TCC e
a integralizagao do Curso de Graduagao em Odontologia. A Banca Examinadora, apés
reunidao em sessao reservada, deliberou e decidiu pela P ,m,c'um(,o:e do

referido Trabalho de Conclusdo do Curso, divulgando o resultado formalmente ao
aluno e aos demais presentes, e eu, na qualidade de presidente da Banca, lavrei a
presente ata que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca
Examinadora e pelo aluno orientando.

Wt
s

Presidente da Banca Examin:

(Am\mo, A P,m\!.\\w 9\\\1*L

Examinador 1

o e

Examinador 2
Oueme Bopny”
Aluno A
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