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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo apresentar e discutir as contradi¢es no
processo de cuidar da salide bucal de idosos e indicar rumos para a superagéo
dessas contradi¢bes, na perspectiva do cuidado complexo e da l6gica da
complexidade. A pesquisa em que esta lastreado adotou o referencial
metodol6gico da Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory).
Participaram do estudo 19 pessoas, entre idosos residentes em ILP, seus
cuidadores profissionais da Enfermagem, dirigentes dessas instituicdes,
cirurgiGes-dentistas e gestores de servigos publicos de saide. A categoria
central emergente corresponde ao processo “Promovendo o cuidado a salde
bucal do idoso a partir do contexto das instituicBes de longa permanéncia’.
Nele sdo identificados dois estagios, um em que as contradi¢des no processo
de cuidar da salde bucal do idoso mantém a precariedade do quadro
epidemiol égico e outro, superior, que incorpora mel hores préticas de cuidado
nas estruturas e nos processos que compdem a promogado do cuidado a salide
bucal dos idosos. Tratar os elementos que compdem a contradicdo, sem
eliminé-los ou desconsidera-los - ao contrério, tomando-os em conta, buscando
melhorias continuas -, possibilita a superagdo da contradi¢ao, contornando o
obstaculo que ela representa. Por esse caminho, a adogdo da postura de
melhores préticas pode ser considerada como um metaponto de vista, externo
ao sistema de cuidado a salide bucal, capaz de viabilizar a ultrapassagem de
um estagio de contradi¢do como o aqui revelado.
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A complexidade do cuidado a saude bucal: consideracdes iniciais e
per curso metodol 6gico

A génese do cuidado encontra-se no desgjo de perpetuar a vida. O
descuidado, por suavez, € aameaca avida. Ameaca gerada pela exacerbagéo,
sem limites, do gozo dapropriavidaou pelaincapaci dade de dar-lhe sentido em
face dainexorabilidade damorte. Cuidado e descuidado convivem e marcam a
trajetéria da Humanidade. Os avancos e recuos das civilizagbes associam-se
a0 cuidado e ao descuidado, ambos compondo umamesmatela, contraditérios,
mas fios de uma trama.

Os contornos ndo definidos, a plausibilidade no lugar da certeza, a
instabilidade de sua producéo no seio das organizactes da salde, a repeticao
regular de modos irregulares, as descontinuidades, conferem ao cuidado um
caréter complexo, ndo-linear. Portanto, compreendé-lo, expressar seu significado
e articular as praticas que lhe sdo subjacentes requerem pensamento
compreensivo, aberto (MELLO, 2005). Exige visualizé&lo e entendé-lo como
sistema complexo nas suas estruturas e propriedades. Aprecia-lo nos espacos
das organizagdes complexas, onde ele € servigo-resultado, como sistema
formado por elementos em redes com suas interconexdes e dotado de
movimentosinter-retroativos.

Compreender o cuidado implica reconhecer processos auto-eco-
organizadores no seu interior - portanto, ver maisque um sistemafuncionalista,
mais que um sistema organicista, enxergar um verdadeiro sistema
organizacionista. O cuidado hé que ser visto como um processo de relacdes,
interacdes, associacdes, retroagdes entre os seres, em varios planos. E tanto
auto-organizador por meio das préticas e atitudes, como organizador do sistema
de salde a que pertence. Ademais, co-organiza-se em simbiose com outros
sistemas sociais (ERDMANN, 1996).

Esta visdo da complexidade do cuidado, segundo os aportes mais
modernos dafilosofia e daciéncia, contribui paraumamelhor aproximacéo do
tema da salde bucal dos idosos, aqui tratado. Este texto foi elaborado a partir
de estudo sobre o0 desenvolvimento de um model o tedrico para abordagem do
fendbmeno do cuidado a salde bucal de idosos no contexto das instituicdes de
longa permanéncia (ILP), em suas véarias dimensdes: individual, profissional,
institucional e politico-organizacional (MELLO, 2005). A compreensdo do
significado desse fendbmeno, por meio dainteracdo dessas dimensdes, mostrou
aadmissibilidade de um estégio qualitativamente superior ao atual, mediante a
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incorporacdo de melhores préticas de cuidado na perspectiva do viver e
envelhecer com salde bucal.

A pesquisaadotou o referencial metodol 6gico da Teoria Fundamentada
nos Dados, a Grounded Theory (GLASER; STRAUSS, 1967; GLASER,;
HOLTON, 2004; GLASER, 2005). Participaram do estudo 19 pessoas,
distribuidas entreidosos residentesem | L P, seus cuidadores auxiliares e técnicos
deenfermagem eenfermeiraos, dirigentes dessasingtitui ¢oes, cirurgiGes-dentistas
e gestores de servic¢os publicos de salide. Os dados foram col etados por meio
de entrevistas abertas. As etapas de pesquisa referentes a codificacao,
amostragem e saturacéo tedrica, ordenacéo e integracdo guiaram-se pelo
procedimento da andlise comparativa dos dados. A organizagdo dos cddigos
construiu-se de acordo com suas propriedades, agrupando-se em componentes,
subcategorias e categorias.

Por meio dainter-relacéo entre as categorias, evidenciadas pel os dados
coletados, chegou-se aumacategoriacentral, eixo estruturante do model o tedrico
e integradora das categorias analiticas. A categoria central emergente
corresponde e configura um processo socia basico: “promovendo o cuidado
a saude bucal do idoso a partir do contexto das instituicdes de longa
permanéncia’. Nele so identificados dois estégios: 0 primeiro, em que as
contradi¢des no processo de cuidar da saiude bucal do idoso mantém a
precariedade do quadro epidemiol 6gico; e outro, superior, queincorporaapostura
demelhoriacontinua, traduzidaem mel hores préati cas de cuidado nas estruturas
enos processos que compdem apromocao do cuidado asalde bucal dosidosos.
O primeiro estégio corresponde a situacdo prevalecente em boa parte da
realidade local brasileira. Representa o estado de apatia em frente as
contradi¢bes no processo de cuidar e as conseqliéncias mal éficas para a salide
bucal desse grupo.

O presente artigo, assim, tem por objetivo apresentar ediscutir o primeiro
estégio deste modelo: revelar as contradi¢des no processo de cuidar da salde
bucal deidosos naperspectivado cuidado complexo e daldgicadacomplexidade.

A logica da complexidade como referencial analitico da contradicdo

As acoes/interaces associadas a realizacao das préticas de cuidado a
salide bucal dirigidas aidosos residentes em ILP sdo traduzidas numa série de
contradi¢Bes que se originam do significado construido/elaborado pelos
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participantes do estudo. Essas contradi ¢oes perpassam propriedades, estruturas
edimensdes do cuidado asalde bucal, sendo evidenciadas, no planoindividual
ecoletivo, entreindividuos eingtitui¢des que, de umaformaou de outra, cooperam
(ou n&o) para arealizacdo dessas praticas de cuidado. A andlise das categorias
constatou a presenca de conceitos contraditérios, ambivalentes e antagbnicos
convivendo em harmoniaconflitivae convergindo paradeterminar oS processos
easestruturas componentes do cuidado asalide bucal do idoso institucionalizado.

O pensamento racional associa constantemente inducéo e deducéo, e
neste didlogo chegaa conclusdes fundamentais, utilizando simultaneamente o
empirismo e a légica. O procedimento indutivo estimula a observagdo, o
estabelecimento de relagdes, a procura por correlacfes, e o procedimento
dedutivo assegura a coeréncia tedrica. Assim, ao apoiar-se no fundamento
empirico natural trazido por uma, e no rigor 16gico trazido pelaoutra, aciéncia
obtém a certeza de poder aproximar-se da verdade (MORIN, 1992 e 2005).

A l6gica possui uma dupla natureza. Uma originada na computacao,
fonte operacional detodo conhecimento vivo e humano, congtituindo um sistema
simbodlico que obedece aregras de cal culo como digungo, conjuncgdo, implicacdo,
negacéo, entre outros. Entretanto, isso ndo significa excluir de todo o
reconhecimento dasuarealidade objetiva, que é nool bgica, ou sgja, tem relacéo
comamaguinariacognitivaformal, associadaalinguagem, possibilitando encar&
lacomo aestruturaformal do sistemade idéias, concebidana/pelaconsciéncia
humana. Uma ldgica institui a ordem e a regra computacional para todo
pensamento e sistema de idéias. O conjunto de regras l4gicas constitui uma
normaintelectual que determinaa construcéo de doutrinas, teoriaseideologias
(MORIN, 1992).

A 16gica hegemdni cavigente tem origem em fundamentos estabel ecidos
por Aristételes. O nlcleo daldgica classicaincide naidentidade, nadedugéo e
na inducdo, que garantem a evidéncia, a coeréncia e a validade formal, téo
necessarias e valorizadas nasteorias e discursos. Os axiomasdaldgicaclassica,
ou dedutivo-identitaria, sdo o principio daidentidade (impossibilidade de algo
existir e ndo existir ao mesmo tempo), o principio da nédo-contradi¢ao
(impossibilidade de um mesmo atributo pertencer e ndo pertencer aa go/alguém)
e do terceiro excluido (toda proposicdo dotada de significado € verdadeira ou
falsa). Ostrés principios sdo inseparaveis e solidarios.

A ciéncia tradicionalmente repeliu a contradic&o, pois esses axiomas
assumiram um valor universal e impensavel de ser transgredido nos sistemas
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racionais. Influenciaram o modo de pensar e as consequéncias disso,
principalmente por considerar foradalégica, forado mundo eforadarealidade
tudo aquilo que ultrapassasse o limite desta coeréncia(MORIN, 1992 e 2005).
A contradi¢o seriao indicio de um erro de raciocinio e por isso mesmo deveria
Nnao sb ser eliminada, como ser eliminado o raciocinio queaelaconduzia. Sublinhe-
se que acontradi¢ao referidaneste estudo néo € aguel aadvindade um raciocinio
incoerente ou de umafalta de racionalidade. Trata-se aqui da contradicdo que
aparece fruto de premissas consistentes, oriundas de uma operacao racional/
empirica de carater cientifico.

Mas umarevolugdo silenciosavem-seimpondo ante o reconhecimento
dafragilidade dalégicacléssicaem lidar com acontradicdo. A infalibilidade da
|6gica e a certeza cientifica sdo postas em xeque com 0 surgimento/
reconhecimento daincerteza e da contradi¢éo percebidas naFisica, justamente
no campo das ciéncias ditas exatas. Ao admitir-se a contradicdo pela
racionalidade cientifica, fragilizam-se os paradigmas fundados nos principios
deidentidade, de n&o-contradicdo e do terceiro excluido (MORIN, 2005).

A contradicéo efetivamente pode aparecer como atentado ao bom senso
(paradoxo), como conflito entre duas proposi ¢coes igualmente demonstraveis
(antinomia), como afrontamento entre duas sol u¢desincompativeisumacom a
outra (aporia) e mais amplamente como emparelhamento de dois termos que
se excluem. A contradicdo torna-se entdo um escandalo no seio da logica
identitéria, visto que induz a ndo-identidade naidentidade, a pertencae ando-
pertenca de um atributo a um sujeito, e estabelece uma relacdo de exclusdo e
inclusdo de dois termos, violando o principio do terceiro excluido (MORIN,
1999).

O pensamento e o universo dos fendbmenos sdo por si complexos. H&
complexidade quando elementos diferentes sdo inseparaveis, constitutivos do
todo. Hacomplexidade narel acéo interdependente, interativaeinter-retroativa
entre o objeto de conhecimento e seu contexto (MORIN, 1999).

Por isso, javai setornando classicaaassertivade Morin (1992), de que
“todaintroduc&o da contradicdo ou daincerteza pode transformar-se em ganho
de complexidade’. O reconhecimento da contradi¢o na realidade revela os
limites da |6gica e a complexidade do real, configurando ndo uma falha ou
derrota, mas o inicio de uma progressao para o saber, para a verdade.
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Revelando as contradi¢fes no processo de cuidado a saude bucal de
idosos

Definir o que sdo estados de salide ou doenga bucal nosidosos constitui
um desafio na contradicdo que se estabelece dentro dos parametros que
atualmente os configuram. Se 0 conceito de doencaestiver meramente associado
apresencade patol ogias, dor ou desconforto, entdo pode-se considerar saudavel
um idoso com a ausénciadesses problemas/condicdes. E amaioriadelesassim
se apresenta, devido a total falta de elementos dentérios. Desfrutariam essas
pessoas de salde bucal? Seriam consideradas saudaveis? N&o apresentar
elemento dental algum €, paramuitosidosos, sinal de alivio, visto que aperda
dentaria é consi derada solucéo para os momentos de sof rimento vividos quando
possuiam dentes. Pensando nas préteses, o proprio dispositivo que deve
proporcionar beneficio ao idoso, recuperando as fungdes mastigatorias e
estéticas, ocasiona problemas caso ndo seja adequadamente higienizado. Seria
melhor estar sem as proteses dentérias, caso ndo sejam cuidadas e acabem
servindo para acimulo de bactérias e fungos?

Esses conceitos ainda séo mais contraditérios se ampliarmos aviséo e
inserirmos aquestéo danecessidade de cuidados a salide bucal . As necessidades
normativae sentidasdo conceitos que geralmente estéo em desarmoniae conflito
entre profissionais da salde e idosos. O que parece ser uma necessidade
premente para o profissional nem sempre é assim entendido pelo idoso.

Ser/estar na condi¢éo de idoso institucionalizado revela a contradicdo
dainclusdo-exclusdo dosidosos hasociedade. Ao ser resgatado pelainstituicao,
oidoso éincluido, passando areceber atencdo e cuidados especificos destinados
aguelas pessoas que apresentam algum tipo de dependéncia, cuidados que
garantam suasalide e dignidade humana. No entanto, ser/estar institucionalizado
é, viaderegra, estar excluido do mundo, dos seus antigos rel acionamentos, do
seio familiar edomiciliar, excluido daintimidade de viver no espaco exclusivo
doseular. A inclusdo do ser idoso no viver coletivo confere-lheviver aauséncia
de uma familiaidealizada no seu imaginario. Pelo fato de as |LP paraidosos
ficarem a margem, também excluidas de politicas publicas e, principalmente,
desalde bucal, oidoso institucionalizado encontra-se adi cional mente excluido
do acesso a atenco e assisténcia odontol 6gicas publicas. O Estado brasileiro,
pela via dos servicos publicos de salde, age passivamente, e assim se revela
0misso no essencial, ao ndo reconhecer e atender as demandas presentes nas
ILP paraidosos.
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As préticas de cuidado a salde bucal sdo entendidas tanto como meio
como umfim em si mesmas. Ao significarem o modo pelo qual as pessoas, em
geral, mantém, previnem ou recuperam sua salide bucal e até mesmo aspectos
mais abrangentes da sua sallde, elas sdo observadas como meio. Todavia, ao
ndo serem associadas a possibilidades futuras, ao se afastarem dos conceitos
de salde e cuidado, denotam uma auséncia de significado/motivo na agéo,
esgotam-se em s mesmas. Essa falta de sentido corrdi progressivamente a
atitude de cuidado. Dai até a doenca é um passo.

De um modo geral, os participantes idosos da pesquisa relacionam o
cuidado a satde bucal com habitos, comportamentos, instituicoes e estruturas
sociais, tornando esse cuidado um fazer préprio do seu modo devidaetrabal ho.
Entretanto, o cuidado a salde bucal, quando néo faz ou deixa de fazer parte
significativado viver cotidiano, torna-se umaidéiadifusa, pois as pessoas ndo
conseguem delimitar com precisdo seus contornos e suas possibilidades. Nao
apresentam, ndo reconhecem o cuidado como um objeto passivel de apreensdo
e controle tanto parasi quanto para asinstitui¢coes. Dessaforma, torna-se algo
distante, sem significado/sentido e de poucautilidade.

A abordagem do cuidado asalde bucal contemplaum plano geral eum
plano particular, nem sempre congruentes, e as vezes implicando algum
antagonismo. Num plano geral, o cuidado a salide bucal equipara-se a outros
procedi mentos complexos. E importante e fundamental paraavida; mostra-se
relevante paraamanutencdo da salide; engloba abordagens multidisciplinares,
éentendido como direito detodos osidosos e requer do Estado aimplementacéo
de politicas publicas paragaranti-lo apopul acéo, por exemplo. Num plano mais
particular, implica intervengdes nas estruturas bucais; trata da elaboracéo de
protocol os de procedimentos; compete com outras areas de cuidado do corpo e
da saude; implica a formagéo de profissionais para pratica-lo; valoriza a
Odontol ogia baseada em evidéncias, entre outros aspectos.

Outro dilema revelador das contradicfes presentes no processo de
promocao do cuidado a salde bucal do idoso aparece por ocasido da deciséo/
adocdo de determinado plano de tratamento, que, se de um lado objetiva
combater adoencal/patol ogia, de outro provocaefeitos colaterais negativos para
asalde bucal. No caminho inverso, também intervencdes nas estruturas bucais,
guando descoladas das condi¢des e hébitos de vida do idoso, podem ocasionar
consequéncias indesejadas na sua salde.
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A consciéncia, em maior ou menor grau, daimportanciado cuidado a
salide bucal do ser idoso reflete-se sobre arealizagdo de suas respectivas préticas
de cuidado. Ser consciente da necessidade, do valor do cuidado a saide bucal
e das consequiéncias negativas que a falta de cuidado pode ocasionar na salide
e navidadosidosos € condi¢do determinante da efetivacdo e da qualidade dos
procedimentos. Esta consciéncia, subjetiva e particular, € contraditada por
ocasi&o da discussio das prioridades de atencéo aos idosos em face da curta
expectativade vida. Nessadiscussdo, contrapde-se aracionalidadeinstrumental
naal ocacao de recursos publicos escassos paraasalide ver sus o val or intrinseco
do cuidado permanente devido ao ser humano, especialmente ao idoso. Afloram
aqui nocgOes carregadas de preconceitos e estigmas capazes de anular a
construcdo de umaconsciénciaamplasobre necessidade eimportanciadasalide
bucal, desvinculada de faixas etérias e da expectativa de vida. Vale dizer, de
uma consciéncia de cuidado a saide bucal por todo o curso davida.

O actmulo de informag&o parece também se apresentar contraditério
no que diz respeito a realizagdo de procedimentos de (auto)cuidado a salide
bucal. Possuir informagdo € considerado fundamento para a redlizacdo das
préticas de cuidado, mas ndo constitui elemento suficiente. E necessario mais
que informacao disponivel e de qualidade: a pessoa possuidoradainformacao
precisa processéa-la, incorporéa-la, para que seja transformada em acdo. Esse
procedimento € conflituoso, a medida que outras varidveis, como educacdo
formal einformal, renda, classe social, oportunidades de vida, estilos de vida,
ambiente, consciéncia, necessidade, entre outras, jogam um papel igualmente
relevante na adogdo das préticas de (auto)cuidado. A informacao disponivel
ndo se distribui nem é assimilada homogeneamente por todas as pessoas. Para
tanto, sdo necessarios 0 desenvol vimento de recursos prévios parapossibilitar
a aquisi¢do da informagado disponivel e, também, 0 seu processamento e
traducdo em préticas.

Na interacdo ocorrida entre pessoas durante a execucdo dos
procedimentos de cuidado asalide bucal do idosoinstitucionalizado, séo gerados
sentimentos contraditérios, como revelou o estudo, tanto desencadeados nos
idosos quanto nos cuidadores e em outros profissionais envolvidos. Cuidar da
salide bucal das pessoasidosas despertaemoctes detodaordem. Traz felicidade,
alegria, prazer e otimismo, sentimentos bons, resultantes da sensagéo de dever
cumprido edo bem-fazer o bem, asi mesmo eao outro. Faz florescer sentimentos
de gratid&o, reconhecimento, amizade, na pessoa cuidada. De outro lado,
simultaneamente, afloram sensagdes de angustia, tristeza, medo, dor, nojo e
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frustrac8o, gerados por traumas anteriormente vivenciados; pela observacdo
dapéssima condic¢do de salide bucal dosidosos; pelo contato intimo com aboca
e as préteses dentérias; pela sensacdo de ndo saber precisamente o que fazer;
pela percepcdo de ineficécia das préticas; pela pouca valorizagdo dos
procedimentos; e pelafaltade demonstracdo de resultados positivos parao idoso.

Os dados que circulam entre os participantes da pesquisa ora referida
continuam, assim, revelando a convivéncia com o contraditério. O cuidado a
salde bucal, embora praticado com diligénciatécnica, em favor do bem-estar
do idoso, também é capaz de provocar reactes iradas, rispidez e até mesmo
maleficios. Tais reagdes podem surgir quando se considera o procedimento
desagradavel ou que prejudica seu conforto momenténeo, interfere na sua
autonomia, causa-Ihe dor ou é realizado contra sua vontade.

Os atores em cena: cuidadores de idosos, dirigentesde | LP e o Estado/
governo, nafigura dos seus funcionarios, sgjam gestores e/ou profissionais da
salde, sdo todos agentes ativos do processo de cuidado a salde bucal. Por
meio da sua atuacdo, as préticas de cuidado a salde bucal tornam-se reais,
significativas e consistentes ou, ao revés, inconsistentes, sem sentido e
inexistentes. Encerram no seu comportamento as circunstancias e o proposito
da agdo ou da omissdo. Ainda que a retérica desses atores corresponda ao
discurso do “dever-ser”, nem sempre apréticalhe é correspondente. A omiss&o,
aincompletude, ando-integralidade, ando-eqiidade das acbes, afaltade acesso
a0s servicos, o desrespeito as diferencas e as necessi dades especiais dosidosos,
a perpetuacdo de estigmas e 0 mascaramento do problema ocorrem com
freqiiéncia e sdo faces nada glamurosas do processo de cuidar. E a contradico
entre o “dever-ser” e a durarealidade.

Cuidadores de idosos e outros profissionais da sallde ndo conseguem
definir/decidir se o cuidado asalide bucal incorporael ementosque o caracterizam
como facil ou dedificil execucdo. Considerar facil arealizacao das préticas de
cuidado a salide bucal ao idoso € relacioné-las e comparé | as a qualquer outro
procedimento bési co de (auto)cuidado que preserve avida e asalde, excluindo
apossibilidade de deixar de praticé-las, transformando-as em agdes cotidianas
e reduzindo-as a simplicidade de outros procedimentos. Porém, ainda que as
técnicas de cuidado sejam simplificadas e, portanto, factiveis, sdo muitas as
dificuldades que rodeiam o processo, em todos os niveis: interpessodl, intrae
interinstitucional, o que frustra o acontecer do cuidado. O facil e o dificil sdo
propriedades concomitantes do cuidado asalide bucal que, no seu antagonismo,
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representam uma contradicéo propriadaguil o que condicionaas préticastipicas
dirigidasapopulagdo idosa.

O cuidado a saide bucal ora estudado, quando realizado por terceiros,
€ praticado por profissionais de areas da salide. Portanto, por pessoas que em
algum momento e em diferentes niveis de formagao obtiveram conhecimentos
académicos para desenvolvimento de habilidades especificas de cuidado em
suas esferas de competéncia. Esta formagdo, quando analisada pelo angulo
dos profissionais de Enfermagem, demonstra-se incompleta, ndo atendendo as
necessidades cotidianas de cuidado a salde bucal apresentadas pelos idosos.
I nteressante anotar que os conheci mentos utilizados como base parafundamentar
suas préticas de cuidado & salde bucal sdo mais de cardter empirico, popular,
do que de carater técnico-profissional. Conhecimentos com origem na prépria
familiado profissional e nos meios de comunicagdo, mais do que em espacos
formais e académicos, ou mesmo fruto de treinamento e capacitacéo especificos.

Seguindo essadiregéo, também os profissional sdaOdontol ogiaressentem-
sede ndo possuirem solidos conheci mentos académi cos sobre o contingente idoso
e os cuidados a sua salide bucal. Assim, agqui a contradi¢do se estabelece ante a
intervencao necessaria do profissional e a sua sujei¢ao afaltade conhecimentos
especificos proclamados por evidéncias cientificas. Tal fato diminui seu poder de
acdo e 0 valor dado ao cuidado a salide bucal do idoso.

N&o se pode afirmar serem inexistentes algumas atividades/atitudes
internas das |L P para efetivar as préticas de cuidado a salide bucal aosidosos
residentes, principalmente por parte dos cuidadores auxiliares e técnicos de
Enfermagem. No bojo de suas responsabilidades, aparece a dicotomia do
fazer/ndo-fazer cotidiano, estando representada pelos esguecimentos,
omissoes, imprecisdo na delegacdo das tarefas, falta de materiais e
instrumentos apropriados, falta de recursos e mesmo comportamentos
negligentes e préticas ineficazes.

O cuidado a saude bucal deveria ser praticado dentro de padrdes de
conti nuidade e constancia, independentemente de fatoresindividuai s ou col etivos,
pessoai s ou organizacionais, nao devendo ser influenciado ou ficar vulneravel
ascircunstancias ou contingéncias davidados propriosidosos, dasinstitui coes
ou dos servigos de salide externos ainstitui¢cdo. Entretanto, a descontinuidade
do cuidado é uma caracteristica muito presente. Embora considerada ruim e
ndo desejada, a descontinuidade é originadaljustificada por comportamentos
inconstantes dosidosos, por posturas e atitudes ndo padronizadas dos cuidadores
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eoutros profissionais da salide, pelafaltade comprometimento dasinstituices
e pela auséncia da intervencéo do poder publico para além de agdes/normas
eventuais, quando existentes.

Os participantes da pesquisa confirmam ser necessariaseindispensavels
aspréticas de cuidado asalde bucal deidososinstitucionalizados. Todavia, €las
ndo ocupam lugar prioritario ou de destague na pauta das atividades de higiene
econforto dasingtitui¢cdes, damesmaformaque ndo é dadaprioridade aresolugdo
de problemas bucais, até 0 momento em que aparecem sintomas e queixas pelo
idoso. As préticas de cuidado asalde bucal n&o raro sao dispensadas, substituidas
ou deslocadas para o final do rol das prioridades.

O cuidado a saude bucal em uma ILP ocorre entre a ordem e a
desordem. Em uma instituigdo de vida coletiva, costuma haver normas de
convivéncia e certa ordem em prol da eficiéncia dos servigos. Isto implica
limitacBes aliberdadeindividual, mastambém assegurarespeito aos direitos de
cadaum. Os procedimentos de cuidado asalide, no ambiente coletivo deviver,
requerem persisténcia, programacado e ordenamento. Desse modo, cria-se um
c6digo de conduta pel o qual apessoacuidadae o cuidador sabem o momento em
que cumprirdo suas responsabilidades, proporcionando ou recebendo cuidados.

Se, de um lado, programacéo e disciplina permitem aos cuidadores e
demais empregados saber 0 que e quando fazer, facilitando o seu trabalho,
tornando-o mais eficiente, de outro tolhem aflexibilidade e acriatividade muitas
vezes necessérias para que o cuidado, além de eficiente, se torne eficaz.
Programacéo e disciplinapodem prenunciar quetodos os procedi mentos basi cos
(alimentac&o, higiene, conforto e administracdo de medicamentos, por exempl o)
sejam realizados a contento. Porém, 0s casos especiais, as diferencas sGo mais
dificeis de serem percebidas e satisfeitas. No que se refere ao cuidado a salde
bucal, os dados revelam uma desorganizagdo das préticas. Prevalece a
inexisténciade umaprogramagao de trabal ho de promoc¢do da salide. Asnormas
sdo superficiais e ndo ha protocol os de atuagcdo em salide bucal. Assim, embora
osrequisitos “plang”, “ordenacdo” e “disciplind’ pudessem orientar as acOes,
estas resultam das circunstéancias e da mera repeticdo inconsciente. O modo
particular de atuac&o de cada cuidador fora de um protocolo e de critérios que
permitam avaliacdo ndo significa o protagonismo de uma acéo flexivel e
adaptativa. Nesse caso, se trata de desorganizagdo mesmo. Aqui nos referimos
a contradicdo que se estabelece entre uma ag&o rotinizada tecnicamente e a
necessidade deflexibilidade e adaptabilidade em face da diversidade de situagtes

PHY SIS: Rev. Salde Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):139-156, 2007 149



Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello e Alacoque Lorenzini Erdmann

de cuidado com que o cuidador se defronta.

As ingtituicdes geralmente preestabel ecem como procederdo quando
surgir a necessidade de buscar atengdo odontol 6gica na rede publica para um
residente. Assim, supdem adisponibilidade de servigos publicos de salide bucal,
de suas estruturas e operagdes, quando se apresentam solicitando atendimento
para o idoso. Aqui também se coloca a contradicdo. Ela se estabelece por
conta da dificuldade de acesso, limitagdo de procedimentos, insuficiéncia de
profissionais, baixacondi¢do de resol utividade e poucas atitudes pro-ativas. As
regras de funcionamento dos centros de salide, ante os direitos dos idosos, sdo
cosméticas. Quando muito ordenam filas, organizam agendas e, ainda assim,
h& restri¢cdes de horérios. Ao mesmo tempo em que as ILP tém o direito de
bater as portas dos servigos de salde bucal disponiveis ha rede publica, ndo
Ihes é garantido o servigo no momento em que seus residentes necessitam.
Ademais, a prestacdo de servicos publicos na atencéo basica mostra-se
inadequadaas demandas dosidosos. Os procedi mentos odontol gicos disponiveis
sdo insuficientes paraarealidade epi demiol 6gicada popul agdo idosa atual, que
necessita de outros tipos de procedimentos, mais complexos, além daqueles
minimamente of erecidos. Rompem-se, com isso, 0s principiosdaintegralidade.

A garantia de acesso ao pronto-atendimento, ou seja, a prioridade dos
idosos, fixada em lei, esbarra na dificuldade real de atencdo quando necessita
decuidadointegral asaldebucal, que contempl e suas condices epidemiol bgicas.
Os servigos publicos mostram-se despreparados para suprir essa demanda,
juridicamente assegurada, mas ndo traduzidaem acessibilidade e resol utividade.
O acesso universal aos servicos, a garantia e a oportunidade de tratamentos,
enfim, o efetivo atendimento a salide bucal do idoso, ainda séo dados no plano
virtual. As contradicbes aparecem flagrantemente entre os planos juridico-
instituciona e o plano das politicas publicasimplementadas. hdum abismo entre
0 plano normativo, que assegura o direito a provisao de atencdo a salide bucal
aos idosos, e sua efetiva oferta.

O cuidado a salde buca aos idosos ocorre nas esferas individuais e
coletivas de agdo/interacdo. Ele éindividual por acontecer no momento em que
apropriapessoa, ou por acdo do cuidador ou outro profissional dasalde, realiza
passo a passo, de modo singular e de acordo com as necessidades, 0s
procedimentos de cuidado. Também é col etivo, namedidaem quefor plangjado
para a populacdo de idosos enquanto um col etivo, englobando todos nas suas
mais diferentes condic¢des de renda, vida e salde, sendo universalmente
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abrangente. Pensar o cuidado a salde bucal nas ILP para idosos €, também,
aprender aconviver, lidar eintegrar esse conflito entre amaximizac&o do bem-
estar individual versusamaximizacdo do bem-estar coletivo. Contradicdo forte,
pois 0 somatdrio damaximizacéo do bem-estar de cadaindividuo ndo implicao
maximo de bem-estar coletivo. A incongruéncia entre o singular e o plural,
entre 0 um e 0s Muitos que necessitam detipol ogias de cuidado diferenciadas e
ao mesmo tempo homogéneas, constitui um desafio permanente.

Percebe-se umadifusanocdo deresponsabilidade nas esferasindividual,
profissional, institucional e estatal/governamental com relacéo ao cuidado a
salide bucal. Todos se reconhecem como responsavels, principamente pela
consciénciadeque 0 ndo-fazer” e suas consequiéncias negativastrazem prejuizo
para a salide e vida do idoso. Entretanto, esse sentir a responsabilidade nem
sempre € capaz de promover acles transformadoras que resultem em praticas
de cuidado dotadas de eficicia. O sentimento difuso de responsabilidade néo
carrega forca suficiente para modificar as préticas inadequadas de cuidado a
salde bucal. Aindaassim, esse sentimento de responsabilidade é positivo, pois
éindispensavel parao florescimento deidéias que melhorem os procedimentos.

A salde bucal e os cuidados a €la associados sdo interpretados como
um direito dos cidadd@os que deve ser garantido pelo Estado por meio de
programas ou politicas publicasinclusivas e universais, que ndo diferenciem a
populacdo quanto a possibilidade de acesso e tipo/qualidade de cuidado/
tratamento. Por outro lado, contrapde-se um regime privado de proviséo e
producdo de servigos odontol 6gicos que disputa o segmento da demanda com
capacidade de pagar o preco. Este outro universo é hoje aindamais complexo,
devido aintermediacdo de organizagdes empresariais (planos de salde).

E evidente o modo como os cuidados asatide bucal so vistosetratados
como uma mercadoria de consumo. Assim, s6 podem deles fazer uso, ou se
beneficiar de suastecnol ogias, aquel esidosos que podem pagar o preco privado
dos servigos prestados. Os servicos publicos, seja na atengdo basica ou na
média complexidade, ndo oferecem um plano de atencdo individual, nem
fornecem uma gama mais ampla de procedimentos odontol 6gicos, como 0s
reabilitadores. Assim circunscrevem, limitam a pratica da assisténcia
odontol dgica, tornando-a pouco conservadora e até mesmo mutiladora.

Valedizer, essasrestri¢cdes de atencao serdo indutoras de umaconstante
demanda, cuja extracdo dentéria é a Unica porta de saida. Pode-se questionar
se 0 objetivo Ultimo dessa prética é aqualidade de vida das pessoas ou amorte,
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pelaincapacidade de responder em longo prazo as necessidades que derivardo
darealizacdo de procedimentos“radicals’, como aextracdo dentaria. A auséncia
dentariapode acarretar graves consequiéncias que, selevadas ao extremo, podem
ser fatais, especialmente se considerarmos o contexto urbano de vida e salide
dapessoaidosa. Esse cenario no setor privado, ndo tanto pelalimitacdo do rol
de procedimentos, apresenta-se mergulhado em estigmas e preconceitos sobre
a pessoa idosa que também contribuem para a perpetuacdo de préticas
inadequadas.

Incor porando posturas de melhores praticas

O condicionamento aos trés axiomas dalogicaidentitaria (identidade,
ndo-contradicéo, terceiro-excluido) produz um pensamento reducionista.
Pensamento que esconde a diversidade, a incerteza, as solidariedades, as
retroagoes, a complexidade das organizagOes, as emergéncias, 0s sistemas, as
totalidades, suscitando concepgdes unidimensionais, compartimentalizadas da
realidade. Logo, estaldgicase articula perfeitamente com tudo o que éisolavel,
fragmentado, determinista. Ao n&o possibilitar a abertura para a compreensao
do complexo, torna-se uminstrumento aservico deuma“inteligibilidade utilitaria’,
correspondendo as nossas inclinagfes praticas de ultrapassar/desconsiderar o
incerto e 0 ambiguo paraproduzir um diagnéstico inequivoco e preciso (MORIN,
1992).

Pararesolver o paradoxo e lidar com os elementos contraditorios que
eles representam, € necessério, segundo Morin (1992), tomar uma posi¢éo
externa ao sistema estudado e estabelecer um metaponto de vista que supere o
paradoxo. Assim, a contradi¢cdo poderia ser ultrapassada gragas a introdugao
de um metaponto de vista complexo, onde a certeza absol uta que se pressupde
trazer 0 silogismo seriaagorasubstituidapor uma plausi bilidade ou probabilidade.

A presenca do pensamento complexo, néo retilineo, contribui para a
apreensdo ndo-mutilante da realidade, tornando visiveis as incertezas,
ambi guii dades, contradi¢des e paradoxos. Todalgicaque exclui aambiguidade
expulsaaincertezaeignoraacontradicdo € insuficiente, reducionista, e ndo da
conta da compreensdo ampla do fenémeno.

Uma das tarefas do pensamento complexo € saber tratar, questionar,
salvaguardar as contradi¢des. Se de um lado a razdo, o raciocinio, pede que
desaparecamos com a contradi¢do, de outro também pede que as
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salvaguardemos para escapar do pensamento estéril (MORIN, 1992 e 2005).

Embora neste texto, em alguns momentos, formulem-se reflexées
particul arizadas sobre o cuidado a saide bucal, isso ndo significa abdicagdo
da unicidade que envolve o conceito de cuidado. Ao contrério, entende-se
imprescindivel que as praticas de promoc¢édo da salde bucal estejam
incorporadas as agdes individuais e coletivas de cuidado da salide em geral.
Assim, huma visdo de promocao da salde, ndo-funcionalista, valoriza-se o
cuidado tanto na sua dimens&o técnica quanto tedrico-filoséfica e politico-
ética, integrando o todo nas partes e as partes no todo. Essa | égicatambém é
assimilavel no pensamento complexo, do mesmo modo que esteincorporaos
elementos de contradic&o.

O todo tem qualidades/propriedades que ndo sao encontradas nas partes,
e certas qualidades/propriedades das partes podem ser inibidas pelasrestricoes
provenientes do todo. A reunido de ambos € maior que a simples soma; o
resultado expande as relacdes no bojo da complexidade. Assim, no fendbmeno
complexo os elementos sdo diferentes, masinseparaveis, constitutivos do todo
num tecido independente, interativo einter-retroativo (MORIN, 2002). Salide e
salde bucal circulam entre o todo e as partes, entre as partes e o todo, no
fenbmeno de cuidar na perspectiva do envelhecimento saudével. E, neste
movimento circular permeado de contradi¢des, nenhuma é maisimportante ou
sobressalente que a outra, mas estdo intrinsecamente ligadas, estabelecendo
relacbes mutuas e influéncias reciprocas.

A buscapor mel hores préti cas como metaponto de vistaaser alcancado
indica transformagdes em direcdo a um novo estégio, construido a partir do
reconhecimento das contradi¢cdes passadas e presentes. A salvaguarda das
contradicOes gjuda a evitar proposi¢les infrutiferas, despidas de efetividade.
Dai que as transformagdes por via da adocdo de uma postura pro-melhorias
continuas prometem um avanco sustentado na qualidade do cuidado.

Asmelhores préticas no cuidado a salide bucal referem-se as decisdes
e escolhas plangjadas, entendidas como desafio, considerando o todo do
fendmeno, numa postura de um melhor-fazer-melhor. Trata-se de percorrer
um caminho que oferece riscos e incertezas, mas que direciona as energias
para novos estagios. Segundo Morin (2002), assim que se empreende uma
acdo complexa, esta comega a se distanciar da intencdo inicial, entrando em
interacdo com 0 meio ambiente e tomando rumo incerto. Por isso se requer
seguir asagoes, corrigi-las e até eliminéa-las, se necessario, poiscarregamemsi
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a complexidade, o aleatdrio, 0 inesperado, 0 imprevisto, a derivagdo e as
transformagdes. Portanto, implementar posturas de melhores préticas exige
controle, avaliacéo e reprogramacao.

O cuidado a saude bucal do idoso institucionalizado, como se viu,
apresenta-se permeado de contradi¢des, tanto nas condi¢bes em que se
estabelece, como em suas potencialidades para construir uma salde bucal
condizente com um viver saudavel. A partir dessa constatacdo, propde-se uma
transformag&o nos modos correntes de gerenciamento. Essa transformacéo se
inicia com o resgate do valor do cuidado & salde buca nas suas dimensdes
tedrico-filosofica e politico-ética, e suaintegracéo na base das concepcdes de
gestdo, reforgando, conseqlientemente, sua dimensdo técnica. Neste contexto,
aidéia-forcade melhoriacontinua, traduzidaem melhores préticas de cuidado,
permearia as estruturas e 0s processos que compdem a promogdo do cuidado
a salde bucal dos idosos. A incorporacdo de comportamentos gerenciais de
melhoria continua dessas praticas de cuidado, na perspectiva do viver e
envelhecer com salde bucal, constitui estratégia capaz de tornar plausivel
ultrapassar um estégio de contradi¢éo como o aqui revelado em direcdo aoutro
estégio qualitativamente superior.
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ABSTRACT

156

Unveiling Contradictions and Incorporating Best
Practices in the Elderly’s Oral Health

This paper presents and discusses the contradictions in the process of taking
care of elderly’s oral health in the perspective of the complex care and the
logic of complexity, based on the Grounded Theory methodology. Nineteen
people participated in the study, among elderly residents of long-term
institutions, caregivers, directors, dentists and public health services managers.
The emergent central category corresponds to the process of “Promoting oral
health of the elderly in the context of long-term care institutions’. Two levels
were identified: one in which contradictions in the process of taking care of
the elderly’s oral health keeps the poor epidemiological status; and other,
superior, that incorporates best practices in the structures and in the processes
that form the promotion of the elderly’s oral health care. To treat the
elements that form the contradiction, without eliminating or disrespecting
them, but working, looking for the improvement of each one, alows
overcoming the contradiction, outlining the obstacle it represents. In the
same way, the adoption of best practices can be considered a meta-viewpoint
expressed to the elderly oral health care system, able to overcome the
contradiction levels, as it is revealed here.

Key words: Elderly; care; oral health; theory of complexity.
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