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Objetivo: Analisar a percepgao sobre a saiude bucal de idosos durante o periodo de internamento
hospitalar na perspectiva de usuarios, acompanhantes hospitalares e técnicos de enfermagem.

Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo realizado no Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais, Ponta Grossa, Parana, Brasil, entre os anos de 2018 e 2019. A selecdo dos participantes foi
realizada por meio de analise da Escala de Coma de Glasgow, com o auxilio do prontuario eletrénico
do paciente, e da aplicagdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) em pacientes e acompanhantes.
Individuos considerados aptos e que concordaram com a pesquisa foram entrevistados individualmente
por dois pesquisadores apoiados por roteiro-guia. As entrevistas foram gravadas e o método de
saturagdo utilizado para o encerramento da coleta de dados. A equipe técnica de enfermagem foi
considerada em sua totalidade.

Resultados: Foram entrevistados sete pacientes, cinco acompanhantes e quatorze técnicos de
enfermagem. Emergiram da analise trés categorias: valor atribuido a higiene bucal durante a internacao;
relagéo entre higiene bucal deficiente e saude geral e sugestdo de melhoria em saude bucal durante a
internacado. Destas categorias, oito subcategorias também foram observadas. Os resultados apontaram
percepgdes comuns e isoladas dos entrevistados, sendo a importancia da manutengao de habitos de
higiene bucal durante o periodo de internagao e a existéncia de desdobramentos negativos da higiene
bucal deficiente sobre o bem-estar e a qualidade de vida do paciente, percepg¢des apontadas por todas
as categorias.

Conclusao: O estudo evidenciou a necessidade de ampliagdo das agdes do cirurgido-dentista nos

espacos hospitalares.

Descritores: Saude do idoso. Saude bucal. Hospitalizagao.

INTRODUGAO

Os avancgos tecnolégicos, inclusive na
area de saude, tém impactado no aumento da
expectativa de vida e auxiliado na transicéo
demografica em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Aliado a isso, tem ocorrido
uma transicdo epidemioldgica, com reducdo
das doengas infectocontagiosas e aumento
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das condigdes cronicos-degenerativas. Embora
tardia, a transicdo epidemioldgica tem ocorrido
em paises em desenvolvimento, como no caso
do Brasil'2.

As doencgas bucais sido caracterizadas
como doencas crbénicas, e embora preveniveis,
permanecem entre as condicdes de saude
que mais impactam a saude da populagao
mundial, ao longo do tempo®. Sendo assim
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as doencgas bucais causam dor, sofrimento,
constrangimentos psicologicos e privagcdes
sociais e sdo agentes causadores de impacto
negativo no desempenho diario e na qualidade
de vida dos individuos*. As doencgas bucais
mais prevalentes, carie e doenga periodontal®,
sdo doengas crbnicas de natureza multicausal
e biofilme-dependente, sendo os habitos de
higiene um fator de protecdo importante para
desorganizagao periddica do biofilme®.

E comum observar na populacdo
situagcbes de negligéncia, desmotivagdo e até
mesmo impossibilidade motora ou mental para
com os cuidados de saude bucal®. Sendo assim,
a hospitalizagdo pode tornar as pessoas ainda
mais vulneraveis a adquirir doengas bucais’.
A negligéncia com a higiene bucal causa
acumulo de micro-organismos patdégenos para
os tecidos bucais?, e esse aspecto pode tornar-
se um agravador no quadro de saude geral do
individuo, com possiveis focos infecciosos,
instalacdo de infecgdes oportunistas e
sintomatologias dolorosa®. Essa questao torna-
se ainda mais preocupante, pois a literatura
evidencia uma associagao entre doengas bucais
e doencas sistémicas, em uma mao de via dupla,
onde a disseminagcdo de patdgenos ou seus
subprodutos é capaz de manifestar ou agravar
doencas sistémicas e vice-versa®.

Entre idosos internados, devido a sua
fragilidade clinica ou incapacidade, nesta
condicdo, ocorre uma higienizacdo bucal
deficitaria, havendo necessidade de auxilio
ou realizagdo da higiene do paciente por
acompanhantes hospitalares ou profissionais
da saude'™. No entanto, Aranega et al." em
seu estudo observaram algumas barreiras
para estas tarefas, como desmotivagdo do
acompanhante, falta de material de higiene
bucal e desvalorizacdo da saude bucal por
profissionais hospitalares. Sendo assim, a
presenca de equipes de saude bucal junto a
equipe multidisciplinar em ambiente hospitalar
torna-se indispensavel, tanto para as atividades
assistenciais, quanto para acgbes preventivas e
educadoras, de modo a integrar a promogao da
saude e a consequente melhora no quadro geral
do paciente.

Nesse sentido, as instituicdes
hospitalares devem assegurar a integralidade
da assisténcia e a defesa da vida, de modo que
o foco das praticas desenvolvidas ndo sejam
apenas curativistas, mas também voltadas as
praticas preventivas, com énfase em promocao
da saude'. No entanto, antes de determinar
agdes voltadas para o autocuidado, gestores e
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sistemas de saude devem considerar em suas
andlises a autopercepgdo sobre o processo
saude-doenga entre os atores envolvidos.
Assim, no caso do sujeito idoso, € de extrema
importancia compreender como ele percebe a
sua condigdo bucal, pois o seu comportamento
frente a tal condicdo esta diretamente ligado a
importancia atribuida a ela.

Na literatura ha trabalhos desenvolvidos
sobre a percepcdo de saude de idosos®'®, mas
poucos incluem o papel e a contribuicao de
profissionais da saude inseridos em ambiente
hospitalar e de acompanhantes hospitalares
durante o periodo de internamento. Desta forma,
0 presente trabalho tem por objetivo analisar
a percepgao sobre saude bucal de idosos no
periodo de internagao hospitalar na perspectiva
do paciente, acompanhantes hospitalares e
técnicos de enfermagem

MATERIAL E METODOS

Trata-sede umestudo qualitativorealizado
com idosos internados, acompanhantes e
profissionais da saude (técnicos de enfermagem)
do Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais (HURCG), Ponta Grossa, Parana, Brasil,
entre os anos de 2018 e 2019.

Em virtude do numero restrito de
profissionais de saude envolvidos no cenario da
pesquisa, a equipe técnica de enfermagem foi
considerada em sua totalidade. A amostragem

qualitativa para idosos e acompanhantes
hospitalares foi definida como proposital,
intencional ou deliberada e a amostra foi

predominantemente determinada pelo método de
saturacdo. Compuseram a amostra pacientes
com idade igual ou superior a 60 anos, lucidos,
orientados no tempo e no espacgo, internados
nas clinicas meédica e cirurgica; seus respectivos
acompanhantes (familiares ou cuidadores); e
técnicos de enfermagem diretamente vinculados
aos cuidados do paciente e que aceitaram
participar do estudo. A selegao dos participantes
foi realizada previamente através de consulta ao
prontuario eletrbnico do paciente, analisando-
se o registro da Escala de Coma de Glasgow
(ECG) e da avaliagao da capacidade cognitiva,
por meio de aplicagao do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) em pacientes e acompanhantes.
Pacientes com capacidade neurologica parcial
(ECG < 15) e participantes com capacidade
cognitiva comprometida, seguindo a proposta
adotada por Brucki et al.'®, a qual se baseia no
nivel de escolaridade para determinagdo dos
escores do MEEM, foram excluidos.
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Os dados foram coletados durante
0os meses de outubro de 2018 a junho de
2019. Inicialmente foi realizada a avaliagao
da fungao cognitiva com aplicagado do MEEM
modificado por Brucki et al.’®>. Os idosos
que obtiveram resultados compativeis com
capacidade cognitiva foram entrevistados.
Dois pesquisadores treinados realizaram as
entrevistas  individualmente em ambiente
hospitalar, em momento considerado propicio
para cada participante, utilizando um gravador
de voz, com auxilio de um roteiro-guia. Os
participantes idosos assentiram verbalmente em
participar da pesquisa, enquanto os participantes
acompanhantes e profissionais e do estudo
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido. As perguntas tinham teor comum
para todos os participantes, com adaptagdes de
linguagem para cada categoria, e abordavam:
percepcao sobre a importancia da higienizacao
bucal durante a internacao, sobre a relacao entre
higiene bucal e saude geral, e sobre melhorias
no campo da saude bucal durante a internagao.
Apo6s a coleta dos dados, as gravagdes foram
transcritas na integra por dois pesquisadores.

A analise dos dados foi realizada por
dois pesquisadores, inicialmente de forma
independente, e depois de forma conjunta. A
analise tematica de conteludo seguiu 0 método
proposto por Bardin'®, através de um conjunto

de técnicas interpretativas que visam descrever
e decodificar os componentes de um sistema
complexo de significados.

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Ponta Grossa com numero CAAE:
81453417.1.0000.0105.

RESULTADOS

Do total de entrevistados, sete eram
pacientes, cinco acompanhantes e quatorze
técnicos de enfermagem. Houve perda de
dois acompanhantes, os quais se recusaram a
participar do estudo.

Em relagcao ao perfil sociodemografico,
o sexo masculino foi predominante entre o
grupo de pacientes, com média etaria de 72
anos e formagao educacional de nivel basico
ou fundamental. O sexo feminino predominou
nas demais categorias, a idade média
dos acompanhantes foi de 46 anos e dos
técnicos de enfermagem, de 27 anos. Todos
os acompanhantes e profissionais técnicos
possuiam nivel médio.

As categorias e subcategorias que
emergiram da analise foram expostas por meio da
Quadro 1, com o intuito de facilitar a compreensao
do fendbmeno em estudo, oferecendo uma visao
geral do conteudo em questao.

Quadro 1 - Categorizagdo da percepcao dos entrevistados acerca da analise realizada. Ponta

Grossa, Parana. 2019 (n = 26)

Categorias e Subcategorias Paci_ente Acompfnhante Técnico de_Enfermagem
(n=7) (n=5) (n=14)

Categoria 1 - VALOR ATRIBUIDO A HIGIENE BUCAL DURANTE A INTERNACAO

Manutengéo da higiene pessoal, habito X X X

Conforto, bem estar X X

Categoria 2 - RELACAO ENTRE HIGIENE BUCAL DEFICIENTE E SAUDE GERAL

Boca como ‘porta de entrada’ para doengas X X X

Incentivo a ingestédo de alimentos

X

Categoria 3 - SUGESTAO DE MELHORIA EM SAUDE BUCAL DURANTE A INTERNACAO

Orientagao para o paciente X X X
Orientagao para o familiar/acompanhante X
Realizagao de higiene bucal X X

Distribuigdo de insumos odontolégicos
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DISCUSSAO

Categoria 1 - VALOR ATRIBUIDO A HIGIENE
BUCAL DURANTE A INTERNAGCAO

Manutengao da higiene pessoal, habito

A associacdo entre higiene pessoal e
cuidados bucais € um tema pouco abordado
pela literatura cientifica. De forma concisa,
higiene pessoal se refere aos cuidados diarios
que o individuo deve ter com o seu préprio
corpo, e nao se limitam apenas a preocupacgao
de tomar banhos todos os dias ou escovar os
dentes apos as refeigdes, mas envolve também
acdes amplas que ajudem a manter o bem-
estar do organismo e da saude. Sendo entdo a
higiene pessoal questao fundamental a vida das
pessoas, ela se torna ainda mais relevante no
ambiente hospitalar, visto que esse € um cenario
com muitos microrganismos patogénicos, como
Staphylococcus spp."”, Salmonella e/ou Shigella
spp. e ainda Escherichia coli'®, os quais podem
propiciar a ocorréncia de infecgbes e interferir
negativamente no processo de recuperagao
do paciente. Assim, a preocupagdo com a
manutencdo dos cuidados de higiene e com a
contaminagao por microrganismos transitorios se
relaciona diretamente com a saude e qualidade
de vida. A higiene bucal como parte integrante
da higiene pessoal foi apontada como habito
importante durante a internagcédo hospitalar por
todas as categorias de entrevistados, como
continuacao da rotina domiciliar.

“Porque eu acho que higiene (bucal) é necessario, as
vezes a gente ndo consegue, principalmente quando
volta da cirurgia, ndo tem como a gente carregar até o
banheiro pra poder fazer a higiene. E higiene tem que
ser sempre prevalecido, todos os dias da semana,
independentemente se esta no hospital ou esté fora,
tem que ser feito”. (Acompanhante, mulher)

Conforto, bem-estar

A higiene bucal como aspecto importante
do conforto e bem estar do paciente internado
foi percebida pelo préprio paciente e pelo
técnico de enfermagem. Estudo de revisdo da
literatura com o objetivo de analisar a relevancia
social e individual da higiene para pacientes
hospitalizados conclui que um dos principais
objetivos da implementacdo de procedimentos
de higiene é a obtencdo de resultados
relacionados com conforto e bem-estar, sendo
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estes uma funcao primaria da enfermagem. Além
de aspectos fisicos, a rotina diaria de cuidados
basicos hospitalares imprime um sentimento
cuidado, atencédo e interagao, corroborando o
sentimento de conforto e bem estar'®.

“..por causa do conforto deles né, e até por conta do
mau halito, pelo que eu vejo eles ndo sdo acostumados
a escovar os dentes depois que comem, depois que
acorda, antes de dormir”. (Técnico de enfermagem,
mulher)

“Acho que sim, né! Porque é bem mais confortavel,
né... até pra gente conversar, né. Em tudo né, a
higiene em primeiro lugar....”. (Paciente, homem)

Categoria 2 - RELAGAO ENTRE HIGIENE
BUCAL DEFICIENTE E SAUDE GERAL

Boca como ‘porta de entrada’ para doengas

A execugado da higiene bucal de modo
rudimentar pode amparar o acumulo de placa,
e consequentemente favorecer a formagédo de
biofilme com microrganismos patogénicos, que
por sua vez causam doencas infecciosas da
cavidade bucal como lesdes cariosas e doencas
periodontais. Dentre as condi¢cbes sistémicas
influenciadas pela doencga periodontal, a doenca
cardiovascular foi a que atingiu maior evidéncia
cientifica?°, apesar de essa associagao ser ainda
controversa na literatura mundial. Ainda, em
casos de saude mais complexos, podem ocorrer
varias complicagdbes em consequéncia dos
patégenos da cavidade bucal, como a pneumonia
hospitalar e doengas pulmonares obstrutivas
cronicas (DPOC), doencas -cardiovasculares
e artrite reumatoide?'. Além disso, os micro-
organismos patogénicos da cavidade bucal
podem estar associados a doencas sistémicas
como o acidente vascular encefalico isquémico,
a endocardite bacteriana, a aterosclerose
carotidea e as alteragdes glicémicas?.

“Primeiro, se vocé néo fizer uma higiene pessoal,
nao so dentaria, vocé vai contrair micrébios que
obviamente vao causar problemas na saude, nas
células do corpo.” (Paciente, homem)

“Ah eu acho que sim, porque a gente ndo limpando
a boca é microbio que vocé vai adquirindo na tua
boca...” (Acompanhante, mulher)

“..desde a bactéria que fica ali parada, pode se alojar
em outro lugar.” (Técnica de enfermagem, mulher)
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Portanto, a protegcdo da saude bucal em
ambito hospitalar torna-se imprescindivel para a
qualidade de vida de pacientes hospitalizados,
sendo fundamental que este cuidado seja
reconhecido pela equipe de enfermagem como
parte da rotina de cuidados e como pratica
preventiva que minimiza agravamento da saude
do paciente hospitalizado?.

Incentivo a ingestao de alimentos

Além do incentivo as praticas de
higiene pessoal ao paciente hospitalizado, as
quais proporcionam conforto e bem-estar, as
percepcbes angariadas mostram que manter
a cavidade bucal higienizada é primordial para
recompor o interesse na manutengao de habitos
alimentares no periodo de internamento.

“Pra comecar que se ndo fizer a limpeza, ndo vai
conseguir sentir o gosto da comida, ndo sentindo,
nao vai estimular ele a comer, se alimentar. E depois,
pra ele mesmo, 16 pra sentir o cheiro da boca dele. A
sujeira fica grossa, os dentes ficam grosso, fica aquela
“‘gosma”. Eu acho que pra tudo.” (Acompanhante,
mulher)

Um estudo demonstrou que a condicao
favoravel de saude bucal permite aingestao fluida
e nutricional, e ainda auxilia a fala e comunicagao
claras?*. Além disso, doencgas infecciosas da
cavidade bucal podem estar associadas a
quadros de desnutricdo severa?®, apoiando
a importdncia de instituicbes hospitalares
ofertarem cuidado integral e multidisciplinar,
buscando promover a saude bucal de pacientes
hospitalizados, de modo a n&o agravar o quadro
clinico inicial destes.

Categoria 3 - SUGESTAO DE MELHORIA EM
SAUDE BUCAL DURANTE A INTERNAGAO

Orientacao para o paciente

A internacdo hospitalar como momento
oportuno para a realizacao de acdes de educacao
em saude bucal, apontada por todas as categorias
da pesquisa, &€ tema recente e vem sendo
estimulado pela inser¢ao do cirurgido-dentista em
equipes hospitalares. O paciente hospitalizado
muitas vezes ndo se atém aos cuidados com a
saude bucal no momento do internamento, por
estar mais preocupado com o motivo pelo qual
ele encontra-se internado®, por dificuldades fisicas
ou psicoldgicas®?®, desmotivacdo pelo ambiente
hospitalar e por rotinas completamente focadas
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na doenga que estd sendo tratada'. Estudos
recente aponta a hospitalizagdo como fator
importante para a queda da rotina de atividades
basicas diarias, sendo a escovacao diaria dos
dentes e dentaduras, limpeza da lingua e uso de
fio dental significativamente ignorados durante
o periodo de hospitalizacao®%. Sendo assim, a
internacédo hospitalar deve ser vista ndo apenas
como um momento para o manejo ativo da doenga
que apresenta, mas também uma excelente
oportunidade para a promoc¢ao da saude?. Dessa
forma, é essencial motivar pacientes internados
a adotar melhores habitos de higiene bucal e
incentivar as instituigdes hospitalares a desenvolver
programas de promogao da saude bucal™.

‘A gente quando tem um pouco de idade assim...
a gente nota que tem muita, inclusive eu, fui muito
despreparado na orientagdo. Por isso que eu digo, a
orientagdo, ndo s6 aqui no hospital, mas em varios
outros locais e 6rgdos, que isso deveria ser feito com
mais frequéncia.” (Paciente, homem)

“..orientar o paciente a fazer. Porque na maioria
dos pacientes, que nem o meu pai ja é uma pessoa
idosa, muitas vezes eles esquecem dessa parte da
higiene...” (Acompanhante, mulher)

Orientacao para o acompanhante

No campo da Odontologia, as atividades
dos cirurgides-dentistas em  instituicbes
hospitalares devem envolver, além de praticas de
recuperacgao da saude bucal, acbes de prevencao
e educacdo em saude voltadas nao somente
ao paciente, mas também a acompanhantes,
trabalhadores e gestores hospitalares. As
percepcdes recrutadas pelo presente estudo
mostram que somente o técnico de enfermagem
julga importante a orientacdo em saude bucal
também para o acompanhante hospitalar. Apesar
de muitos pacientes concordarem em seguir 0s
principios de uma boa higiene bucal, a maioria
nao consegue realiza-la como uma rotina, devido
as limitagbes das acdes e falta de estimulo®.
Portanto, a presenga de acompanhantes no leito
de internacao e durante o momento de visita das
equipes multiprofissionais de saude proporciona
uma maior integracdo das acgdes referentes a
saude como um todo, incluindo a bucal, o que
poderia ajudar tanto na assisténcia quanto na
motivagao dos pacientes.

“..porque muitas vezes cabe ao técnico de
enfermagem fazer, mas tem alguns familiares que
também ajudam nesse auxilio. Porque a partir do
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momento que passa alguém da odonto, orientando
um familiar, ele vé a importancia que é. Ajuda também
foda a equipe.” (Técnico de enfermagem, mulher)

“Orientar melhor os familiares, porque os familiares
néo limpam os pacientes de jeito nenhum.” (Técnico
de enfermagem, mulher)

Apesar de n&o percebido pelos
entrevistados, a disseminacdo de informacobes
sobre o impacto de condi¢des bucais na saude
geral e qualidade de vida junto a equipes
de cuidado e gestores hospitalares torna-se
imprescindivel, uma vez que tal medida pode
ter relacdo benéfica na morbidade, mortalidade,
tempo e custo da internagao™.

Realizacao de higiene bucal

A implementagao de equipes
multiprofissionais de saude deve ser uma acéo
continua, em que haja a interagdo entre todos
os profissionais da equipe, a fim de oferecer
tratamento integral aos pacientes?'. Dentro
da equipe os cirurgides-dentistas sdo os
profissionais incumbidos por praticas educativas
e preventivas de saude bucal no ambiente
hospitalar, como a inser¢cao da higiene bucal
na rotina diaria, uma vez que esta pratica
desempenha um papel importante na prevencao
de intercorréncias hospitalares. Diante desses
preceitos, o cirurgido-dentista deve trabalhar
integradoa profissionaistécnicos, desenvolvendo
protocolos e treinamentos, com vistas a
efetivacao de praticas rotineiras de saude bucal
no ambiente hospitalar. Ressalta-se que o técnico
de enfermagem foi a Unica categoria entre os
pesquisados que nao percebeu relevante que o
paciente tenha a sua higiene bucal contemplada
durante a hospitalizagdo, o que pode sugerir
uma omissao de responsabilidade do cuidado
bucal em um processo de trabalho marcado por
ser sobrecarregado e subvalorizado.

“..Porque do jeito que eu estou, eu ndo saio da cama....
se ndo tiver acompanhante, ai eu acho que sim, porque
faz nove dias hoje que estou internado, que tal eu ficar
sem higiene nos dentes né?” (Paciente, homem)

“Aquele que ndo consegue fazer sozinho, as pessoas
(se referindo aos funcionarios do hospital) fazerem...
Ontem fui eu que dei banho, ai eu escovo os dentes.”
(Acompanhante, mulher)

E fatoainegavel importancia darealizacdo
da higiene bucal. Portanto, a implementacéo de
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protocolos preventivos, visando a manutencao
da saude bucal, é fundamental na reducao dos
problemas sistémicos®, em especial do idoso
hospitalizado. O controle do biofilme utilizando
métodos quimicos e mecanicos desempenha
um papel importante para reduzir a carga
microbiana, diminuir o risco de aspiragcdo de
microrganismo e a instalagdo de pneumonia em
pacientes gravemente doentes?’. Além disso, o
uso de determinados medicamentos pode alterar
a quantidade de saliva produzida, levando a
quadros de hipossalivagdo, que por sua vez
favorece a deposicdo de matéria organica e
aumenta significativamente a deposicdo de
biofilme na cavidade bucal®.

Observando-se as falas que englobaram
a categoria 3 do estudo, em especial as
subcategorias “orientagao para o acompanhante”
e “realizagdo da higiene bucal’, € notdria a
transferéncia de responsabilidades entre os
profissionais e os acompanhantes. Enquanto
0s acompanhantes apontam a necessidade do
profissional realizar a higienizagao, os técnicos
em enfermagem compdem a uUnica categoria
analisada que atribuiu para o acompanhante a
realizacao de tal funcdo, enfatizando inclusive,
que o0s acompanhantes nao “limpam” os
pacientes. O acompanhante torna-se um elo
de ligagdo entre o internado e a equipe de
saude, com agdes benéficas a recuperagao dos
individuos, em uma atuagao que pode ser mais
fiscalizatério e/ou colaborativo.

No entanto, apesar de existir a
possibilidade uma colaboracdo na rotina das
atividades diarias de assisténcia, as agdes de
auxilio ndo podem representar uma transferéncia
da responsabilidade por atividades que compete
aos profissionais de enfermagem. A Lei Federal n°
7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre
o0 exercicio da Enfermagem, deixa claro no Art. 13
que "o Aucxiliar de Enfermagem exerce atividades
de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo
servicos auxiliares de enfermagem sob
supervisdo, bem como a participacdo em nivel de
execucao simples, em processos de tratamento’
dentre outras coisas, no inciso ‘d’, ‘prestar
cuidados de higiene e conforto ao paciente?.
Além disso, no Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (CEPE), no Capitulo lll — Das
Proibi¢cdes, no Art. 92, fica explicito a proibigao
aos profissionais de enfermagem ‘delegar
atribuicdes dos(as) profissionais de enfermagem,
previstas na legislagdo, para acompanhantes e/
ou responsaveis pelo paciente®.

Neste sentido, ainda que a
responsabilidade compartilhada pela saude
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possa ser incentivada, na auséncia de
profissionais de saude bucal, os profissionais de
enfermagem, técnico e auxiliar sob superviséo
de um(a) enfermeiro(a) precisam assumir
o protagonismo, evitando o fendmeno da
culpabilizacdo da vitima, e principalmente, o
cuidado devido seja negligenciado.

Diante disso, torna-se imprescindivel a
implementacdo de protocolos facilitadores aos
cuidados rotineiros de higiene bucal durante a
internacdo, e que incluam capacitagbes aos
profissionais da enfermagem. Haja vista nédo
ser prudente, ético ou legal a responsabilizagao
do cuidado ao acompanhante??®, muitas vezes
com vinculos ou restricdes afetivas, emocionais
e fisicas. Ressalta-se que a higienizagao
da cavidade bucal é um ato que adentra
substancialmente a intimidade dos individuos.
Estudos demonstram, por exemplo, que para
muitos pacientes é constrangedor revelar a seus
familiares ou amigos sua condig&o bucal, como
0 uso de proteses dentarias®.

Distribuicdo de insumos odontolégicos

Outra adversidade para a manutencao
dos habitos de higiene bucal durante o periodo
de hospitalizacdo é a auséncia de instrumentos
basicos, como escova e creme dental, apontada
no presente estudo pela categoria de técnicos de
enfermagem. Esse fato pode estar relacionado a
admissdo de pacientes via pronto-socorro?, ou
seja, sem programacao prévia de internagao, ou
ainda a falta de comunicacao entre as equipes
de servico social dos hospitais e os pacientes
e/ou familiares, os quais julgam que o hospital
fornece todos os insumos necessarios para o
periodo de estadia, o0 que nem sempre acontece.

“..oferecer as vezes um creme dental, as vezes nem
trazem de casa, seria uma ajuda, se tivesse disponivel
para eles, escovinha e creme, porque a maioria as
vezes nem trazem isso, ou orientar os acompanhantes
que tragam, ndo deixem o paciente sem fazer a higiene
oral.” (Técnico de enfermagem, mulher)

Cientes de que os bons habitos de
higiene bucal no periodo de internamento
estimulam o autocuidado e geram atitudes
saudaveis, transformando comportamentos que
poderao resultar em melhores condigdes de
saude e, consequentemente, de qualidade de
vida, a provisdo e o largo acesso aos materiais
destinados a manutengdo da higiene bucal
devem ser parte componente do processo
de atengdo integral a saude dos pacientes',
incluindo a atengéo hospitalar®.

10.35699/2178-1990.2021.26984

Apesar da relevancia dos achados,
o estudo apresenta Ilimites, relacionados
principalmente a um Uunico local de coleta de
dados, com configuragéo propria de insercéo de
cirurgides-dentistas na atengao hospitalar. Desta
forma, os achados ndo podem ser estendidos
para outras realidades.

CONCLUSAO

Os resultados alcangados apontaram
percepgdes comuns eisoladas dos entrevistados,
sendo a importancia da manutengéo de habitos
de higiene bucal durante o periodo de internagéo
e a existéncia de desdobramentos negativos da
higiene bucal deficiente sobre o bem-estar e
a qualidade de vida do paciente frequente por
todas as categorias.

O estudo evidenciou também a
necessidade de ampliagdo das agdes do
cirurgido-dentista nos espagos de internacao
de pacientes idosos, atuando nao somente
em praticas clinicas, mas também suprindo
demandas de educagao, informacao e prevengao
em saude bucal, por meio da articulagdo com as
equipes de saude hospitalares.

Ainda, apesar de estudos apontarem a
importancia da insercdo do cirurgido-dentista
no contexto hospitalar, evidenciou-se que a
literatura sobre o tema é escassa. Assim, sao
necessarias mais pesquisas que demonstrem
a influéncia da condicado bucal na evolucédo do
paciente hospitalizado e em sua qualidade de
vida, valorizando a responsabilidade do cirurgido-
dentista na vertente da atencao hospitalar.
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Oral health for hospitalized elderly patients: perspective of patients,
family members, and professionals

Aim: This study sought to analyze the perception of elderly patients’ oral health during their hospital stay
from the perspective of patients, family members accompanying them, and nursing technicians

Methods: This is a qualitative study conducted at the Regional University Hospital of Campos Gerais,
Ponta Grossa, Parana, Brazil, between 2018 and 2019. The selection of participants was performed
by analyzing the Glasgow Coma Scale, with the aid of the patient’s electronic medical record, and the
application of the Mini-Mental State Examination (MMSE) to patients and family members. The technical
nursing team was considered in its entirety. Individuals considered fit and who agreed with the terms
of the study were interviewed individually by two researchers, following due guidelines. The interviews
were recorded, and the saturation method was used to complete the data collection.

Results: Seven patients, five family members, and fourteen nursing technicians were interviewed.
Three categories emerged from the analysis: value attributed to oral hygiene during hospitalization,
relationship between poor oral hygiene and general health, and suggestions for improvement in oral
health during hospitalization. Of these categories, eight subcategories were also observed. The results
showed common and isolated perceptions of the interviewees, with the importance of maintaining oral
hygiene habits during the hospitalization period and the existence of negative consequences of poor
oral hygiene on the patient’'s well-being and quality of life, perceptions pointed out in all categories.

Conclusion: This study illustrated the need to expand the actions of dentists within hospital spaces.

Uniterms: Health of the elderly. Oral health. Hospitalization.
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