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ACOESEDUCATIVASDE ENFERMAGEM EM SAUDE BUCAL DE IDOSOSEM UMA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA*

Denise SomavilaPrzylynskit, Marlene TedaPel zer?, Silvana Sidney Costados Santos?, MariliaEguesdaSilvat, César
Francisco SilvadaCosta®, Adriano Baraciol Gasparim®

RESUM O: Foram objetivos deste estudo: conhecer a percepcéo da salide bucal de idosos residentes em uma I nstituicéo
de LongaPermanénciaparaldosos-ILPI; identificar apresencadeinterferéncias nasrel agdesinterpessoai s em idosos com
condic&o bucal comprometida; orientar 0 idoso residente acerca de higienizagdo bucal por meio de a¢des educativas.
Pesguisaqualitativa, realizadaem umalL Pl no Rio Grande-RS, Brasil, com 32 idososresidentes. Os dadosforam coletados
utilizando-se formul&rio estruturado, cujaanalisefoi realizada seguindo-se 0s passos da pesgui sa convergente-assistencial.
Os resultados corroboram a expectativa dos pesquisadores: 0s idosos sujeitos deste estudo possuem uma salde bucal
insatisfatériae suasocializacdo pode estar comprometida, umavez que os dentes af etam amastigacdo, fonacdo, degluticéo
eaestética, o queinterferediretamente naqualidade de vida. Ac¢des educativas adequadas podem contribuir paramelhoria
na salde bucal desses idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Salde bucal; |doso; Educagédo em salide; Enfermagem.

EDUCATIVE NURSINGACTIONSINMOUTH HEALTH INALONG PERMANENCE
ELDERLY INSTITUTION

ABSTRACT: The objectives of this study were: knowing the elderly’s mouth health perception among the oneslivingina
long permanenceinstitution for elderly people (LPIEP); identifying interferencesininterpersonal relationsin elderly people
with compromised mouth condition; orienting the elderly person about mouth hygiene using educative actions. Qualitative
research, carried out in aLPIEP in Rio Grande/RS/Brazil , having 32 elderly people as subject. Datawere collected using a
structured questionnaire and were analyzed following the steps of assistance-convergent research. The results corroborate
with the researchers expectation: elderly people of this study have an unsatisfactory mouth health condition and their
socialization might be compromised, once their teeth affect mastication, speech, deglutition and esthetics, and interferes
directly in life quality. Proper educative actions may contribute for better mouth health condition to these people.
KEYWORDS: Oral health; Aged; Health education; Nursing.

ACCIONESEDUCATIVASDE ENFERMERIA EN SALUD BUCAL DEANCIANOSEN
UNA INSTITUCION DE LARGA PERMANENCIA

RESUMEN: Fueron objetivos de este estudio: conocer la percepcién de la salud bucal de ancianos residentes en una
Institucion de Larga PermanenciaparaAncianos; identificar lapresenciadeinterferenciasen lasrel acionesinterpersonal es
en ancianos con condicién bucal comprometida; orientar al anciano residente acerca de la higiene bucal, por medio de
acciones educativas. Investigacion cualitativa, realizadaen unalnstitucion de Larga Permanencia paraAncianos, en Rio
Grande/RS/Brasil, con 32 ancianos residentes. L os dados fueron col ectados utilizandose cuestionario estructurado, cuyo
andlisis fue realizado siguiéndose los pasos de la investigacion convergente-asistencial. Los resultados corroboran la
expectativa de los investigadores: los ancianos sujetos de este estudio poseen una salud bucal insatisfactoria y su
socializacién puede estar comprometida, una vez que los dientes afectan la masticacion, la fonacion, deglucion y la
estética, lo que interfiere directamente en la calidad de vida. Acciones educativas adecuadas pueden contribuir para
mejorar lasalud bucal de estos ancianos.

PALABRASCLAVE: Salud bucal; Anciano; Educacion en salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A institucionalizagdo do idoso € umatematica
delicada, umavez que suaaceitagdo como alternativa
de suporte social ndo é bem vista, embora esteja
ocorrendo um significativo aumento nademandapela
I nstitui¢cdo de L ongaPermanénciaparaldosos-ILPI®,
locais antes denominados asilos, casas ou lares
geriétricos. A visdo negativa das |LPls muitas vezes
se da pela desvalorizagdo dos aspectos sociais e
psi col 6gi cos na perspectiva da promogdo da salde.

A salide bucal é parte integrante e essencia da
salde geral e também um fator determinante na
qualidade devida, autoestimae contato social®. Assim
como todo o organismo, asestruturas orai s sofrem acéo
do processo de envelhecimento e as alteracOes na
cavidadebucal, podem comprometer algumasfungdes,
como comunicagdo, alimentacdo e autoestima®.

Os tecidos que formam o sistema
estomatognético: dentes, gengiva, ligamentos 6sseos,
palato duro e mole, garganta, lingua e labios sdo
passiveis de sofrer alteracdes durante o
envel hecimento. O epitélio bucal torna-se maisfino e
menos queratinizado, ocorrendo um aumento na
densidade celular, além de ocorrer também uma
diminuic&o no potencial de regeneracdo das mucosas
e na resisténcia as doencas?.

Asglandulas salivares diminuem suas secrecies
com o envelhecimento, dificultando a degluticao®. A
xerostomia também favorece a formagdo de placas
bacterianas, criando um meio favorével para o
crescimento de bactérias cariogénicas®.

Nos dentes, com o passar dos anos, o atrito faz
com que a superficie oclusal e os pontos de contato
tornem-se mais aplainados. A lingua também se
modifica, aumentando no interior dabocado individuo
desdentado, possivelmente pela transferéncia de
funcbes fonéticas e mastigatorias a medida que se
perdem os dentes®.

Existem algumas situacOes caracteristicas na
cavidade bucal do idoso devido ao processo de
envel hecimento, como: hipofuncéo salivar, céries
radiculares, perdas dentais e doenca periodontal @,

A hipofuncéo salivar ocorre devido a alguns
fatores predisponentes como: uso de fa&rmacos,
diabetes ndo controlada e ansiedade. As caries
radiculares sdo lesdes iniciadas nas superficies das
raizes dos dentes, principalmente quando se tem
recessdes gengivais, tendo como fatores
predisponentes: precariahigiene bucal, hipossalivagéo,
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uso de farmacos e presenca de Doenca Crénica N&o-
Transmissivel-DCNT, que comprometam o
autocuidado do idoso. As perdas dentais sdo
decorrentes de umasalide bucal precéria, relacionada
aos fatores scio-demogréficos como raga, baixa
renda, uso de tabaco, género (feminino) e baixa
escolaridade. Doenca periodontal é uma infecgcéo
cronica dos tecidos de suporte dos dentes, com
caracteristica inflamatéria®.

A higiene oral adequada ajudaamanter dentes,
bocaeldbios saudaves, removendo restos alimentares,
gue sdo os principais causadores de problemas bucais,
suavizando os odores e gostos desagradaveis,
proporcionando uma sensagdo de conforto e bem-
estar®,

As doengas incapacitantes, como deméncias,
Parkinson e outras perdas funcionais com prejuizo
manual e visual, afetam a salide bucal. O idoso
dependente tende a apresentar inadequadas condi ¢ces
bucais em relagcdo ao independente, por néo realizar
seu autocuidado. E importante que o cuidador ou outro
integrante da equipe de enfermagem, tenha
conhecimento tedrico de como proceder na
higienizacdo e conscientizacdo ética para que ndo
negligencie esse cuidado®.

A higienizacdo bucal deve ser tratada com
relevancia, pois € capaz de proporcionar melhoras na
gualidade de vida do idoso, uma vez gque quando
efetiva, diminui osprincipais problemasbucaise outros
problemas de salide sistémica.

Os trabalhadores da enfermagem,
acrescentando-se os cuidadores institucionais de
idosos, necessitam atentar para as mudancas fisicas,
gue envolvem aimagem do corpo, sem caracterizar o
idoso como um ser em degeneracdo, sO com perdas,
mas, val orizando sua autoimagem, criando condigdes
para que se sinta psicol ogicamente bem®.

A capacidade de aprender e adquirir novas
habilidades diminui noidoso, porémisso ndo o impede
de continuar aprendendo, uma vez que a motivagao
do aprendizado e 0 desempenho daatividade realizada
sao fatores que influenciam o aprendizado®.

A educagdo em saude tem como objetivo
promover a expansdo das préticas de salde junto a
comunidade, como uma maneira de desenvolver na
populagdo umaposturacriticaquanto asalide e quanto
avidaem gera®9. Paraisso, torna-seimportantelevar
em consideracdo os conhecimentos j4 existentes por
parte dos idosos, bem como suas necessidades e
interesses.
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A presenca do enfermeiro como organizador/
facilitador de agbes educativas contribui paraminimizar
os problemasfisicos e emocionais maisfrequentes nas
pessoas inseridas na fase da velhice.

Como principal relevancia deste estudo paraa
enfermagem e a populacéo em questdo, destaca-se 0
empenho em investir na melhoria da salde bucal de
idosos institucionalizados, considerando a precaria
situagdo relacionada a higienizagdo bucal quereflete
diretamente na qualidade de vida dos idosos,
principalmente dos queresidem em ILPI.

Partindo das reflexdes foram questionamentos
desta pesquisa: quais as percepcdes da salde bucal,
pelosidososem umalL Pl do municipio do Rio Grande-
RS-Brasil? Existe interferéncia nas relacfes
interpessoais em idosos com condi¢do bucal
comprometida? E possivel a orientacio do idoso
residente acerca de higienizagdo bucal, utilizando-se
de acOes educativas?

Foram objetivos desta investigac&o: Conhecer
as percepgdes da salde bucal deidososem umalLPl;
Identificar a presenca de interferéncia nas relagctes
interpessoais em idosos com condi¢do bucal
comprometida; Orientar 0 idoso residente acerca de
higiene bucal, utilizando-se de a¢es educativas.

METODOLOGIA

Pesguisaqualitativa, convergente-assistencial, a
qual mantém umaestreitarel acéo com asituagdo socia
do pesquisado, e articula a prética profissional com o
conhecimento tedrico. Compreende 0 pesquisado como
sujeito participe e co-responsavel nainvestigagao, por
meio de elementos essenciais no fazer da indagagéo,
da subjetividade e do sentimento®V,

Realizado em umalLPl mista, filantropicaede
fins lucrativos, que tem como fonte de receita a
aposentadoriadosres dentes e doages dacomunidade
da cidade do Rio Grande, Rio Grande do Sul-Brasil.
NestalL Pl residem 70 idosos, dos quais 32 atenderam
aos critérios de inclusdo na pesquisa: concordancia
em participar da pesquisa, por meio da assinatura e/
ou colocacgdo de impressdo digital no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE e possuir
estado cognitivo preservado. A cognicdo dos
participantes foi previamente identificada através de
consulta ao prontuario do residente, em que consta o
escore do Mini-exame do Estado Mental-MEEM.
Cada idoso foi identificado como |doso Residente,
seguido de um numero de ordem, como R1, R2, R3,

respectivamente, para preservacdo da identidade.

A coleta de dados foi realizada no segundo
semestrede 2008 eutilizou-sedagravacéo deentrevistas
estruturadas. Dois pesquisadores aplicaram o formul&io
contendo dados de identificacdo e dados relacionados
a percepcdo dos idosos sobre salide bucal.

A andlise dos dados se deu por: processo de
apreensdo, que é a organizacéo dos relatos das
informacdes, mantendo-se os registros numa ordem
cronolégica, data e nimero da entrevista; processo de
sintese, nela o pesquisador examina subjetivamente as
associacOes e variagOes das informagdes, novamente
imerge nas informagdes e tem dominio sobre elas;
processo de teorizacdo consiste em descobrir os
valores contidos nas informagdes, a interpretacdo é
realizadaaluz dafundamentagdo tedrica, associando-a
aos dados analisados; processo de transferéncia,
consiste na possi bilidade de encontrar significados aos
achados, procurando contextualiza-los™. A partir dal,
surgiram como temas significativos pel osidosos sobre
salde bucal: perdas dos dentes, importancia da salide
bucal, higienizaggo bucal.

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados
foi efetivada apds o consentimento do diretor dalLPI
investigada e aprovacéo da pesquisa pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Area da Salide-CEPAS-FURG,
com parecer favoravel nimero 79/2007.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Os resultados s&o apresentados considerando
a caracterizac8o dos sujeitos, os temas significativos
sobre salde buca e o desenvolvimento da educacéo
em sallde, voltada aosidosos residentesem umalLPl.

Caracterizacdo dos idosos

Dos 32 participantes na pesquisa, 21 foram do
sexo feminino, em sua maioria viuvas, e 11 do sexo
masculino, sendo estes, namaioria, solteiros. A menor
taxa de mortalidade da populagdo feminina faz com
gue as taxas dessa populacdo sejam superiores a
masculina*?.

A idade dosresidentes variou de 63 anos a 107
anos, tendo umamaior prevaénciaentre 70 e 79 anos.
Quanto ao nivel educacional, 16 sujeitos da pesquisa
ndo sabem ler e escrever, outros, cursaram de 2 a3
anos de escola. Considere-se que o baixo nivel de
escolaridade pode ser uma barreira no processo de
educacdo em salde, exigindo, que os trabahadores
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de saude utilizem os mais diferentes recursos e
dindmicas, para alcancar as metas desejadas™.

Temas significativos pelos idosos sobre satde bucal
Perda dos dentes

Os idosos ja tinham perdido algum dente, e
grande parte é totalmente edéntulo. A maioria deles
faz uso de prétese. Os depoimentos confirmam o
conceito errdneo que asociedade tem de que as perdas
dentériasfazem parte do processo de envel hecimento:

N&o achei ruim perder os dentes, porque todos
perdem [..] (R11).

N&o significou nada perder os dentes e néo fiquei
triste, porque coloquei a dentadura (R29).

Alguns idosos reagem as perdas dentérias de
forma conformista e depressiva, enfrentando a perda
dos dentes como algo proprio aidade, mostrando-se
passivos diante da situagdo. O uso da protese visa a
superacdo de uma falha corporal, sendo um recurso
de retorno & imagem que se quer continuar tendo e
que é exigida pela sociedade™. A conformidade da
situacdo se evidencia, quando se perguntou aosidosos
como avaliavam suasalde bucal e 23 delesjulgaram-
na adequada. No entanto, alguns idosos reagem de
forma contréria em relagdo as perdas dentérias:

Snto tristeza, ndo é como ter os dentes proprios (R4).
Senti-me mal, foi ruim me acostumar (R14).

A percepcdo da condicdo bucal e sua
importancia é que condicionam o comportamento do
individuo. Namaioriadasvezesarazao paraas pessoas
ndo procurarem o atendimento odontolégico
previamente € a nao percepcdo de suas
necessidades™. Dessa forma, as perdas dentais
representam o resultado final de um processo de salide
bucal pobre e interpretado como natural. Torna-se
necessario extinguir esse estigma de que todo idoso €
ou sera desdentado, e a forma de conseguir isto é
investir em agOes educativas.

Importancia da saude bucal

A grande parte dos idosos entrevistados
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relaciona a importancia da saude bucal com a
capacidade de se alimentar:

Sm, é muito importante para comer bem (R3).

Sm, muito importante, pois é mais facil para comer
(R6).

Os idosos edéntulos ou com nimero reduzido
de dentes podem apresentar a fungdo mastigatéria
comprometida, o que pode levé-los a escolher os
alimentos quelheddo maior conforto mastigatério, que
sS30 na maioria das vezes, ricos em carboidratos e
gorduras®, contribuindo fortemente paraas alteracoes
na saude bucal, como cérie periodontal e
posteriormente a perda do dente. Devido a procura
por alimentosmaismacios, 0idoso priva-sededimentos
como carne, frutas, entre outras, causando um déficit
nutricional em seu organismo.

Alguns idosos relacionaram a importancia da
salde bucal com afala, a comunicagao:

E muitissimo importante se preocupar com a satde
da boca, para a alimentacéo, para falar, para
sorrir [...] (R8).

Claro que sim! E muito importante se preocupar
com a saude bucal, porque sem os dentes a gente
parece nua, a pessoa ndo fala direito, ndo come
direito e é importante também para a estética (R19).

As acdes de se comunicar e se alimentar
integram o ser humano com o meio no qual seencontra,
e por isso a fala € vista como uma ferramenta que
mantém o individuo agregado a sociedade, quando
impedido de realizar as atividades sociais devido aos
problemas na comunicagéo, este apresenta tendéncia
ao isolamento®.

Como se verificou nos depoi mentos, 0 sorriso,
aestética, sdo muitoslembrados quando sediz respeito
a salde bucal. O sorriso anuncia bem-estar, aegria,
seguranca, auto-satisfacdo, satisfacdo em relagdo ao
outro. A inibicdo do sorriso acontece quando oindividuo
ndo esta contente com a aparéncia da boca, o que
traz consequéncias para essa pessoa, pois destréi a
postura desgjavel, diminuindo a autoestima, além de
impedir a demonstracéo de alegria, prejudicando o
convivio socia ™.

Umatendéncia do ser humano frente a alguma
alteracéo € a dificuldade de convivio com outras
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pessoas, 0 queinicialmentelevaao isolamento social,
e se ndo for tratado, pode levar a depressdo. Tais
dificuldades podem ou néo esta presente nos idosos,
conforme depoi mentos:

Nao tenho dificuldade de convivio com outras
pessoas, sO quando a proétese cai, ai me sinto
envergonhada (R7).

As vezes fico meio acanhada em sorrir, falar (R28).

Sim, tenho dificuldade de convivio com outras
pessoas, porque lavo, lavo a boca e ela fede,
percebo que as pessoas se afastam, ndo converso
de pertinho (R30).

A dificuldade de conviviofoi relatadapor alguns
idosos e se d& principal mente pela baixa autoestima.
Oidoso que ndo esta contente com suaaparénciafisica
sente-se envergonhado perante os outros. E preciso
motivar esse idoso para o autocuidado e fazé-lo
perceber aimportancia gue este tem no meio em que
convive.

A boa aparéncia é elemento facilitador paraas
trocas sociais, pois o individuo aprendeu aavaliar-se
segundo a apreciacdo dos outros; aprendeu que sua
imagem contamais que aexperiéncia, ahabilidade, os
afetos e o caréter, uma vez que sera julgado,
inicialmente pelavisibilidade exterior.

Higienizac&o bucal

Deve-sehigienizar osdentescom escovamacia,
pelo menos 3 vezesao dia, segurando aescovade modo
gue ela faca um angulo de 45° com as gengivas e 0S
dentes. As gengivas também devem ser escovados®.
De acordo com os depoi mentos osidosos descreveram
a presenca ou auséncia da higienizagéo bucal:

Escovo todos os dias com pasta. De 2 a 3 vezes
por dia (R11).

Nada, ndo faco nada para limpar a boca (R18).

Enxaguo a boca com agua e escovo a proétese com
creme dental (R22).

S lavo com agua, se escovo déi (R30).

Pel os depoimentos se pode perceber asdiversas

maneiras de higienizac&o bucal utilizadas pel osidosos.
Taisdados confirmam o desconhecimento de medidas
eficazes para combater as alteragdes na salide bucal.
E urgente a conscientizacdo dos trabalhadores em
atentar paraasalide bucal do idoso, pois muitosdestes
possuem alteracdo nacavidade oral pelo simplesfato
de nunca terem sido orientados a manter uma
higienizag&o correta.

Acoes educativas

As acbes educativas foram realizadas
individualmente, de formaa manter aprivacidade do
idoso. Foi utilizado material didético: uma boca de
cerdmica e uma escova para dentes, em tamanho
grande; escovas paradentese cremedental, queforam
fornecidos para 0sidosos que ndo possuiam, ou que a
possuiam, mas sem condi¢fes de uso. Tomou-se
cuidado pararealizar aaco educativaem um momento
em que o idoso estivesse descansado e disposto a
participar, longe dos horarios das refei ¢des e do banho,
para assim ndo comprometer a acdo educativa.

A acdo educativa € uma das aternativas mais
importantes paragarantir aautonomiaeindependéncia
do idoso, no entanto, 0 model o assistencial privilegia
asagOescurativas, desconsiderando o importante papel
gue o cuidado voltado a promogéo da salde pode
desempenhar®®.

O despreparo dostrabal hadores que cuidam dos
idosos institucionalizados € claro. S6 adedicacéo e o
conhecimento das necessidades basicas ndo bastam.
O trabalhador necessita buscar fontes diferenciadas
de conhecimento. Um enfoque necessario ao cuidado
€ 0 respeito pelos significados do idoso diante do
autocuidado. No cuidado que seredlizacom elee para
ele, o trabalhador deve ter como principio de que é o
orientador essencia para a promogéo do cuidado do
idoso).

O enfermeiro necessitadesenvolver estratégias
de educacdo em salde, levando em consideragéo a
histéria de vida da populagdo e estimulando a
autoconfianca. A educacdo em salide obj etivacapacitar
osindividuos em buscade mel horias das condi¢Bes de
salde e necessitaestimular o didlogo, aindagacédo ea
reflex&o®.

Ao abordar o idoso, partia-se do conhecimento
gue elejapossuiaarespeito dasalde bucal ecomo ele
procedia na sua propria higienizagdo. Pois, torna-se
necessario levar em consideracdo osinteressesdoidoso
e seus conhecimentos prévios, afim de que este passe
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de espectador e se torne sujeito das atividades™.

A medida que os idosos demonstravam como
procediam nahigienizacdo bucal, procurava-se ospontos
positivos, afim de despertar acapaci dade de confianca
em s MesMo e ans PoUCOS iaSe acrescentando novos
conhecimentos. Grande parte dos entrevistados nunca
havia recebido orientacOes acerca da higienizacdo da
lingua. Assim, osidososforam estimuladosaescovéala,
demaodo ando permitir o surgimento dasaburralingual,
gue pode comprometer o paladar.

Como grande parte dosidososfaz uso de protese,
as orientacOes foram centralizadas no cuidado com as
mesmas, que é similar ao desenvolvido com os dentes.
Oidoso deveretirar aprétese paraaescovagdo e, antes
dereintroduzi-lanacavidadeoral, asgengivasealingua
devem ser limpas com uma escova macia. Massagear
as gengivas com uma escova ou 0 polegar gjuda a
estimular a circulagdo e a enrijecer a mucosa oral?”,

Muitos dosidosos, néo retiram as préteses para
dormir, como se verificou nos depoi mentos seguintes:

E muito ruim, ja acostumei dormir com as
dentaduras (R9).

Ja fui orientada a dormir sem as proteses, mas
ndo gostei, vou tentar de novo (R12).

As dentaduras devem ser removidas a noite, a
fim de expor os tecidos ao ar. Durante as agdes
educativas os idosos foram estimulados a expor suas
dividas sobre amanutencéo dasalide bucal, bem como
orientados sobre o conforto e bem-estar que a
higienizac&o bucal promove, contribuindo paramelhoria
de suaqualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que osidosos estudados possuiam
uma saude bucal insatisfatéria, tendo afetada a sua
socializagdo. Os dentes comprometidos ou aauséncia
deles, afetam a mastigacdo, fonag&o, degluticdo e a
estética, interferindo diretamente naquaidade devida.

Faz-se necessario adotar, 0 quanto antes,
medidas de promogéo asalide e ages educativas para
esses idosos. Também se ressalta a necessidade de
transformar o paradigmaaindavigente de que o idoso
Nnao merece investimentos, nem mesmo os voltados
ao cuidado bucal, ja que esta no fim davida.

Confirma-se que é dever do Estado, dafamilia
e da sociedade, garantir ao idoso um envelhecimento
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saudavel e em condictes de dignidade. No entanto,
nota-se um esquecimento em relacdo a salde bucal,
principalmente pelo Estado. Mediante tal
comprovacao, osidosos estdo sendo prejudicados, pois
se alimentam mal, falam mal e sorriem pouco.

Ressalta-se aimportancia dos enfermeiros em
Se preocuparem com o cuidado da salde bucal do
idoso, uma vez que esta postura pode contribuir para
melhoria da qualidade de vida dessas pessoas. E da
enfermagem a responsabilidade de promover o
conforto doidoso, o queinclui oscuidadoscomahigiene
oral. Além dos cuidados com a higiene oral, quando
necessario, o enfermeiro deve orientar e ensinar sobre
acorreta higienizacéo.

O estudo permitiu conhecer arealidade acerca
da salide buca de idosos residentes em ILPI, bem
como se prestou cuidado necessario, utilizando agdes
de educacéo em salide. Algumas dificuldades surgiram
durante as entrevistas, por exemplo, as significativas
internagdes hospitalares de alguns sujeitos do estudo,
oqueimpediu deprestar cuidado educativo sistemético,
pois aguns responderam ao formulario, porém, ndo
participaram das acdes educativas por conta desta
hospitalizacdo. Outra dificuldade foi localizar
bibliografias paraapesquisa, considere-se que aacéo
de higienizagéo bucal éum cuidado de enfermagem e
necessita ser melhor aprofundado.

As acdes educativas foram de extrema
importanciaparaosidosos. O idoso institucionalizado
apresenta-se, muitasvezes, desmotivado, eainteracéo
com novas informacdes se torna uma maneira de
incentivé-|os ao cuidado de higienizagdo bucal.

Espera-se que estainvestigacdo possadespertar
o interesse dos enfermeiros em relacéo a salide bucal
do idoso. Essa acéo sO sera de qualidade quando
houver conscientizacdo por parte dos trabalhadores
gue atuam em ILPI, os quais tém o compromisso de
orientar acorretae devidamanutencdo dasalide bucal,
podendo contribuir, assim, paramanutencdo da salide
geral e melhoria da qualidade de vida dos idosos
ingtitucionalizados.
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