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Abstract This study evaluated the activities of
dentists, dental care and oral hygiene practices in
the long-term care institutions of Belo Horizonte
(Minas Gerais, Brazil). A semi-structured ques-
tionnaire was handed out to the coordinators of
37 philanthropic and 30 private institutions. The
data was compared by the chi-square and Fish-
er’s Exact Tests. 81% of the questionnaires were
answered. The majority of the private (74.2%)
and philanthropic institutions (87%) do not have
a dentist (p=0.21). The location, period of exist-
ence, type institution kind and number of resi-
dents weren't factors regarding the presence of a
dentist (p>0.05). 67% of the philanthropic insti-
tutions with equipped consultation rooms had
dentists, though there were none when there was
no consultation room. Even without consulta-
tion rooms, 13% of the private institutions had
dentists. When necessary, 69.6% of the philan-
thropic institutions refer the elderly to public
health centers, while 58.1% of the private insti-
tutions refer them to their family dentists. A higher
percentage of the private institutions adopted sys-
tematic oral hygiene procedures (p=0.01), with a
considerable divergence of treatment reported.
There is a need to include a dentist on the health
staff in the institutions and for systematization of
oral hygiene practices.

Key words Integrated healthcare for the aged,
Oral hygiene, Long-term care institutions for
the elderly

Resumo Este estudo avaliou a atuacéo de cirur-
gides-dentistas (CD) nas instituicdes de longa per-
manéncia de Belo Horizonte (MG) e as praticas
de higiene bucal adotadas. Questionarios semies-
truturados foram entregues aos coordenadores das
37 instituices filantrépicas e trinta privadas e
coletados apds uma semana. Os resultados foram
comparados pelos testes Qui-quadrado e Exato de
Fisher (p<0,05). Houve retorno de 81% dos ques-
tionarios. A maioria das instituicdes privadas
(74,2%) e filantropicas (87%) ndo possui CD na
equipe de satde (p=0,21). A localizacéo da insti-
tuicdo, o tempo de fundacao, o tipo e 0 nimero de
residentes ndo interferiram na presenca de CD
(p>0,05). Nas instituicdes filantrépicas com con-
sultdrio, 67% possuiam CD, e nenhum CD traba-
Ihava onde ndo havia consultério. Mesmo sem
consultério, 13% das instituices privadas possu-
fam CD. 69,6% das filantrdpicas encaminhavam
0 idoso em caso de necessidade para centros de sal-
de e, nas privadas, 58,1% direcionavam ao famili-
ar (p=0,00). Maior percentual de instituicdes pri-
vadas adotava medidas sistematizadas de higiene
bucal (p=0,01), com grande variabilidade nas con-
dutas relatadas. Ha necessidade da incorporagao
do CD na equipe de salde das instituicdes e da
sistematizacdo das praticas de higiene bucal.
Palavras-chave Atencdo integral ao idoso, Sau-
de bucal, Instituicdes de longa permanéncia para
idosos
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Introducéo

A populacéo brasileira vem envelhecendo de for-
ma répida. Paralelamente as transformacgdes no
perfil demogréfico, o Brasil vem sofrendo profun-
das mudangas sociais como a urbanizacao e as
alteragdes na estrutura familiar. Esses fatores po-
derdo contribuir para um aumento da demanda
por instituicdes de longa permanéncial?, que de-
verdo ser parte integrante e indispensavel dos pro-
gramas de atencdo a populagdo idosa. O envelhe-
cimento populacional vem sendo motivo de grande
preocupacdo pelas implicagdes que pode ter no
atendimento as necessidades bésicas do idoso. Tal
situacdo atinge politicas publicas de a¢do especifi-
ca sobre idosos, para a promogao do seu bem-
estar fisico, social, econdmico e psicolégico®.

Na éarea da satide bucal, h4d uma auséncia de
programas voltados para 0s idosos e um qua-
dro epidemioldgico precério. No Levantamento
Epidemioldgico em Saude Bucal realizado no
Brasil pelo Ministério da Satde de 2002 a 2003, 0
edentulismo foi considerado um grave proble-
ma no grupo etario de 65 a 74 anos®. Outros
estudos mostraram o mesmo quadro de ausén-
cia de dentes, além de alta prevaléncia de doenca
periodontal, lesdes de mucosa, alto indice de uso
e necessidade de proteses*”. Segundo Silva e Val-
secki Jr.5, os idosos institucionalizados, devido
ao seu maior grau de fragilidade, apresentam pior
condi¢do de salde bucal do que os idosos ndo
institucionalizados. A populagdo idosa nas insti-
tuices € muito heterogénea quanto as necessi-
dades e habilidade de autocuidado, possuindo
um namero acentuado de pessoas mental e fisi-
camente fragilizadas®.

Entre os cuidados de salde de responsabili-
dade das instituicdes, estdo incluidos os cuida-
dos odontolégicos®. Entretanto, a negligéncia com
o0s cuidados bucais em institui¢des tem sido do-
cumentada, e diferentes explicagdes, como falta
de tempo, conhecimento, interesse, dificuldade
em lidar com idosos com comprometimento
funcional e cognitivo, sdo dadas pelos responsa-
veis por esta atencdo™. Esta situagdo pode con-
tribuir para deterioragéo da saude bucal dos ido-
s0s, potencializando os problemas existentes.

O objetivo desse estudo foi comparar as ins-
tituicdes de longa permanéncia filantrépicas e
privadas de Belo Horizonte quanto a variaveis
sociodemograficas e 8 composi¢ao da equipe de
salde e avaliar a atuacdo de cirurgides-dentistas
nessas instituicdes, bem como as praticas de hi-
giene bucal adotadas.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado nas
instituicdes de longa permanéncia geriatricas de
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, em feverei-
ro de 2006. Participaram todos os coordenado-
res das trinta instituices filantrépicas e 37 pri-
vadas, distribuidas nas nove regionais adminis-
trativas do municipio de Belo Horizonte (Leste,
Oeste, Norte, Centro-Sul, Noroeste, Nordeste,
Venda-Nova, Pampulha, Barreiro).

Os dados foram obtidos por meio de um
questionario semiestruturado autoaplicado, pre-
viamente testado. Esse instrumento foi entregue
em maos, pelo pesquisador, aos coordenadores
das institui¢cdes participantes do estudo durante
0 seu turno de trabalho. Apds o periodo de uma
semana, 0s questionarios respondidos foram
coletados pelo mesmo pesquisador. Previamente
a entrega do questionario, foi realizado um con-
tato telefénico com todos os coordenadores das
instituicdes para confirmagdo de enderecgo, es-
clarecimentos sobre a pesquisa e sobre a visita
do pesquisador. Nesse primeiro contato, tam-
bém foram coletadas informagdes sobre o nu-
mero de idosos residentes e sua distribui¢do por
sexo. A lista atualizada das instituicGes de longa
permanéncia filantropicas e privadas, com o
nome dos coordenadores das instituicdes e o te-
lefone para contato, foi fornecida pela Promoto-
ria de Defesa da Pessoa Portadora de Deficiéncia
Fisica e do Idoso.

As instituicdes de longa permanéncia priva-
das e filantrépicas foram caracterizadas quanto
ao numero de residentes e sua distribuicdo por
género, a localizacdo nas nove regionais admi-
nistrativas de Belo Horizonte, ao tempo de fun-
dacdo, ao tipo (segundo sua composigdo por gé-
nero do residente: masculina, feminina ou mis-
ta) e quanto a constitui¢do da equipe de salde
atuante.

Avariavel dependente deste estudo foi a ofer-
ta de atencdo odontoldgica avaliada pela presen-
¢a de um ou mais cirurgides-dentistas em ativi-
dade na instituicdo, sendo a resposta dicotdmi-
ca: com ou sem oferta de atencdo. As variaveis
independentes foram modalidade da instituicdo
(filantrépica ou privada), presenga de consult6-
rio odontol6gico convencional na instituicdo,
tipo, localizacdo e tempo de fundagéo da insti-
tuicdo e numero de idosos residentes.

Além disso, os coordenadores foram questio-
nados quanto as medidas adotadas pelas insti-
tuicdes em relacdo a satde bucal dos residentes e
a rotina de higiene bucal dos idosos. Estas duas



Gltimas questBes foram avaliadas por perguntas
néo estruturadas.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais. Todos os coordenadores das instituigdes
assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido.

Os dados foram submetidos & analise descri-
tiva. As variaveis numéricas foram comparadas
pelo teste Mann-Whitney. A existéncia de diferen-
¢as entre as modalidades das instituicdes (priva-
dae filantropica) e a relagdo entre a oferta ou ndo
de atencdo odontoldgica nas instituices de longa
permanéncia de Belo Horizonte com as variaveis
independentes listadas foram verificadas por meio
do teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher. O nivel de significancia considerado foi de
5,0%. Para a realizagao dos testes, foi empregado
0 pacote estatistico Epi Info versdo 3.3.2.

Resultados

No momento da coleta de dados, residiam 1.669
idosos nas instituicdes pesquisadas (68% nas fi-
lantropicas), com um predominio de mulheres
(74%), tanto nas instituicbes privadas (71%)
como nas filantrépicas (75%). O nimero médio

de idosos nas instituicdes privadas foi de 15 ido-
sos/instituicdo (£9; 4 a 38) e nas filantropicas de
38 idosos/instituicdo (£31; 7 a 120) (p=0,00). As
instituicdes estavam heterogeneamente distribui-
das no municipio de Belo Horizonte (y2=21,07;
p=0,00), com as institui¢des privadas mais fre-
guentemente localizadas nas regionais Centro-
Sul e Pampulha e as filantrépicas nas regionais
Barreiro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste e Venda
Nova (Graéfico 1).

A taxa de resposta foi de 81% (54 questi-
onarios), e os dados apresentados a seguir se re-
ferem a 23 instituigdes filantropicas (76,7%) e 31
privadas (83,8%).

As instituicGes filantropicas avaliadas foram,
em média, mais antigas que as privadas, apre-
sentando maior tempo de fundagéo (filantrépi-
cas = 28,17 + 19,14 anos; privadas = 5,87 + 4,92
anos) (p=0,00).

As instituicdes filantropicas e privadas diferi-
ram entre si segundo o seu tipo, baseado na com-
posicdo dos seus residentes por género (x2=
16,58; p=0,00), havendo entre as privadas um
predominio do tipo “mista’ (93%) e nenhuma
instituicdo “masculina”. Entre as filantrépicas, a
maioria das instituicdes era “feminina” (52%),
seguindo-se institui¢des que recebiam individu-
0s de ambos o0s sexos (44%).
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Grafico 1. Distribuicdo das institui¢des de longa permanéncia filantrépicas e privadas de Belo Horizonte

(MG) por regides administrativas do municipio.
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Na analise da equipe de saude, de maneira
geral, maior percentual de institui¢des privadas
possuia profissionais de diferentes areas de atu-
acdo. O cirurgido-dentista fazia parte da equipe
de salide em 25,8% e 13% das instituicdes priva-
das e filantrépicas, respectivamente. Consideran-
do toda a equipe de profissionais de salde das
instituicdes, os cirurgides-dentistas estavam en-
tre os que menos frequentemente apareceram
(Tabela 1).

As variaveis avaliadas ndo apresentaram efeito
significativo sobre a oferta de atencdo odontolé-
gica nas instituicdes participantes. Na maioria
das instituicGes foi observada auséncia de aten-
¢do odontolégica, independentemente da moda-
lidade, da localizacdo, do tempo de fundagéo, do
tipo, do nimero de idosos residentes e da pre-
senca de consultério odontolégico convencional
(Tabela 2).

A relacdo entre a presenca de consultério
odontolégico convencional e a atencdo odonto-
I6gica ndo foi significativa. No entanto, foi verifi-
cado que todas as trés instituicdes que possuiam
consultorio odontoldgico eram filantrdpicas. As-
sim, ao analisar essa relagao isolando o efeito da
modalidade, a presen¢a de consultério odonto-
I6gico convencional interferiu positivamente na
presenca de atencdo odontoldgica nas instituicoes
filantrépicas. Nas instituicbes com consultério,
67% possuiam pelo menos um cirurgido-dentis-
taem atividade, e entre as que ndo possuiam con-
sultério, somente em uma delas (5%) havia aten-
¢ao odontoldgica (p=0,03). No entanto, mesmo
sem consultério odontolégico convencional, foi
observado que 25,8% das instituicBes privadas
ofertavam servigos odontol6gicos aos seus resi-
dentes por meio da contratacdo de atendimento

domiciliar com ou sem a utilizacéo de consultori-
o0s odontoldgicos portateis (Tabela 3).

Quando os coordenadores das instituicdes
de longa permanéncia foram questionados quan-
to as medidas adotadas pelas instituicdes em re-
lacdo a satide bucal dos residentes, houve, no total
dos casos, relato de encaminhamento perante
uma necessidade. Na maioria (69,6%, n=16) das
instituicdes filantrdpicas, os coordenadores re-
lataram encaminhar o idoso para um centro de
salde. Nas instituicdes privadas, a familia foi res-
ponsabilizada pelo encaminhamento do idoso na
maioria dos casos (n=18; 58,1%). Vale ressaltar
que em oito (25,8%) instituicbes privadas, 0s
coordenadores relataram contratar um cirur-
gido-dentista para realizacdo de atendimento na
proépria instituicdo com o uso ou nao de consul-
térios odontoldgicos portateis. Nas filantropi-
cas, esse tipo de atencédo ndo foi citado pelos co-
ordenadores das institui¢fes (Gréafico 2).

Os coordenadores das instituicdes de longa
permanéncia privadas (90,3%) relataram com
mais frequéncia que aqueles das filantropicas
(60,9%) a adogédo de uma rotina de higiene bucal
e das préteses nos idosos residentes (p=0,01). As
préaticas de higiene bucal relatadas pelos coorde-
nadores variaram muito entre as instituigdes,
evidenciando a auséncia de uma sistematizacdo
das condutas adotadas entre elas.

Discussao

A taxa de resposta dos questionarios foi de 81%,
considerada “muito boa” para estudos em que
esse instrumento é empregado®!. Embora os ques-
tionarios tenham sido entregues pelo pesquisa-

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das instituic@es filantrdpicas e privadas que possuem profissionais

de salde nas diferentes areas de atuagdo. Belo Horizonte (MG), 2006.

Profissionais de saude InstituicBes privadas (n=31) Instituicdes filantropicas (n=23)
Médico 23 (74,2%) 21 (91,3%)
Enfermeiro 8 (25,8%) 6 (26,1%)
Técnicos de enfermagem 22 (71%) 11 (47,8%)
Auxiliar de enfermagem 24 (77,4%) 16 (69,6%)
Psicologo 13(41,9%) 11 (47,8%)
Assistente social 5 (16,1%) 9 (39,1%)
Nutricionista 25 (80,6%) 8 (34,8%)
Cirurgido-dentista 8 (25,8%) 3 (13%)
Fisioterapeuta 28 (90,3%) 15 (65,2%)
Cuidadores formais 25 (80,6%) 18 (78,3%)
Terapeuta ocupacional 25 (80,6%) 11 (47,8%)




Tabela 2. Distribuicdo proporcional das institui¢des de longa permanéncia de Belo Horizonte segundo a
oferta de atengdo odontoldgica e as variaveis independentes avaliadas. Belo Horizonte (MG), 2006.

Variaveis independentes avaliadas

Oferta de atencdo odontoldgica

Sim Nao Valor de p
Modalidade da institui¢do
Filantropica 3 (13%) 20 (87%) p=021
Privada 8 (25,8%) 23 (74,2%) ’
Localizacdo da instituicao
Barreiro 0 (0%) 3 (100%)
Centro-sul 4 (36,4%) 7(63,6%)
Leste 1 (20%) 4 (80%)
Nordeste 1 (33,3%) 2 (66,7%) 0=0,50
Norte 1 (50%) 1 (50%) ’
Oeste 1 (20%) 4 (80%)
Pampulha 3 (25%) 9 (75%)
Venda Nova 0 (0%) 2 (100 %)
Noroeste 0 (0%) 11 (100 %)
Tempo de fundagéo
0 a 10 anos 6 (20%) 24 (80%) 0=0,94
11 anos ou mais 5 (20,8%) 19 (79,2%) '
Tipo de instituicdo
Feminina 2 (14,3%) 12 (85,7%)
Masculina 0 (0 %) 1 (100 %) p=0,69
Mista 9 (23,1%) 30 (76,9%)
Numero de residentes
1 a 10 idosos 2 (15,4%) 11 (84,6%)
11 a 30 idosos 7 (25,9%) 20 (74,1%) p=0,60
Mais de 30 idosos 2 (14,3%) 12 (85,7%)
Presenca de consultério odontolégico convencional
Sim 2 (66,7%) 1 (33,3%) p=0,10
Nao 9 (17,6%) 42 (82,4%) :

Tabela 3. Relacdo entre a oferta de atengdo odontoldgica e a presenga de consultério odontoldgico
convencional nas institui¢des de longa permanéncia filantropicas e privadas de Belo Horizonte. Belo

Horizonte (MG), 2006.

Possui consultdério odontoldgico convencional

Existe atencdo odontoldgica Filantrépicas Privadas
Sim N&o Sim Nao
sim 2 (66,7%) 1 (5%) 0 8 (25,8%)
S 1(333%) 19 (95%) 0 23 (74,2%)
0=0,03

dor, o qual retornou ap6s uma semana para re-
colhé-los, 12 coordenadores de instituicdes (19%)
se recusaram a participar. As perdas foram ho-
mogéneas entre as regionais e as modalidades
das instituictes (filantrépicas=7 e privadas=6).

Os resultados deste trabalho em relacdo ao
namero de instituicOes e de idosos residentes em

Belo Horizonte foram comparados aos de Cha-
imowicz e Greco??, que avaliaram a dinamica de
institucionalizacdo de idosos nesse municipio, em
1994. Nesse periodo, o namero total de institui-
¢Ges de longa permanéncia aumentou de 40 para
67. Houve o surgimento de 31 novas instituicoes
privadas e uma reducdo de duas instituicdes fi-
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Grafico 2. Distribuicdo das instituicGes de longa permanéncia filantropicas e privadas de Belo Horizonte

(MG) por regides administrativas do municipio.

lantropicas. Em 1994, as institui¢es filantropi-
cas, sem fins lucrativos, vinculadas a Sociedade
Séo Vicente de Paulo ou entidades religiosas, re-
presentavam 80% (32 instituicOes) e nelas residi-
am 85,3% do total de residentes (1.040 idosos), e
nas oito institui¢des privadas residiam apenas
179 idosos. No presente estudo, as instituigdes
filantrépicas mantinham 68% do total de resi-
dentes (1.134 idosos), e as particulares, apesar de
representarem a maioria (55%), abrigavam me-
nor nimero de idosos (535). Essa mudanga re-
presentou um aumento de 36,9% no nimero de
idosos institucionalizados (de 1.219 para 1.669),
crescimento também observado na populacdo
idosa. Houve um aumento de 39,6% no nimero
de individuos com 60 anos ou mais, de 1991
(146.537 idosos) para 2000 (204.573)%.

Vale ressaltar que houve crescimento das ins-
tituicOes privadas. Maior percentual de institui-
cOes de natureza privada, com finalidade lucrati-
va, foi também observado no Rio de Janeiro®.
Essa mudanca no perfil de distribuicéo das insti-
tuicOes de longa permanéncia em Belo Horizonte
leva a uma reflexdo sobre o acesso a institucio-
nalizagdo, pois as novas casas sdo prioritaria-
mente destinadas aqueles que possuem recursos
financeiros para custear a sua residéncia, e sobre
0 papel do poder publico e sua responsabilidade
diante de uma populagdo crescente de idosos.
Apesar de a Politica Nacional do Idoso definir

que o atendimento ao idoso deve ser, preferenci-
almente, na modalidade n&o asilar, determina que
amodalidade asilar de assisténcia social ao idoso
ocorre no caso da inexisténcia do grupo familiar,
abandono e caréncia de recursos financeiros pro-
prios ou da prdpria familia®®. Entretanto, outros
fatores podem determinar a institucionalizagéo.
As modifica¢Bes na estrutura familiar e a dina-
mica da sociedade, em que h, cada vez mais, a
insercdo do maior nimero possivel de integran-
tes da familia no mercado de trabalho, em espe-
cial a mulher, expdem a pessoa idosa ao risco de
institucionalizagdo®. Segundo Perline et al.'¢, em
determinadas situacfes ou periodos, a capacidade
da familia para o cuidado pode estar comprometi-
da ou fragilizada e, nestas condiges, o idoso pode
constituir-se num entrave a autonomia dos fami-
liares, seja pelas demandas do cotidiano, que ndo
Ihes possibilita conciliar cuidado e atividades de
trabalho e do lar, ou pela impossibilidade de, den-
tre os familiares, encontrar um ou mais membros
que se disponibilizem e se responsabilizem pelo
cuidado do idoso. Além disso, a opgdo da familia
pelainstitucionalizagdo pode fundamentar-se nas
dificuldades de relacionamentos dos membros
da familia com o idoso, o adoecimento do idoso
gerando dependéncia para as atividades basicas
e instrumentais de vida diaria e a dificuldade de
se manter um cuidador formal. No entanto, a
opcdo por residir em uma instituicdo de longa



permanéncia pode partir do préprio idoso, bus-
cando atencdo, conforto e atendimento as suas
necessidades basicas. Segundo Herédia et al.'’, a
auséncia de um companheiro é um fator deter-
minante para o asilamento.

Como em outros estudos, a maioria dos ido-
sos institucionalizados de Belo Horizonte é do
sexo feminino!?141819 Essa distribuicdo se repete
na populacédo de idosos como um todo. Em Belo
Horizonte, no censo demogréfico realizado em
2000, o numero absoluto de mulheres com 60
anos ou mais (123.959 - 60,6%) foi maior que o
de homens na mesma faixa etaria (80.614 —
39,4%)%. A maior institucionalizacdo das mulhe-
res pode ser explicada também por elas se torna-
rem vilvas mais cedo, apresentarem maior difi-
culdade para se casar ou para recasamentos apos
separagdo ou viuvez, e menores niveis de instru-
¢do, taxa de ocupagdo e renda'?. A presenga de
instituicdes que aceitam somente mulheres pode
contribuir para a diferenca observada. De manei-
ra semelhante, Moreno e Veras!* observaram que
25% das institui¢des de longa permanéncia no Rio
de Janeiro recebiam exclusivamente mulheres.

As instituicBes privadas e filantrdpicas esta-
vam heterogeneamente distribuidas nas nove re-
gionais administrativas de Belo Horizonte, com
as privadas mais frequentemente localizadas nas
regionais Centro-Sul e Pampulha. Esse achado
foi analisado empregando-se o Indice de Vulne-
rabilidade Social (1VS), que identificou as regides
da cidade de Belo Horizonte onde vive a popula-
¢do mais vulneravel a exclusdo social; quanto
maior o indice, pior a situacdo da populagdo®.
As regionais Centro-Sul e Pampulha apresentam
0s menores valores de 1VS do municipio?. Con-
siderando as faixas do IVS, 70,2% das institui-
¢Oes privadas localizavam-se em regiées com 1VS
até 0,4, ao passo que 66,6% das filantropicas, em
regides com IVSde 0,4a0,63. As instituicdes pri-
vadas, que possuem fins lucrativos, se instala-
ram preferencialmente em locais onde ha maior
concentracdo de individuos menos vulneraveis a
exclusdo social. Um dos aspectos na obtencao do
indice é arenda. Assim, individuos que possuem
maior renda podem apresentar maior chance de
pagar pela sua moradia em uma instituicdo par-
ticular para idosos.

A portarian®810%, de 22 de setembro de 1989,
do Ministério da Saude, descreve as normas e 0s
padrdes para funcionamento de casas de repou-
s0, clinicas geriatricas e outras institui¢des desti-
nadas ao atendimento de idosos. Segundo o do-
cumento, 0s recursos humanos minimos neces-
sarios ao funcionamento das institui¢cdes asila-

res e suas respectivas cargas horarias sao a assis-
téncia médica (dez horas semanais), assisténcia
de enfermagem (24 horas por dia), assisténcia
psicossocial (incluidos o assistente social e o psi-
colégico — dez horas semanais), assisténcia nu-
tricional (cinco horas semanais) e assisténcia de
reabilitacdo (que incluem o terapeuta ocupacio-
nal e o fisioterapeuta — dez horas semanais), in-
cluindo ainda a necessidade de assisténcia odon-
toldgica, farmacéutica, apoio juridico, adminis-
trativo, atividades de lazer e servigos gerais. Como
no presente estudo, outros autores observaram
a inexisténcia da equipe multidisciplinar nas ins-
tituicdes®te,

A presenca de cirurgido-dentista na equipe de
profissionais de satide foi muito pequena; além
disso, nenhuma instituicdo relatou possuir ou-
tros profissionais atuando especificamente com
salde bucal, como técnico em higiene dental. Ya-
mamoto e Diogo®® observaram, na cidade de
Campinas (SP), que duas das seis instituicdes
avaliadas possuiam dentistas no quadro de pro-
fissionais de satide. No entanto, os dirigentes das
instituicdes ndo souberam informar sobre carga
horaéria e tipo de vinculo de trabalho desses pro-
fissionais. Nascimento e Silva et al.'® observaram,
em uma cidade do interior de Sdo Paulo, que
nenhuma das instituicdes de longa permanéncia
avaliadas, sendo trés de carater privado e trés
filantrépicas, possuia dentista no corpo técnico
administrativo atuante.

Segundo Shinkai e Cury?, a participacdo do
cirurgido-dentista e do técnico de higiene dental
ainda ndo é muito efetiva no contexto de atengdo
interdisciplinar ao idoso. A literatura sobre a
odontologia na pratica interdisciplinar na tercei-
raidade é quase inexistente, havendo poucas men-
¢Oes de dentistas nas equipes de assisténcia ao ido-
s0. Segundo os autores, uma das razdes dessa
dificuldade de vivéncia interdisciplinar para a
odontologia reside na formacao de base tecnicis-
ta, que privilegia o enfoque da superespecializa-
¢d0. E uma visdo limitada de postura odontol6-
gica intervencionista, que tem suas raizes histori-
cas fincadas em conceitos ultrapassados de satide
bucal desvinculada da saude geral, sendo total-
mente inadequada para o atendimento ao idoso.

A pequena participacdo do dentista ocorre
nao por auséncia de demandas odontoldgicas na
terceira idade. Ferreira’ observou, entre os ido-
sos institucionalizados de Belo Horizonte, alta
prevaléncia de lesdes de mucosa bucal, higiene
bucal precéria, alto indice de carie dentaria e do-
enca periodontal e grande necessidade de préte-
ses dentérias.
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No presente estudo, a aten¢do odontoldgica
nao foi influenciada por modalidade, tipo, loca-
lizacdo, tempo de existéncia e nUmero de idosos
residentes nas institui¢des, sugerindo que, de
maneira geral, a odontologia assume pequena
prioridade entre as a¢des de satde disponibiliza-
das para o idoso nas institui¢fes. Segundo Co-
lussi e Freitas®, a satide bucal tem sido relegada
ao esquecimento quando se discute a salde da
populacdo idosa brasileira. A perda total dos
dentes ainda é aceita pela sociedade como algo
normal e natural do envelhecimento.

Mesmo nas instituicdes com atencdo odon-
toldgica, o encaminhamento do idoso foi reali-
zado diante de alguma necessidade odontoldgica
percebida por algum profissional da instituicao
ou alguma queixa do idoso. Este achado sugere a
negligéncia da instituicdo quanto ao cuidado
bucal, uma vez que ndo é mencionada a adogao
de medidas preventivas ou de cuidados periodi-
cos. Uma agdo sé é desencadeada quando sinais
ou sintomas das doengas bucais se tornam visi-
veis. Minayo?® ressalta que a negligéncia, concei-
tuada como recusa, omissao ou fracasso por
parte do responsavel pelo idoso em lhe aportar
0s cuidados de que necessita, € uma das formas
de violéncia mais presentes no Brasil. Essa negli-
géncia pode ser explicada pela falta de conheci-
mento, por parte dos coordenadores e até mes-
mo de quem cuida diretamente do idoso, da im-
portancia de medidas preventivas e cuidados pe-
riédicos na manutencéo da satide bucal do ido-
s0. Fernandes® relata que 0 mais grave proble-
ma relacionado ao funcionamento de institui-
¢Oes asilares é a falta de preparo dos profissio-
nais que atuam no setor. Segundo o autor, essas
dificuldades estdo presentes tanto no caso dos
dirigentes como no corpo de atendentes, suge-
rindo, como indispensavel, a formulacao de pro-
gramas de formagdo profissional, treinamento e
supervisdo voltados para esses profissionais. O
mesmo autor sugere como alternativa viavel o
trabalho das institui¢fes juntamente as universi-
dades: a universidade teria na populagdo idosa
um campo de estagio e de preparagdo para 0s
profissionais de salde, e as institui¢des benefici-
ar-se-iam com a prestacéo de servigos profissio-
nais de melhor qualidade.

A busca do tratamento odontolégico somente
quando o idoso apresenta sinais e/ou sintomas
de doencas bucais sugere também que prevalece,
entre os coordenadores das instituigdes e seus
cuidadores, a percepcdo de uma odontologia cu-
rativa. Nesse contexto, deve-se discutir ainda a
necessidade de eliminagdo de preconceitos em

relacdo a atuacdo da odontologia. Embora a atu-
acdo odontoldgica deva ocorrer em todos 0s ni-
veis, promocéo de salde, prevencéo especifica e
reabilitagdo, por meio de medidas integradas entre
si e no contexto biopsicossocial do individuo, a
prevencao primaria é destacada como estratégia
fundamental para a satide bucal dos idosos®.
Recomendacdes da Federal Dentaria Internacio-
nal incluem a aplicagdo de servigos preventivos
extensos para os paises em desenvolvimento, e
quando os recursos forem escassos, a sua distri-
buicdo para a prevencdo e a educacdo em lugar
dos procedimentos restauradores?’. Rosa et al.?®
reforgcam esse aspecto, uma vez que salientam a
necessidade de politicas nacionais, estaduais e
municipais de salide com destaque na prevengao
em idosos para reduzir os niveis de doenca, afim
de que a capacidade de atendimento néo seja su-
focada pelas necessidades de tratamento. Entre-
tanto, o sucesso de programas de prevencédo nao
depende apenas de a¢des governamentais especi-
ficas. Ettinger?, avaliando estudos realizados nos
Estados Unidos durante trinta anos, verificou que
adiminuicdo progressiva de edentulismo em adul-
tos ocorreu, provavelmente, devido a alteracdo
de valores e atitudes em relagdo a satde bucal.
Dessa forma, a melhora nas condigGes de salde
bucal esta essencialmente ligada aos valores a esta
atribuidos pela populagdo. Trata-se de retirar da
populacdo de terceira idade o estigma de natu-
ralmente doente, ideia que o préprio individuo
idoso tem de si, para que as necessidades de sal-
de sejam percebidas e se tornem reais. Somente a
partir dai ocorrem mudangas de atitudes pesso-
ais, que sdo pré-requisitos para a reivindicacdo
de medidas especificas e sua aceitacao.

Os encaminhamentos dos idosos variaram
entre as modalidades das institui¢cdes, o que pode
refletir a falta de um consenso sobre a melhor
forma de atendimento para pacientes com difi-
culdades de locomocgédo, como 0s presentes em
instituicdes geriatricas®. Além disso, pode estar
relacionado também ao perfil socioeconémico
dos idosos residentes. Mesmo sem um consulté-
rio convencional na instituicdo, no servigo priva-
do foi relatada a contratacdo de atendimento
odontolégico domiciliar, com ou sem consulté-
rio odontoldgico portéatil. Portanto, o atendi-
mento odontoldgico ofertado pelas instituigdes
privadas é dependente da disponibilidade de re-
cursos financeiros do residente e, assim, de aces-
5o de uma minoria de idosos que pode custea-lo
— diretamente, quando pagando ao profissional,
ou indiretamente, por meio das mensalidades
pagas as instituicdes. Nas instituicdes filantrépi-



cas, o atendimento publico oferecido pelo Siste-
ma Unico de Satde (SUS), através do centro de
saude, foi a escolha da grande maioria. Perce-
bem-se dai diferencas no acesso do residente aos
cuidados odontolégicos, sendo estes considera-
dos frequentemente como privilégio e ndo como
um direito do idoso institucionalizado.

Os cuidados diarios de higiene bucal devem
ser sistematizados e adotados como parte da ro-
tina dos cuidados com o idoso e adequados con-
forme a sua condicdo funcional e cognitiva®.
Grande maioria dos coordenadores avaliados re-
latou a adogdo de uma rotina de higiene bucal nas
instituicbes. Entretanto, a comparacdo dos rela-
tos mostrou auséncia de sistematizacdo das me-
didas adotadas, sem mencdo a procedimentos
diferenciados segundo a condi¢do cognitiva e fun-
cional do idoso. Ferreira’ observou, entre os ido-
sos institucionalizados de Belo Horizonte, alto
indice de placa dentéria e higiene precaria das pro-
teses dentarias e grande percentual de idosos que
dependem de outros para o cuidado, incluindo a
higiene bucal. Portanto, ha necessidade de adap-
tar e implantar protocolos com medidas siste-
matizadas de higiene bucal a serem adotadas nas
instituicOes e, em seguida, promover a capacita-
¢do dos cuidadores nessa atividade. Estudos na
literatura mostram uma negligéncia das institui-
¢Bes em relacdo a higiene bucal dos idosos, justi-
ficada pela sobrecarga de trabalho, falta de cola-
boragdo do idoso, por ser uma prética desagra-
davel e por desconhecimento dos cuidadores!®32%,
O acumulo de placa bacteriana devido a higieni-
zacdo bucal inadequada pode levar, em idosos fra-
gilizados, a condices sistémicas de risco, como
ma nutrigdo, pneumonias e doengas cardiovas-
culares®*3¢, Dessa forma, € evidente que as prati-
cas de higiene bucal, de baixo custo, tém o poten-
cial de reduzir os custos resultantes de ma condi-
¢ao de satde bucal, levando a uma economia e a
promocédo de um cuidado de qualidade.

Conclusodes

Com base nos resultados deste trabalho, pode-
se concluir em relagdo as instituicdes de longa
permanéncia geriatricas de Belo Horizonte que:

— As instituicdes filantropicas existem em
maior nimero, sao mais antigas e possuem maior
ndmero de residentes que as privadas. Nas duas

modalidades, hd maior nimero de residentes do
sexo feminino. H4 uma distribuicdo desigual das
instituicBes nas regionais administrativas do
municipio.

— Os cirurgides-dentistas estdo entre os pro-
fissionais menos frequentes na equipe de salde
das instituicBes. A aten¢do odontoldgica foi muito
pequena, independentemente da modalidade da
instituicdo, da sua localizacdo, do tipo, do tempo
de fundagdo, da presenca de consultério odon-
toldgico convencional e do nimero de idosos
residentes.

— A atencdo odontoldgica diferiu entre as
modalidades das instituicGes de longa permanén-
cia, sendo que nas privadas ocorre o atendimento
domiciliar na propria instituicdo, mesmo sem
consultério odontolégico convencional, e nas fi-
lantropicas a atencdo existe nas instituicdes que
possuem consultdrio odontolégico convencional.

— Ha necessidade de adogdo de protocolos
sistematizados de higiene bucal nas instituicGes
de longa permanéncia de Belo Horizonte.
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