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Resumo

O presente estudo teve como objetivo identificar qual o conhecimen-
to que os CI (Cuidadores de Idosos) e os ACS (Agentes Comunitarios de
Satde) da area de abrangéncia da ESF (Estratégia de Satde da Familia) do
municipio de Victor Graeff-RS tém acerca dos cuidados e satde da bucal
dos idosos. Participaram oito ACS e quatro CI. A coleta de dados ocorreu
por meio de entrevistas semidirigidas, de carater grupal. Os dados foram
analisados qualitativamente valendo-se da construcgio de categorias analiticas.
Os resultados permitiram identificar alguns aspectos sobre o conhecimento
e as dificuldades que os ACS e CI tém a respeito da satde e cuidados bucais
dos idosos, e também as orientagdes que os ACS repassam aos CI durante
as visitas domiciliares.

Palavras-chave: Gerontologia. Saude bucal. Agente comunitario de satude.
Idoso. Cuidadores de idosos. Estratégia de Satde da Familia.

1 Introducio

Parajara e Guzzo (2000) relatam que, conforme dados de entidades
internacionais, daqui a trinta anos dois ter¢os da atividade odontoldgica
estardo direcionados para o atendimento da populagdo acima de 65 anos,
sendo que a tendéncia atual é que o individuo envelhega com os dentes,
visto a grande preocupacdo tanto da populagdo da terceira idade quanto
dos profissionais de satide com a promog¢ao e a manutengdo da satde bucal
em todas as fases do ciclo da vida.
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Segundo Mastrantonio e Garcia (2002), a carie dental e a doenga pe-
riodontal sdo os dois maiores problemas de saude publica em Odontologia,
devido aos seus elevados indices, atingindo grande parte da populagdo
brasileira. Frente a isso, a Odontologia atual deve estar voltada fundamen-
talmente para a prevencdo e educacdo em saiude bucal. No mesmo estudo,
Costa e Albuquerque (1997)3 referem que atitudes e comportamentos podem
ser modificados a partir da educagdo em saude, o que favorece a formagao
de habitos saudaveis, os quais trazem muitos beneficios para a satde.

Na fala de Parajara e Guzzo (2000), o centro da sede nos idosos tem
sua fun¢do diminuida, razdo pela qual estas pessoas ingerem menos agua,
0 que aumenta o risco de desidratacdo de tecidos moles e mucosas, como
as da boca, propiciando, em muitos casos, o aparecimento de algumas pa-
tologias. Além da desidratacdo dos tecidos orais pelo pouco consumo de
liquidos, o uso de alguns medicamentos também reflete no ambiente oral,
principalmente tornando a boca seca, fendmeno que, muitas vezes, ndo é
valorizado pelos idosos ou cuidadores.

Segundo a pesquisa de Kina, Beloti e Brunetti (1998), as alteracdes
salivares na senescéncia, que compreende a diminui¢do do fluxo salivar por
um declinio das células acinares produtoras de saliva, ndo traz efeitos em
pessoas idosas sadias. Porém, alguns fatores, isolados ou em conjunto, podem
prejudicar as condigdes de saude oral acarretando xerostomia, processos
cariosos desenfreados, candidiase e alteracdes na mucosa bucal. O uso de
certas drogas, como alguns antidepressivos e anti-hipertensivos, algumas
enfermidades e tratamentos com quimioterapicos sdo exemplos de fatores
causadores dos problemas anteriormente citados.

Para Ferreira, Magalhdes e Moreira (2004), ¢ importante considerar,
inicialmente, a condi¢do funcional do idoso para que a condug¢éo do cuidado
seja adequada. Um idoso parcialmente dependente necessitara de algum
suporte, sendo que a orientagdo devera ser feita ao idoso e ao cuidador. Para
o idoso dependente, a responsabilidade é exclusiva do cuidador, e consultas
habitualmente serao realizadas no domicilio. J& para idosos independentes
uma outra conduta podera ser aplicada. Orientacdes de cuidados e higiene
oral voltadas especificamente ao publico senil, bem como atendimentos
curativos e preventivos levando-se em consideragdo as peculiaridades dos
idosos, sdo exemplos de trabalhos a serem realizados com idosos indepen-
dentes.

3 COSTA, Ires do Céu Clara; ALBUQUERQUE, Ademir Jose. Educagdo para a Saude: odontologia preventiva
e social. Natal: Ed. da UFRN, 2007. Apud MASTRANTONIO; GARCIA, 2002.
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Na opinido de Costa Neto (2000), o Programa de Saude da Familia
(PSF), o qual atualmente ¢ denominado Estratégia de Saude da Familia
(ESF), vem sendo entendido como uma inovadora estratégia para as a¢des
no setor da saude e configura-se como uma nova concepgdo de trabalho,
trazendo o esfor¢o em equipe como forma de diversificar as atitudes e agdes
com base na interdisciplinaridade, tratando a familia e a comunidade como
foco principal das diversas acdes compreendidas entre trabalhos clinicos e
promogao da saude. Dentro desta visdo, os Agentes Comunitdrios de Saude
(ACS), como parte dos profissionais da ESF, funcionam como elos entre
a equipe ¢ comunidade, a medida que estdo em permanente contato com
as familias, identificando situag¢des de risco, acompanhando e orientando
as mesmas, desenvolvendo ac¢des de vigilancia em saide com énfase na
promocao de saude e prevengdo de doengas.

Pavarini et al. (2001) reconhecem que, com o aumento da expectativa
de vida e com o crescente nimero de pessoas idosas na populagdo, a dina-
mica familiar estd mudando, ou seja, os papéis dentro da familia ganham
novos contornos, ao passo que se torna imprescindivel a acdo do cuidador.
Cuidar de uma pessoa idosa, principalmente se esta pertencer a familia,
requer respeito, afetividade, entendimento sobre o envelhecimento e reor-
ganizacao das tarefas didrias, agdes as quais envolvem idoso e cuidador. Tal
fato acarreta inimeras altera¢des na dinamica familiar.

Cerqueira e Oliveira (2002) discorrem sobre o fato de que existe uma
necessidade de oferecer suporte para os cuidadores de idosos, principalmente
de familiares, através de programas de apoio, dentro das politicas do ser-
vigo publico. Estes programas devem destinar-se a prevenir a sobrecarga e
o impacto emocional negativo que podem afetar a satide e a qualidade de
vida de cuidadores de idosos e de outras pessoas dependentes.

Observa-se, de certa forma, um grande desconhecimento dos ACS
e dos cuidadores de idosos (CI) acerca da importancia da satide bucal do
idoso. Tal fato pode contribuir para o prejuizo de sua saude fisica e mental.
Desta forma, uma higiene oral insuficiente ou ausente, bem como uma nao-
observacdo dos fatores bucais anormais, pode lesar o estado nutricional, a
fala, a comunicacgio e a auto-estima. Assim, do ponto de vista da influéncia
que a saude bucal pode ter na manutencdo de uma boa qualidade de vida,
exatamente a populacdo idosa representa uma nitida prioridade para a ESF
e os CL.

E importante salientar que o estudo se reveste de significativa rele-
vancia para o campo da Saude da Familia na medida em que representa
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uma possibilidade de contribuir com o trabalho direcionado ao idoso, na
formulacdo e execugdo de agdes de saude.

O papel de educar para a saude bucal ndo deve ser atribuido somente
ao cirurgido-dentista, apesar de ser este o profissional responsavel pela
difusdo dos conhecimentos a populagdo. Esta tarefa pode ser efetuada de
forma direta, ou seja, através do contato do proprio cirurgido-dentista com
0s grupos e/ou pessoas afins, ou indiretamente, por meio da capacitagdo e
treinamento de pessoas ou grupos.

Desta forma, ¢ importante a identificagdo, a conscientizacio ¢ a ca-
pacitagdo dos agentes que possam compartilhar com o profissional da area
odontologica o importante papel de educar para a satde, ou seja, as pessoas
que interagem direta ou indiretamente com a parcela senil da sociedade:
familiares, cuidadores, ACS e demais integrantes da ESF.

Nesse sentido, esta pesquisa teve como objetivo verificar o conhecimen
to que os ACS e os CI tém acerca dos cuidados necessarios a saude bucal dos
idosos atendidos pela ESF do municipio de Victor Graeff — RS. Procurou-se
identificar as orientacdes dos ACS e CI sobre o assunto, reconhecer as pra-
ticas de cuidados conhecidas e utilizadas por eles na prevengao e promog¢ao
da saude bucal do idoso, averiguar dificuldades e facilidades encontradas
pelos mesmos com relacdo aos aspectos bucais dos atendidos, bem como
promover uma discussdo com esses profissionais sobre a importancia das
medidas de cuidados na pratica desse trabalho junto a popula¢ao-alvo.

2 Materiais e Métodos

Tratou-se de um estudo de carater exploratério, descritivo, com abor-
dagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas semi-
dirigidas, de carater grupal, com auxilio de um roteiro norteador, tanto para
os ACS quanto para os CI. Para o desenvolvimento deste trabalho, obteve-se
a autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude. O projeto foi apresentado
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo e obteve
aprovagdo para sua execu¢do com o parecer consubstanciado de projeto
de pesquisa — registro no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) 131/2006. A
coleta dos dados foi realizada em encontros com os dois grupos focos da
pesquisa: ACS no més de setembro e CI em outubro de 2006. Foram inclu-
idos neste estudo os oito ACS que atuam na equipe da ESF do municipio
e quatro CI pertencentes as microareas de atuagdo dos ACS. Através da
assinatura de um termo de consentimento livre e esclarecido, os sujeitos
autorizaram sua participacdo voluntaria na pesquisa, assegurando o direito
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dos mesmos de retirar o consentimento em qualquer fase, sem nenhuma
penalizacdo ou prejuizo ao seu cuidado. Os sujeitos tiveram assegurada sua
privacidade quanto aos dados confidenciais da pesquisa. Foram expostos
os objetivos do trabalho, bem como os procedimentos aos quais seriam
submetidos, assegurando o carater confidencial de suas respostas e seu
direito de ndo-identificacéo.

A coleta dos dados dos ACS foi realizada em encontro que os mesmos
realizam rotineiramente, na sala de reunides da Unidade Basica de Saude,
com 100% de participacdo. Com os CI os dados foram colhidos durante
encontro na sala de reunides da Associacdo dos Pais e Amigos dos Excep-
cionais (APAE) do municipio. Os CI receberam convites formulados pela
pesquisadora, entregues pelos ACS durante visitas domiciliares de rotina.

Receberam convite 31 Cuidadores de Idosos, sendo que 4 destes
compuseram o grupo da coleta dos dados. A amostra que compareceu ao
encontro representou 13% do total de CI do municipio.

Os conhecimentos dos ACS e CI acerca da saude bucal dos idosos
foram verificados através das respostas as questdes como: problemas bucais
dos idosos comumente detectados pelos ACS e CI; dificuldades percebidas
pelos CI no que se refere a higienizacao bucal dos idosos; informagdes
sobre cuidados e satide bucal do idoso difundidas pelo ACS nas visitas
domiciliares.

Através do roteiro norteador contendo estas questdes, coletaram-se
os dados qualitativos da pesquisa. Para registro das respostas, contou-se
com o auxilio de um anotador (pessoa convidada para executar esta funco),
recurso de um gravador e fita cassete. Durante as entrevistas, manteve-se
um carater informal, a fim de que os participantes se sentissem a vontade
para relatar suas impressdes a respeito dos cuidados de higiene oral e saude
bucal dos idosos.

Os procedimentos de andlise e interpretacdo dos dados tiveram como
orientacdo a construgdo de categorias, sendo que as informagdes colhidas
nas entrevistas foram agrupadas em temas, expostos em forma de quadros
e, em seguida, as falas foram analisadas com o intuito de verificar o co-
nhecimento que os ACS e CI tém acerca dos cuidados necessarios a saude
bucal dos idosos. Segundo Minayo (1995), categorias sdo empregadas para
estabelecer classificagdes, ou seja, agrupar elementos, idéias ou expressoes,
em torno de um conceito capaz de abranger qualquer tipo de analise em
pesquisa qualitativa.
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3 Apresentacio dos Resultados

A analise das respostas possibilitou a classificagdo em forma de cate-
gorias, sendo elas: 1 — Conhecimento sobre saude bucal; 2 — Dificuldades
e problemas percebidos; 3 — O fazer educativo dos ACS. Para uma melhor
compreensdo do leitor, iniciamos com a apresentagdo do cenario € uma
descri¢do sucinta dos participantes do estudo.

3.1 O Cenario e os Participantes do Estudo

Foram envolvidos na pesquisa oito ACS — um do sexo masculino e
sete do sexo feminino — com idades entre 21 e 55 anos. Destes ACS, dois
atuam na zona urbana e seis em areas rurais. O tempo médio de atuagdo
destes participantes foi de um ano e trés meses nas microareas urbanas, e
de dois anos e dois meses nas rurais. Quanto ao grau de instrugdo dos ACS,
o grupo apresentou formagao nos cursos de graduagao em Educacao Fisica,
Auxiliar de Enfermagem, Ensino Fundamental e Ensino Médio.

Apos célculo entre os meses de janeiro a outubro de 2006, obteve-se
um namero de familias cadastradas e de familias acompanhadas em cada
microdrea (Tabela 1).

Tabela 1 — Situaciio dos ACS quanto a microarea de atuacio, localizaciio e média
das familias cadastradas e acompanhadas.

. , . N° médio de familias N° médio de familias acompa-
Microarea Localizacio

cadastradas nhadas — visitas domiciliares
01 Zona rural 75 54
02 Zona rural 92 71
03 Zona rural 94 72
04 Zona rural 94 75
05 Zona rural 83 78
06 Zona rural 115 94
07 Zona urbana 255 125
08 Zona urbana 233 102

Para a realizagdo do calculo, utilizaram-se os dados contidos no
Sistema de Informacgao de Atencdo Bésica (SIAB) da Secretaria Municipal
de Saude. Conforme informagdes do sistema, a porcentagem de pessoas
idosas cadastradas — ou seja, a populacio acima de 60 anos — corresponde a
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aproximadamente 16 % da populagdo total; isto €, de 3.150 habitantes, 530
s@0 idosos, sendo 241 homens e 289 mulheres (BRASIL, 2006).

Cabe salientar que os dados do SIAB sdo variaveis podendo sofrer
modificagdes a cada més devido a varios fatores como imigracdo e emi-
gragdo de pessoas nesta faixa etéria, obitos e aumento de habitantes com
60 anos ou mais.

Problemas como hipertensdo arterial, diabetes e patologias reuma-
tologicas representam os agravos de satide mais comumente encontrados
nesta faixa etaria, conforme informagdes das ACS, sendo que o sistema de
informagdes utilizado ndo fornece este tipo de dado.

O grupo de CI foi composto por quatro pessoas, todas do sexo feminino,
com idades entre 35 e 57 anos, sendo duas da zona urbana e duas da zona
rural. Quanto ao grau de parentesco, duas cuidadoras eram filhas e duas eram
noras dos idosos cuidados. Uma das cuidadoras estava concluindo curso de
nivel superior (Graduagdo em Letras) e as outras trés tinham escolaridade
de nivel fundamental. O tempo médio de experiéncia nesta atividade foi de
14,5 anos, sendo a CI com menor tempo de experiéncia tinha cinco anos, e
a experiéncia mais longa era de 20 anos.

Dos idosos cuidados, um era homem (81 anos) e trés eram mulheres
(61, 81 e 84 anos), sendo que uma idosa encontrava-se acamada necessitando
de cuidados permanentes. Problemas visuais, comprometimento de vesicula
e pulmao, seqiiclas de derrame e infarto foram os principais problemas de
saude dos idosos, relatados pelas CI.

Tomando como base que os cuidadores que compareceram ao grupo
para a coleta dos dados pertenciam ao grupo familiar do idoso, Myssior
(2004) comenta que as pessoas de mais idade t€ém o nucleo familiar como
ponto de referéncia. Grande parte dos idosos estd vinculada a uma rede de
apoio familiar, cujos componentes ocupam papéis primordiais, essencial-
mente filhos e/ou filhas e conjuges. E desta familia que provém a tarefa de
prestar cuidados ao idoso, possuindo uma posicdo privilegiada nas questdes
de seguranga emocional e material da pessoa de mais idade.

3.2 Categoria 1: conhecimento sobre saude bucal

Tomando como referéncia o depoimento de que “a saude comeca
pela boca”, Hebling (2003) discorre que os efeitos psicoldgicos da auséncia
total dos dentes sdo complexos e diversos, podendo afetar a vida social,
relacionamento afetivo e comunica¢@o. Da mesma forma, a perda parcial
dos dentes pode gerar diminui¢do da fungdo mastigatdria, dificultando a
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ingestdo de alimentos, ricos em nutrientes, que, por sua vez, pode induzir
alteragcdes e/ou doencas sistémicas no idoso.

No Quadro 1 pode-se observar o conhecimento que os ACS e CI
participantes do estudo t€ém sobre cuidados e saude bucal dos idosos.

Quadro 1 — Conhecimento dos Agentes Comunitarios de Satide (ACS) e Cuidadores
de Idosos (CI) sobre a satide bucal dos idosos.

Agentes Comunitarios de Saide Cuidadores de Idosos
— A saude comega pela boca; — Limpeza das proteses;
— Ter uma boa higiene; — Escovacgao dos dentes.

— Idosos precisam de ajuda e auxilio no cuidado com os dentes;

— Cuidados com “chapas”, pontes e feridas;

— Higiene bucal pelo menos trés vezes ao dia, escovar os dentes
¢ a lingua apo6s cada refeigdo;

— Inspe¢do freqiiente na boca, observando feridas, manchas,
dentes manchados, com carie e dores na boca em geral;

— A pessoa idosa tem que continuar a cuidar dos dentes e fre-
qlientar o dentista.

Jitomirski (2000) comenta que a qualidade da satide bucal no envelhe-
cimento depende essencialmente dos aspectos preventivos e de manutengao,
podendo ser definida como auséncia de dor bem como um estado funcional
saudavel fisico, social e psicoldgico. Tais aspectos refletem na qualidade
de vida geral do individuo ou, quando nio observados e tratados nos di-
versos aspectos ligados a saude oral, podem transformar-se num problema
adicional.

A inspecdo freqiiente da cavidade bucal, observando feridas, manchas
nos dentes, caries e dores na boca em geral, constitui-se em outro ponto
importante relatado pelos ACS no tocante ao conhecimento sobre a saude
bucal dos idosos.

Pucca Junior (1996) faz referéncia a mucosa bucal do idoso, que na
auséncia de doencas sistémicas, costuma apresentar-se aparentemente normal.
Contudo, em decorréncia do envelhecimento torna-se mais susceptivel a
ruptura. A mucosa vai perdendo sua elasticidade tornando-se mais vulneravel,
tendo como resposta o surgimento de ulceracdes provocadas por traumatis-
mos protéticos e outros devido a diminui¢do da irrigacdo sanguinea.

Os sujeitos da pesquisa, tanto os CI quanto os ACS, estdo bem cons-
cientes de que os idosos necessitam de ajuda e auxilio no cuidado com os
aspectos bucais, incluindo a limpeza das préteses, a escovagdo dos dentes e

282 Estud. interdiscip. envelhec., Porto Alegre, v. 13, n. 2, p. 275-290, 2008.



a observagdo de alteracdes bucais, como feridas e manchas, principalmente
aqueles que apresentam algum nivel de dificuldade fisica ou motora.

As dificuldades de higiene oral, bem como a observagio das alteragdes
e afeccdes bucais apresentam-se como aspectos prejudicados nos idosos, haja
em vista a diminui¢@o da acuidade visual e problemas reumatolégicos dos
idosos em geral. Devido a estes fatores, Parajara e Guzzo (2000) discorrem
que a higiene bucal, muitas vezes, fica comprometida quando a pessoa nao
enxerga bem o suficiente para conseguir fazer a sua higiene oral e perceber
qualquer alteracdo na boca. Se o problema for de coordenag¢do motora, a
escovagao, tarefa rotineira tdo simples, torna-se muito dificil.

3.3 Categoria 2: dificuldades e problemas percebidos

A questdo da higienizacdo das proteses e o grande numero de idosos
portadores de aparelhos protéticos constituem-se num fato fortemente
relatado pelos sujeitos da pesquisa, ao se tratar dos problemas bucais fre-
qiientemente percebidos nos idosos (Quadro 2).

Quadro 2 — Problemas bucais comumente detectados pelos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e Cuidadores de Idosos (CI).

Agentes Comunitarios de Saide Cuidadores de Idosos
— Falta de higiene das proéteses; — Préteses mal ajustadas e
— Problemas gengivais; lesdes na boca associadas ao
— Uso expressivo de proteses; emagrecimento do idoso;
— Perda de dentes naturais, muito freqiiente em diabéticos; — Dentes frouxos, evoluindo
— Dores nos dentes; para a perda.
— Mau halito;
— Problemas socio-econdmicos para aquisi¢do de proteses.

Pucca Junior (1996) discorre sobre o fato de a maioria dos idosos
brasileiros apresentar grandes perdas de elementos dentarios, sendo que
uma parcela consideravel deles é portadora de aparelhos protéticos.

Para a substitui¢do dos dentes perdidos, o uso de aparelhos protéticos,
principalmente as dentaduras totais, torna-se a solugao.

Segundo Madeira e Madeira (2000), a grande maioria dos idosos
ainda tem visdo e crengas erroneas em relacdo a propria situagdo bucal,
pensando que ndo precisam mais de cuidados odontoldgicos. Aceitam pa-
cientemente os problemas bucais que vao surgindo com a idade, sentindo-se
conformados com os mesmos e acreditando serem fatores irreversiveis em
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decorréncia do processo de envelhecimento. Afirmam ainda que as proteses
mal adaptadas e com dentes artificiais desgastados vao sendo aceitas pelos
portadores mesmo que tais fatos prejudiquem ou inviabilizem as fun¢des
da fala, mastigagdo e estética.

Outra alteragdo freqiiente na cavidade oral senil s@o os problemas
periodontais que afetam muitos idosos, problemas estes relatados pelos
ACS como freqiientemente encontrados nos idosos. Cabe salientar que, em
decorréncia destes, podem ocorrer perdas dentdrias ou “afrouxamento dos
dentes”, conforme relatado pelos sujeitos da pesquisa.

Fajardo e Grecco (2003) relatam, em seu estudo, que pacientes diabéti-
cos tém alta prevaléncia de problemas odontoldgicos, entre eles a candidiase,
secura bucal, caries e problemas periodontais.

Tao importante quanto substituir os dentes perdidos através da con-
feccdo criteriosa de aparelhos protéticos € a limpeza das proteses, higieni-
zagdo dos dentes remanescentes e dos tecidos da cavidade bucal. Carvalho
e Cormack (2003) salientam que pacientes portadores de proteses, princi-
palmente dentaduras, apresentam, na falta ou deficiéncia de higienizagao,
infecgdes por microorganismos, como Candida albicans, processo fungico
que pode causar inflamag¢ao gengival ou halitose. Em sua pesquisa com 77
idosos, relataram que o método de elei¢do para a limpeza das préteses foi
a escovacdo com dentifricio, seguido da imersdo dos aparelhos protéticos
em solucdo de hipoclorito de sodio.

Os ACS relataram que outro problema muito comum e que se torna
um grande inconveniente durante as visitas domiciliares ¢ a questdo do
mau halito.

De acordo com Rodrigues, Vargas e Moreira (2003), o idoso sofre
muito mais de halitose do que o adulto, pois a redu¢@o do fluxo salivar e a
ocorréncia de saburra lingual aumenta cerca de trés vezes em relacdo ao
adulto. O aumento da saburra pode estar relacionado ao aumento da inges-
tdo de alimentos pastosos, liquefeitos e industrializados, muito presente
na alimentagdo das pessoas senis. Assim, com a pouca ingestao de fibras,
ndo ocorre a auto-higiene lingual. Outro fator que promove a diminui¢@o
do fluxo salivar — e, como conseqiiéncia, a halitose — € o uso freqiiente de
medicamentos.

De acordo com Kina, Beloti e Brunetti (1998), na terceira idade o fluxo
salivar ¢ diminuido sendo bem suportado por pessoas idosas sadias. Contudo,
uma série de fatores associados pode diminuir de modo significativo a taxa
do fluxo salivar, provocando um processo de xerostomia.
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O uso de certos medicamentos, tratamentos como radioterapia e qui-
mioterapia e algumas doencas auto-imunes afetam as glandulas salivares
incapacitando-as de funcionar satisfatoriamente de modo a causar uma
série de problemas como caries rampantes, candidiase e friabilidade da
mucosa.

A maioria dos idosos apresentava certa independéncia no cuidado, se-
gundo relatos de seus cuidadores. Este fator pode ser de grande importancia
em se tratando da higiene oral do idoso, ao passo que o mesmo realiza sua
higiene, ndo permitindo que o cuidador a faga ou auxilie.

Porém, quando o idoso insiste em realizar sua higiene oral sem ajuda
do cuidador ou outra pessoa, alguns problemas podem vir a acontecer devido
as dificuldades motoras, fisicas ou psicologicas as quais acometem o publico
senil. A halitose, a insuficiente higiene das proteses, dentes e outras estru-
turas orais e os problemas gengivais sdo uns dos problemas decorrentes de
praticas de higiene bucal deficientes muito comuns no periodo da velhice.

Muitas vezes, o idoso sente que esta criando dificuldades para as tare-
fas rotineiras do cuidador, com a sensagdo de tornar-se um empecilho, por
isso insiste em fazer sua propria higiene bucal. As dificuldades encontradas
pelos cuidadores a respeito da higiene bucal dos idosos estdo relatadas no
Quadro 3.

Quadro 3 — Dificuldades percebidas pelos Cuidadores de Idosos (CI) no que se refere
a higienizacio bucal dos idosos.

— Insisténcia do idoso em fazer sua prépria higiene bucal;
— Falta de informacdes sobre a maneira adequada de higienizagdo das proteses.

A falta de informagdes sobre a higienizagao bucal foi relatada pelos CI
como uma dificuldade no tocante a higienizagdo oral dos idosos, fato que
pode estar associado a deficiéncia ou auséncia de repasse de informacdes
por parte dos ACS e/ou do cirurgido-dentista.

Em seus estudos, Jitomirski (2000) faz referéncias ao programa “Pro-
tegendo a Vida” da Secretaria de Satde do Estado do Parana, no qual foi
implementado um projeto de agdo com base em um manual: “O que os
cuidadores de idosos precisam saber sobre a satide bucal”. De acordo com os
depoimentos dos participantes do projeto, algumas informagdes sdo obtidas,
como, por exemplo, uso de proteses, condi¢des de escovar os dentes sozinho,
problemas de locomogao, dificuldades para comer, feridas ou ulceras de
longa duragdo, boca seca, entre outras.
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3.4 Categoria 3: o fazer educativo dos ACS

Ao realizarem as visitas domiciliares, os ACS procuram orientar os
idosos e principalmente seus cuidadores acerca da higiene oral e demais
fatores ligados a problemas bucais decorrentes do processo de envelheci-
mento.

Conforme relatos dos ACS, uma expressiva parcela da populagdo idosa
acompanhada por eles é portadora de diabetes, sendo esses idosos insuli-
nodependentes ou ndo — fato que se traduz em informacgdes e orientagdes
repassadas pelos ACS a estes, principalmente, aos seus cuidadores. Essas
informagdes encontram-se detalhadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Informacdes sobre cuidados e satide bucal do idoso difundidas pelos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas visitas domiciliares.

— Escovacao dos dentes pelo menos trés vezes ao dia;

— Limpeza das proteses;

— Inspe¢do da cavidade bucal e alerta sobre provaveis complicagdes;
— Visita ao dentista “de vez em quando” ou na presenga de alteragdes;
— Orientagio sobre os cuidados especiais nos casos de diabetes;

— Cuidados especiais sobre os idosos seqiielados por AVC;

— Orientagdo sobre o uso do fio dental;

— Higienizagao bucal do idoso em uso de sonda nasogéstrica.

A higiene das proteses e dos dentes remanescentes, bem como o uso
do fio dental na pessoa idosa, foram algumas das informag¢des repassadas
pelos ACS aos CI e idosos, durante as visitas domiciliares.

Segundo Pucca Junior (1996), as técnicas preconizadas para a remog¢ao
da placa bacteriana sdo varias. Ao se indicar uma técnica de higienizag¢ao
bucal para pessoas idosas, deve-se atentar para o grau de motricidade e o
nimero de dentes ainda presentes na arcada. Levando-se em consideragio
a diminui¢do da capacidade motora na terceira idade, deve-se atentar para
indicagdo de técnicas que sejam facilitadoras e individualizadas para pro-
piciar a efetiva remocao dos detritos alimentares e da placa bacteriana. O
mesmo autor também discorre sobre a higienizacdo dos aparelhos protéticos,
consideragdes as quais sdo importantes para a manuten¢do das proteses e
a preservagdo de suas caracteristicas fundamentais.
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4 Consideracoes Finais

Com a analise dos resultados, verificou-se que os objetivos propos-
tos para o estudo foram alcangados, visto os depoimentos dos sujeitos da
pesquisa sobre os conhecimentos acerca dos cuidados necessarios a saude
bucal dos idosos atendidos pela ESF do municipio-alvo da pesquisa.

Entre os problemas e dificuldades que tiveram destaque nas falas dos
sujeitos da pesquisa e que merecem uma atengdo especial, podem-se citar
0 uso expressivo de proteses, em especial as dentaduras totais, a falta de
higiene das mesmas, os acometimentos gengivais, a perda dos dentes na-
turais, os aparelhos protéticos mal adaptados causando lesdes na cavidade
oral, problemas socio-econdmicos para aquisi¢do de proteses, a insisténcia
do idoso em fazer sua propria higiene bucal e a falta de informagdes sobre
a limpeza das dentaduras.

A auséncia ou a insuficiente higiene tanto das préteses quanto da
cavidade oral do idoso, fato relatado pelos ACS, pode ter relagdo com os
problemas de ordem fisica e motora que acometem o individuo com o
avangar da idade. Tais problemas ocorrem mesmo que o idoso insista em
proceder com sua prépria higiene oral.

Os ACS, pegas fundamentais no processo preventivo-educativo da
populagdo, agem como elos entre equipe e usuarios, de modo a colher ¢ a
difundir informagdes entre estes dois grupos. Neste sentido, os resultados
mostram que este processo informativo-educativo estd, de certa forma,
acontecendo, ao passo que dados sobre escovacio, uso de fio dental, limpeza
das proteses, orientacdes e cuidados para idosos que se encontram em situ-
acdes especiais (diabéticos e seqiielados de AVC) e alerta sobre problemas
possivelmente encontrados durante inspec¢ao bucal, estdo sendo repassados
pelos ACS durante as visitas domiciliares.

Porém, apesar de os ACS demonstrarem razoavel conhecimento e
tentarem repassar consideraveis informagdes aos cuidadores, parece haver
uma dificuldade na compreensdo destes dados pelos cuidadores, pois os
mesmos dizem ndo saber informacdes de aspectos basicos principalmente
sobre a higiene oral dos idosos, o que nio confere com as falas dos ACS.
Tal fato também pode estar ocorrendo por haver uma falha na comunicagao
entre profissional(is) e ACS no que se trata de informagdes especificas sobre
prevengdo, doengas e cuidados bucais para com os idosos.

Desta forma, pode-se concluir que um redimensionamento nas agdes
de assisténcia ao idoso deve ser realizado, essencialmente no que se refere
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ao programa de capacitacdo em saude bucal na terceira idade, dirigido ao
grupo de ACS e também aos CI.

Devido as dificuldades e problemas rotineiros e de grande desgaste
fisico e emocional para os cuidadores de idosos, uma forma de suporte a
este grupo também pode ser de grande valia para o bom relacionamento
entre populagdo idosa, ACS e CI, bem como uma melhor qualidade de
vida, principalmente dos CI. A retomada do grupo municipal de cuidado
res, desativado ha aproximadamente dois anos, vem a ser uma alternativa
saudavel e muito positiva.

KNOWLEDGE THAT HEALTH COMMUNITY AGENTS AND
CARETAKERS OF SENIORS HAVE ABOUT ORAL HEALTH IN
OLD AGE: experiences of the family health strategy in Victor Graeff

Abstract

The objective of the present study was to identify the knowledge that
the ACS (health community agents) and the CI (caretakes of seniors) had,
in Victor Graeff-RS Family Health Strategy’s area, regarding the cares and
oral health of senior people. There were eight ACS and four CI. The data
collection was done through semi-driven interviews of group nature. The
data were analyzed qualitatively through the use of analytical categories.
The results allowed the identification of some aspects of the knowledge and
the difficulties that ACS and CI have regarding the health and oral cares
of the ederly, and also of the orientations that ACS give to CI during the
home visiting.

Keywords: Gerontology. Oral health. Community agent of health. Senior.
Caretakers of seniors. Family Health Strategy.
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