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RESUMO

A qualidade dos cuidados

a boca que se prestam aos

idosos é da responsabilidade

dos enfermeiros. Este estudo
consiste numa revisao integrativa
da literatura que objetiva
identificar o estado atual do
conhecimento cientifico sobre

as controvérsias associadas aos
cuidados a boca da pessoa idosa.
O levantamento bibliogrdfico foi
feito no més de junho de 2017

em bases de dados nacionais e
internacionais, obtendo-se uma
amostra final de cinco artigos. Os
dados originaram as seguintes
categorias temdticas: Andlise dos
conceitos dos cuidados a boca nos
idosos; Necessidades dos idosos
dependentes no que diz respeito
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo individual e coletivo dependente
de inter-relacoes bioldgicas, fisicas, quimicas e de caracter psiquico,
cultural e social (1). Neste processo a forma como a pessoa viveu e se
adaptou aos varios acontecimentos de vida é determinante. Assim,
para entender o envelhecimento é necessaria uma compreensao dos
multiplos fatores que o influenciam e o reconhecimento de que os
resultados sio caracteristicos a cada individuo (2).

Esta realidade é descrita por Colliére como “com o passar dos anos,
a capacidade de se autocuidar diminui e surge a necessidade de re-
correr a familia, aos proximos e aos prestadores de cuidados, para
ser cuidado, vigiar ou manter capacidades existentes e diminuir a
aceleracio de perdas sensorio-motoras e psicoafectivas” (3).

No envelhecimento sdo imprescindiveis os cuidados de compensa-
¢do, manutencdo, estimulagio, conforto, parecer e apaziguamento
(3), uma vez que ajudam a ultrapassar o sofrimento. Na intersec¢io
destes cuidados existe outro que permite diminuir o desconforto e
melhorar a autoestima, facilitar a comunicagio e diminuir o isola-
mento: os cuidados a boca.

Aboca é um é6rgao do corpo complexo e importante, com significado
fisiologico e psicologico, que desempenha um papel fundamental na
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expressao do ser humano, seja ela verbal ou nao
verbal (o beijo, o sorriso, ou o choro) e a existéncia
de sintomas que provocam desconforto sdo angus-
tiantes e diminuem a capacidade de conceber es-
peranca nas pessoas em fim de vida (4).

De acordo com a OMS, a satde oral é um estado de
auséncia de: dor na boca ou face, lesdes tumorais
ou outras na mucosa oral ou garganta, defeitos
congénitos, doencas periodontais, caries, perda de
dentes ou outras situagdes que afetem a cavidade
oral. De acordo com a mesma entidade, os fatores
de risco para as doencas orais sdo comuns a outras
doencas cronicas, tais como a dieta inadequada, o
uso do tabaco, o consumo excessivo de alcool e
uma higiene oral deficiente (5).

Com o envelhecimento, a cavidade oral sofre al-
gumas alteracdes, nomeadamente: mucosas mais
sensiveis e finas, aparecimento de xerostomia,
diminuicdo da sensibilidade gustativa dos alimen-
tos, coloracao mais amarelada dos dentes, perdas
dentarias, caries radiculares e doencas periodon-
tais (6). Também as alteracbes imunitarias, fato-
res ambientais, existéncia de fatores psicologicos
como depressio e dificuldades visuais podem in-
fluenciar a capacidade dos idosos de se alimenta-
rem e higienizarem a cavidade oral (7), conduzin-
do a uma diminuic¢ao da qualidade de vida (8-10).
As complicacoes derivadas de uma ma higiene
oral sdo conhecidas e podem condicionar dor e
desconforto, desidratacao e desnutrigio, risco au-
mentado de pneumonia, endocardite e septicemia,
aumentar a sensacio de xerostomia provocando
dificuldades de degluticdo, fonacio e halitose, in-
fluenciando o bem-estar fisico e psicossocial da
pessoa (11-13).

Os objetivos dos cuidados a boca sdao a promogao
do conforto, a auséncia de lesoes dolorosas ou in-
fecoes, proporcionar hidratacdo, limitar a placa
bacteriana e eliminar vestigios alimentares (14).

A promocao do conforto dos idosos deve ser uma
preocupacio constante para os enfermeiros quan-
do cuidam. Como nos diz Jean Watson, “o cuidar
envolve uma filosofia de compromisso moral, di-
recionado para a protecdo da dignidade humana”
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aos cuidados a boca; Conhecimentos e habilidades
dos enfermeiros na prestagio de cuidados a boca
em idosos. Pontua-se que o enfermeiro desempenha
um papel impar no contexto da prestacdo dos
cuidados a boca nos idosos, mas que é um cuidado
subestimado, existindo iniimeros hiatos para a
realiza¢do dessas intervengoes.

PALAVRAS-CHAVE:
CUIDADOS A BOCA, IDOS0S, ENFERMAGEM

ABSTRACT

The quality of elderly’s mouth care is nurses’
responsibility. This study is an integrative literature
review that aims to identify the current state

of scientific knowledge about the controversies
associated with the mouth care of the elderly. The
bibliographic research occurred in June 2017 in
national and international scientific databases,
obtaining a final sample of five articles. The data
resulted in the following thematic categories:
Analysis of the concepts of mouth care in the
elderly; Needs of the dependent elderly on the care
of the mouth; Knowledge and skills of nurses in the
provision of oral care in the elderly. It is assumed
that nurses play a singular role in the context of the
provision of mouth care in the elderly, but that it is
an underestimated care, and there are innumerable
gaps in the performance of these interventions.
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(15), mas este pode estar condicionado pela pre-
senca de alteragdes na boca, nio estando apenas
influenciado o conforto fisico, mas também o con-
forto emocional e psicoldgico (16).

E neste contexto que emerge na satde, mais con-
cretamente na Enfermagem, o conceito de “con-
forto” tao necessario durante estados de saide e
doenga, e especificamente em grupos de doentes
socialmente vulneraveis e fragilizados, como é o
caso dos idosos (2,17).

Reconhecido como um estado holistico e comple-
x0, resultante de um cuidado de sadde, o confor-
to é muito mais que a auséncia de dor ou outros
desconfortos fisicos, é um estado resultante das
intervencoes de Enfermagem (18). Deste modo,
torna-se importante definir intervengoes/estra-
tégias individualizadas, medidas de conforto sig-
nificativas da acdo e de cuidados, com objetivos
direcionados as necessidades individuais de cada
doente (18).

Neste sentido, o conforto pode ser considerado
um ultimo estado de saude e, assim, ser reconheci-
do como um objetivo da Enfermagem (17).

Os enfermeiros atribuem uma prioridade baixa
aos cuidados a boca, apesar de existir evidéncia de
que estes reconhecem a sua importancia (16,19).
Os fatores relacionados com a prestagao de ina-
dequados cuidados 4 boca prendem-se com a falta
de conhecimentos sobre esta tematica, ou com o
facto de os enfermeiros referirem que o cuidar da
boca das pessoas doentes é uma tarefa desagra-
davel (16,19), acabando estes cuidados por serem
frequentemente negligenciados, deixados a res-
ponsabilidade do doente ou de pessoas menos pre-
paradas para os realizar (11).

A realizagio dos cuidados a boca traduz bons cui-
dados de enfermagem (12,20,21), e uma boa prati-
ca contribui para manter a qualidade de vida dos
idosos, influenciando o seu conforto, bem-estar,
autoestima e imagem corporal, sendo também im-
portante para a manuten¢ao do estado nutricional,
da satde da cavidade oral e prevencao de infecoes
(16,22-25).

Para uma boa pratica e continuidade dos cuidados

68 SERVIR

é indispensavel a elaboragio de registos. Os regis-
tos de enfermagem “sio a prova de uma atividade
reflexiva e de um desejo de organizacio”, provan-
do os cuidados prestados. Podemos assim enten-
der os registos de enfermagem como uma orien-
tacdo para a pratica diaria dos cuidados ao doente
e também uma forma de prevenir alteracoes (26),
pelo que todas as observagoes da cavidade oral e
respetivos achados devem ser devidamente regis-
tados. Estes sdo o “reflexo de uma determinada
filosofia do cuidar” (26) e, sendo a Enfermagem
uma ciéncia, os registos podem contribuir para o
fornecimento de dados necessarios e pertinentes
no sentido de aumentar o corpo de conhecimen-
tos, resultando numa melhoria dos cuidados pres-
tados.

As intervencdes relacionadas com os cuidados a
boca sdo normalmente baseadas em rotinas esta-
belecidas e costumes, em vez de principios cienti-
ficos e evidéncia existente, resultando em praticas
subjetivas (25), existindo evidéncia que os enfer-
meiros providenciam os cuidados orais de acordo
com um ritual ou rotina estabelecida (24).

A inexisténcia de guidelines ou protocolos para
sistematizar a avaliacdo da cavidade oral com va-
lidade, confiabilidade e facilidade de utilizacao
potencia a manutencao da situacao de negligéncia
neste tipo de intervencgio de enfermagem. Exis-
tem, no entanto, instrumentos de avaliacdo da
cavidade oral que tém vindo a ser testados e va-
lidados em contextos especificos (11,12) mas a sua
disseminacao é ainda incipiente.

METODOLOGIA

Para a realizagio deste estudo optou-se pela revi-
sdo integrativa da literatura, um método que con-
siste na construcao de uma analise ampla da litera-
tura, que contribui para discussoes sobre métodos
e resultados de pesquisas. Para aumentar o rigor
da revisdo integrativa, a pesquisa atende a seis fa-
ses: elaboracdo da pergunta norteadora, busca na
literatura, colheita de dados, andlise critica dos es-
tudos incluidos, discussiao dos resultados e apre-
sentacdo da revisao integrativa (27).
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O processo de elaboracio foi desenvolvido através
da seguinte questao norteadora: “Qual a evidéncia
cientifica atual acerca da importincia dos cuida-
dos a boca na pessoa idosa?” Esta questio surge da
necessidade de aprofundar conhecimentos com
vista a melhoria da pratica clinica com a melhor
evidéncia cientifica disponivel sobre o tema.

A pesquisa dos artigos foi realizada online, no més
de junho de 2017, nas bases eletronicas: CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Cochra-
ne Central Register of Controlled Trials, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Me-
thodology Register, Library, Information Science
& Technology Abstracts, MedicLatina. Foram rea-
lizadas buscas manuais de artigos a partir da lista
de referéncias dos artigos selecionados na revisio,
além de uma pesquisa de teses e dissertacdes que
abordassem o tema.

Para o levantamento dos estudos utilizaram-se os
descritores controlados provenientes do vocabu-
lario MeSh do U.S. National Library of Medicine
(NLM): Nursing Care, Mouth Care, Elderly. Os
operadores booleanos AND foram utilizados para
possibilitar combinagdes entre os descritores du-
rante a pesquisa dos estudos, tendo sido efetuada
a busca por todas as ordens possiveis utilizando os
discriminadores supracitados.

A selecao dos artigos foi baseada na conformida-
de dos limites dos objetivos deste estudo, descon-
siderando aqueles que, apesar de aparecerem no
resultado da busca, ndo abordavam o assunto sob
o ponto de vista da pesquisa. O limite temporario
das publicagdes nio foi definido e nao foi estipula-
do o idioma dos mesmos, sendo que apenas um ar-
tigo foi encontrado em Lingua Espanhola e todos
os outros sio de Lingua Inglesa.

A pesquisa resultou num total de vinte e dois ar-
tigos. Apos leitura do titulo foram excluidos nove
artigos, cinco apos leitura do resumo e ainda dois
por ndo apresentarem texto na integra. Dos seis
artigos selecionados, ap6s analise dos mesmos, fo-
ram excluidos trés apos leitura integral e conside-
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FIGURA1
Fluxograma do processo de selecao dos artigos da revisao

ARGIGOS IDENGIFICADOS
AGRAVES DA BUSCA
NAS BASES DE DADOS
ELEGRONICAS (N=22)

ARGIGOS EXCLUIDOS APOS
LEISURA DO GIGULO €
RESUMO (N=14)

ARGIGOS EXCLUIDOS POR
NAO APRESENGAREM
GEXGO NA INGEGRA. (N=2).

4

ARGIGOS AVALIADOS
PARA ELECIBILIDADE.

(N=6)
ARGIGOS EXCLUIDOS APOS
LEISURA INGEGRAL (N=3).

ARGIGOS INCLUIDOS A
PARGIR DE REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS DA
REVISAO. (N=2)
N\
ARGIGOS INCLUIDOS.
(N=5)

rados dois a partir das suas referéncias bibliogra-
ficas por serem relevantes para o tema.

RESULTADOS

Para a avaliacdo dos artigos, tiveram-se em consi-
deragdo as suas semelhancgas, com a intengdo de
organizar e sumarizar as informacoes de maneira
concisa, e analisar informagdes que possam ser
utilizadas na avaliacdo critica dos estudos selecio-
nados, como: tipo de estudo, objetivos e principais
achados.
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ORAL HEALTH CARE NEEDS OF DEPENDENT OLDER PEOPLE: RESPONSIBILITIES OF NURSES AND CARE STAFF (28)

ANO 2000

AUGOR JOANNE FIGZPAGRICH

REVISGA JOURNAL OF ADVANCED NURSING [J ADV NURS] 2000 DEC; VOL. 32 (6), PP. 1325-32.
TIPO DE REVISAD INGEGRAGIVA DA LIGERAGURA

ESGUDO

OBJEGIVOS DAR AGENCAO AOS CUIDADOS A BOCA A NIVEL INDIVIDUAL, ESPECIFICAMENGE SOBRE AQUELES QUE DEPENDEM DE
ENFERMEIROS PARA AGENDER AS SUAS NECESSIDADES E COMO 1SS0 PODE SER ALCANCADO.

ACHADOS SIGNIFICADO FISIOLOGICO E PSICOSSOCIAL DA CAVIDADE ORAL.
NECESSIDADE CRESCENGE DE CUIDADOS A BOCA NOS IDOSOS DEVIDO A MULLIPLAS CAUSAS.
ALEM DE QUESLOES RELACIONADAS A IDADE, OUGROS FAGORES, INCLUINDO QUESEOES MEDICAMENGOSAS,
APRESENGAM IMPLICACOES PARA A SAUDE DA BOCA DOS IDOS0S.
OPINIOES SOBRE A PRAGICA INDICAM QUE A MAIORIA DOS ENFERMEIROS ACREDIGA QUE 0S CUIDADOS A BOCA NAO SA0
REALIZADOS COM LANGA FREQUENCIA COMO DEVERIAM E IDENGIFICAM AS BARREIRAS.
VANGAGENS DE FERRAMENGAS DE AVALIACAO DOS CUIDADOS A BOCA.

LA ACTUACION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN LA HIGIENE BUCAL DE LOS ANCIANOS DEPENDIENTES HOSPITALIZADOS (29)
ANO 2006

AUGOR RAQUEL FERREIRA, ENIA ROCHA, NAGALIA COUGINHO, MARCO RIBEIRO, CLAUDIA MAGALHAES, ALLYSON MOREIRA
REVISGA INVESLIGACION & EDUCACION EN ENFERMERIA (INVESTIGACION EDUC ENFERM), 2006 MAR; 24(1): 48-57. (10P)
TIPO DE ESEUDO QUANGIGAEGIVO, GRANSVERSAL.

ESGUDO

OBJEGIVOS AVALIAR 0 PAPEL DOS ENFERMEIROS NO QUE SE REFERE AS PRAGICAS DE CUIDADOS A BOCA E FAGORES
RELACIONADOS COM A IMPLEMENGACAO OU NAO DESSES PROCEDIMENEOS EM DOENGES INCAPAZES DE O REALIZAR.

ACHADOS 0S CUIDADOS A BOCA SA0 UMA INGERVENCAD SUBESGIMADA PELA EQUIPA DE ENFERMAGEM, QUANDO COMPARADO
COM OUGRAS AGIVIDADES.
A IMPLEMENGACAO DOS CUIDADOS A BOCA € UM PROCESSO GRADUAL, QUE DEPENDE DE VARIOS FAGORES.
ERISGE UMA NECESSIDADE DE FORMACAO ORIENGADA PARA A HIGIENIZACAO DA CAVIDADE ORAL € PROGESES, € UMA
MAIOR CONSCIENCIA DA IMPORGANCIA DE 5AIS PROCEDIMENGOS.
RAZOES MAIS FREQUENGES PARA A NAC REALIZACAO DE CUIDADOS DE HIGIENE A BOCA € PROGESES EM DOENGES QUE
NAO CONSEGUEM FAZE-LO SOZINHOS.

NURSES' KNOWLEDGE OF MOUTH CARE PRACTICES (30)

ANO 2008

AUGOR THOMAS COSGELLO, IMELDA COYNE

REVISGA BRIGISH JOURNAL OF NURSING (BR J NURS), 2/28/2008; 17(4): 264-268. (5P)
TIPO DE MIKED 56UDY

ESGUDO

OBJELIVOS AVALIAR CONHECIMENGOS E PRAGICAS DOS ENFERMEIROS SOBRE 0S5 CUIDADOS A BOCA EM ENFERMARIAS CIRURGICAS
€ MEDICAS NUM HOSPIGAL DISGRIGAL NA IRLANDA.

ACHADOS 0S RESULEADOS FORAM AGRUPADOS EM QUAGRO AREAS PRINCIPAIS: EXPERIENCIA € EDUCACAO DOS ENFERMEIRQS;
AGIGUDES DOS ENFERMEIROS EM RELACAO A0S CUIDADOS A BOCA; PRAGICAS UGILIZADAS; USO DE FERRAMENGAS DE
AVALIACAC E BARREIRAS A PRESEACAO DE CUIDADOS A BOCA.
0S ENFERMEIROS NAC DEGINHAM CONHECIMENGOS ADEQUADOS SOBRE 0S CUIDADOS A BOCA € REFEREM 05
PRINCIPAIS MOLIVOS PARA A NAO REALIZACAO DESSES CUIDADOS.
ERISGE NECESSIDADE DE AGUALIZACAO DE CONHECIMENEOS NOS ENFERMEIROS, FORNECIMENE0 ADEQUADO DE
EQUIPAMENGOS PARA A PRESGACAO DE CUIDADOS A BOCA E PROMOCAO DO USO FORMAL DE FERRAMENGAS DE
AVALIACAO
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GUIDE TO PROVIDING MOUTH CARE FOR OLDER PEOPLE (31)

ANO 2012

AUGOR SUSAN BISSELG, PHILIP PRESHAW

REVISGA NURSING OLDER PEOPLE [NURS OLDER PEOPLE] 2011 DEC; VOL. 23 (10), PP. 14-21.

TIPO DE ARGIGO DE REFLERAO

ESGUDO

OBJELIVOS FORNECER UMA VISAO GERAL DA SAUDE DA BOCA, A SUA IMPORGANCIA PARA 0S IDOSOS E COMO UMA DEFICIENGE
SAUDE DA BOCA PODE AFEGAR 0 ESEADO NUGRICIONAL € A QUALIDADE DE VIDA.

ACHADOS 0S CUIDADOS A BOCA SA0 ESSENCIAIS PARA A PREVENCAO DE DOENCAS E SA0 UM COMPONENGE ESSENCIAL DO

CUIDADO HOLISEICO.

A EQUIPA DE ENFERMAGEM LEM UM PAPEL FUNDAMENGAL NA O6IMIZACAO DA SAUDE DA BOCA DAS PESSOAS.

0 AUGOCUIDADO ADEQUADO DEVE SER PROMOVIDO E AVALIADO AGRAVES DA REALIZACAO DE UM PLANO DE CUIDADOS.
0 CONHECIMENGO E AS ALIGUDES DOS ENFERMEIROS SAO PARGE INGEGRANGE DA PRESEACAO DE CUIDADOS A BOCA.
ERISGEM OBSGACULOS PARA A PRESEACAQC DE CUIDADOS A BOCA.

A CONCEPT ANALYSIS OF ORAL HYGIENE CARE IN DEPENDENT OLDER ADULTS (32)

ANO 2013

AUGOR ESGHER COHER, JENNY PLOEG, SHARON KAASALAINEM, ANIGA FISHER

REVISGA JOURNAL OF ADVANCED NURSING [J ADV NURS] 2013 0OCt; VOL. 69 (10), PP. 2360-71. DAGE OF ELECGRONIC PUBLICAGION:
2013 FEB 25.

TIPO DE ANALISE DE CONCEIGOS

ESGUDO

OBJEGIVOS ANALISAR 0S CONCEIGOS SOBRE CUIDADOS A BOCA.

ACHADOS 0S CUIDADOS A BOCA NOS IDOS0S FRAGEIS GENDEM A SER POBRES €, APESAR DA ERISGENCIA DE DIREGRIZES, AS
PRALICAS DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM GENDEM A SER INADEQUADAS.
0 CONCEIGO0 DE CUIDADOS A BOCA COMO umaA INGERVENCAO DE ENFERMAGEM PODERIA POSSIBILIGAR UM MAIOR
IMPACE0 NO QUE DIZ RESPEIGO A RESULGADOS DE SAUDE.

DISCUSSAO (29,30,32) traduzindo-se em ganhos em saude

Com base nos artigos analisados, foi possivel apon-
tar questoes a serem relatadas sobre os cuidados a
boca nos idosos. A discussdo dos resultados divi-
de-se em trés grandes eixos:

ANALISE DOS CONCEIGO0S DOS CUIDADOS A
BOCA NOS IDO0S0S

A satude da boca é um componente essencial do
cuidado holistico e objeto de intervencdes de en-
fermagem, traduzindo qualidade nos cuidados
prestados (12,18,20,21,28,30,31). A cavidade oral
tem significados diversos (fisiologico e psicos-
social) essenciais para a sadde, e afeta questoes
como a alimentacido e a comunicac¢do, mas tam-
bém o conforto, a qualidade de vida e o bem-estar
geral (4,16,22-25,28,30-32).

As vantagens dos cuidados a boca visam sobre-
tudo o aumento do conforto (14,28-30), a melho-
ria da alimentacao (28), a diminuicdo da halitose
(11-13,28-30) e a prevencdo de outras doencas
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(30,32).

Os cuidados a boca devem envolver uma aborda-
gem individualizada (17) visando a avaliagcdo da
cavidade oral, reducao da placa e microrganismos
salivares e limpeza e hidratacao dos tecidos de for-
ma a prevenir doengas associadas, melhorando o
conforto dos idosos (17). Estes cuidados incluem
a manutenc¢do da mucosa e labios limpos, macios,
humidos e intactos, limpeza da boca e dos dentes
(naturais ou proteses), de detritos alimentares e
placas dentarias (14,28,31,32).

NECESSIDADES DOS ID0OS0S DeEPeENDEN-
GES NO QUE DIZ RESPEIGO A0S CUIDADOS
A BOCA

Existem necessidades particulares nos cuidados a
boca dos idosos (6,28,31,32) e, apesar das diretri-
zes existentes, estes cuidados tendem a ser inade-
quados (28,30,32).

Nos idosos, os cuidados & boca podem ficar com-
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prometidos devido a incapacidade funcional, vi-
sual e/ou cognitiva (7,29,31), conduzindo a uma
diminuicdo da qualidade de vida (8-13). Desta
forma destacam-se os processos normais de enve-
lhecimento (28,31,32), a fragilidade fisica e mental
(28,31,32), 0 uso de proteses dentarias (31), efeitos
secundarios de medicamentos (28,31) e a xerosto-
mia (6,28,31,32).

A xerostomia é abordada como um problema mui-
to frequente nos idosos que provoca um estado de
saude nutricional e geral deficiente, afetando o
apetite, a alimentacio e o conforto oral, aumenta o
risco de ulceragio, o niumero de caries e prejudica
a remocao de detritos (6,8,10-13,28,31,32).

E frequente os enfermeiros nio procederem a
qualquer inspecao da boca (28,29,31,32) e, quando
o realizam, fazem-no uma vez por dia e no momen-
to do banho, quando as recomendagdes apontam
para a realizacdo destes cuidados duas vezes por
dia e, se necessario escolher apenas um momento,
deve ser dada preferéncia ao periodo da noite (29).
Esta inspecio determina as necessidades indivi-
duais dos idosos de forma a um encaminhamento
mais adequado, se necessario (32). Esta avaliacao
da cavidade oral deve ser realizada de forma re-
gular com preenchimento de dados e registos dos
cuidados prestados (31).

CONHECIMENEOS € HABILIDADES DOS EN-
FERMEIROS NA PRESGACAO DE CUIDADOS
A BOCA EM IDOS0S

Os enfermeiros reconhecem o seu papel na im-
portancia da prestacio dos cuidados a boca como
parte integrante do seu trabalho (28,29,31) e iden-
tificam a necessidade de deter conhecimentos e
habilidades para satisfazer as necessidades dos
doentes incapazes de as realizar (29).

Os cuidados a boca sao considerados pelos en-
fermeiros como desagradaveis (11,16,28,29) e sao
subestimados quando comparados com outras
atividades da sua responsabilidade (29) sendo,
muitas vezes, delegados para outros profissionais
(11,28). Estes cuidados sao normalmente basea-
dos em rotinas e costumes, resultando em prati-
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cas subjetivas (24,25) e, apesar de haver referén-
cia a estes cuidados na formacdo do curso base
(29,30), os enfermeiros identificam lacunas a nivel
de conhecimentos (28,30-32) sobre: problemas
oro-dentarios, problemas sistémicos e interagoes
medicamentosas e ferramentas disponiveis para
a prestacdo de cuidados a boca, identificando ne-
cessidade de formagio orientada para o exercicio
e maior consciéncia da importancia dos procedi-
mentos (29).

Demonstrou-se que os principais motivos apon-
tados pelos enfermeiros para a realizacdo inade-
quada dos cuidados a boca (11,16,28-30) eram so-
bretudo a falta de tempo (28-31), falta de pessoal
(28), considerarem estes cuidados com baixa prio-
ridade (28,30,31), falta de atualizacio na area (for-
macio e treino) (28,30), falta de material (28-30),
a existéncia de barreiras psicologicas (28,31) e a
pouca colaboracao dos doentes (29,30). Sao ain-
da referidos a aversao expressa na manipulagio e
limpeza de proéteses dentarias e o grande nimero
de doentes dependentes ao cuidado dos enfermei-
ros (29).

A prestacao de cuidados a boca é influenciada pelo
nivel educacional dos enfermeiros e pelos fatores
organizacionais das institui¢oes (30). A sua imple-
mentacdo depende de fatores financeiros e cultu-
rais, disponibilidade de tempo, motivagio e inte-
resse dos enfermeiros, sendo um processo gradual
mas, sobretudo, uma necessidade que deve ser
pratica e realista (29).

Os registos de enfermagem contribuem para a
avaliacdo da competéncia no desempenho das in-
tervencgoes, mas estes, muitas vezes, ndo contem-
plam os cuidados a boca (12,20,21,26,28,32). O uso
de linguagem padronizada permite extrair dados
para apoiar pesquisas e projetos de melhoria de
qualidade através de resultados de enfermagem
mas nao existe um entendimento comum sobre os
termos utilizados (32). A implementacao de ferra-
mentas de avaliagio, validas e confiaveis, que per-
mitam avaliar a eficicia dos cuidados 4 boca tor-
na-se, desta forma, imprescindivel (11,12,28,30,31).
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CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados a boca assumem nao s6 um importan-
te papel a nivel da dimensao fisica dos idosos, mas
também a nivel da dimensao psicolédgica e social,
uma vez que tém uma forte influéncia na satisfa-
cao das necessidades dos idosos. A realizagcao de
uma rigorosa higiene da boca é um fato bem re-
conhecido como fundamental e integrante da vida
quotidiana. Sdo varias as razdes que servem de
referencial para a sua realizacio e podemos mes-
mo dizer que, sem uma correta higiene da boca,
podem ficar comprometidas todas as dimensdes
anteriormente referidas.

Cuidar a boca dos idosos é uma intervencao de en-
fermagem, fundamental na promocao do conforto
e da qualidade de vida. Estes cuidados exigem dos
enfermeiros varias competéncias, como a avalia-
¢ao do estado da boca, o reconhecimento preco-
ce de alteragoes, o planeamento das intervencoes,
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uma higiene cuidada da cavidade oral, registos
precisos onde estejam descritas as alteragdes en-
contradas e a evolucdo das mesmas, os cuidados
prestados, a avaliagio da eficicia das intervencgoes
e o seu impacto na vida das pessoas.

Apesar dos enfermeiros valorizarem conceptual-
mente a importéincia da prestaciao de cuidados a
boca, no quotidiano da sua pratica, estes cuidados
sao prestados de forma pouco sistematica e com
baixa prioridade, sendo muitas vezes invisiveis nos
registos de enfermagem. Num olhar reflexivo da
pratica, os enfermeiros devem pretender a melho-
ria destes cuidados, modificando as suas praticas
quotidianas.

A realizacdo do estudo e os dados obtidos consti-
tuem um contributo para o conhecimento que en-
volve a prestacao de cuidados a boca.
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