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Organizacio da atengdo a sadde bucal prestada ao idoso nas equipes

de satde bucal da Estratégia Saide da Familia

Organization of oral health care o the elderly in the Family Health Strategy

Resumo

HEste trabalho teve por objetivo realizar uma revisio de literatura sobre a atencdo
a saude bucal do idoso, considerando a necessidade de organizar a atengdo a saude
bucal para essa faixa etaria no cotidiano da Estratégia Saude da Familia. Os dados
foram buscados, através da BIREME (Biblioteca Virtual em Satde-BVS), nas bases
de dados BBO, MEDLINE e LILACS, em publica¢des datadas entre 2000 e 2010, na
lingua portuguesa. Foram encontradas 46 publica¢bes. Também foram pesquisados
documentos oficiais, envolvendo politicas de saide do idoso. Aplicados os critérios
de inclusio e exclusdo, restaram 23 publicagbes cientificas para analise. Os artigos
selecionados confirmam a necessidade de organizar a atencio a saude bucal do idoso,
pois estudos epidemiologicos apontam para a precaria condicdo de saude bucal desse
grupo populacional. A organizacdo da atencdo a saude bucal passa pela necessidade
de um planejamento inter e multidisciplinar. A intersetorialidade pode contribuir
sobremaneira para a promogao da sadde.

Abstract

This study aimed to conduct a literature review on the oral health of the elderly,
considering the need to organize oral health care for this age group in the routine of the
Family Health Strategy. Data were collected, through BIREME (Biblioteca Virtual na
Satde-BVS),in databases BBO, LILACS and MEDLINE, in publications dated between
2000 and 2010, in Portuguese. We selected 46 publications. Official documents, policies
involving health of the elderly were also surveyed. Inclusion and exclusion criteria were
applied and 23 scientific publications were selected for analysis. The articles confirm
the need to organize oral health care of the elderly. Such organization requires the
involvement of several specialties, not only due to the physiological process of aging,
but also because in most cases this public displays multiple systemic changes. The

elderly care needs the involvement of a multidisciplinary and interdisciplinary team,
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secking health promotion and intersectoral support. Epidemiological studies indicate

the poor oral health status of this population group. The organization of oral health

care requires inter- and multi-disciplinary planning. Intersectoriality may contribute

significantly to health promotion.

INTRODUCAO

Discutir a nova realidade demografica
brasileira se torna cada vez mais urgente, pois
o grande crescimento da popula¢io idosa
observado nos ultimos anos deve ser levado em
consideracio no planejamento e reformulagao

das politicas social, econémica e de saiade.!

Além da transicao demografica, o Brasil tem
experimentado uma transicdo epidemiolégica,
caracterizada pelo aumento de doengas cronico-
degenerativas e redugdo das infecto-contagiosas.
Como consequéncia, a demanda e custos dos
servicos de saude serdo maiores.*”

A saude bucal do idoso foi submetida a um
modelo assistencial curativo mutilador com
caracteristicas excludentes, muitas vezes restritos
aos servicos de urgéncia odontoldgica. Esse
modelo assistencial gerou um quadro de saude
bucal precaria nos idosos, que apresentam alta
prevaléncia de doengas bucais, como caries,
doengas periodontais, edentulismo e necessidade
de uso de proteses. Assim, a saude bucal do
idoso implica organizar e ampliar a oferta tanto
de atencdo preventiva e de promogio de saide,
como de atencio curativa e reabilitadora.’*

Em 1994, o Ministério da Saide adotou a
Estratégia Sadde da Familia (ESF), na época
chamado Programa Saude da Familia, como
uma estratégia prioritaria para a organizagao
da atencdo primaria e estruturacido do sistema
de saude. A ESF trabalha com praticas
interdisciplinares desenvolvidas por equipes
que se responsabilizam pela saude da populagio
a ela adscrita e na perspectiva de uma atengao

integral humanizada, considerando a realidade
local e valorizando as diferentes necessidades
dos grupos populacionais.’

Decorridos seis anos da criacio da ESF,
o Ministério da Saude (MS), com o objetivo
de melhorar os indices epidemiolégicos de
saude bucal e ampliar o acesso da populacio
brasileira as a¢des de promogdo, prevencio e
recuperagao da saude em todos os niveis de
atencao, regulamentou a Portaria n°. 1.444/GM,
de 28 de dezembro de 2000, que aprovou as
normas e diretrizes de inclusio da saude bucal
na ESF. Criou-se, assim, o incentivo destinado
ao financiamento de ac¢les e 2a insercdio de
profissionais da area odontologica.’

Em 2004, o governo federal criou a Politica
Nacional de Saidde Bucal (PNSB), também
chamada Programa Brasil Sorridente. Suas
diretrizes tém o conceito do cuidado com eixo
norteador de reorientacio do modelo, deixando
a concepgao de saide nio centrada na doenca,
mas, sobretudo, na promogao de qualidade de
vida e intervencao nos fatores de risco, com a
incorporagdo de agdes programaticas de forma
mais abrangente e desenvolvimento de agdes
intersetoriais. No campo de agdo da assisténcia,
essas diretrizes apontam para a ampliagdo e a
qualificagdao da aten¢ao primaria, possibilitando
o acesso a todas as faixas etarias e a oferta de
mais servicos. Buscando a integralidade da
atengdo, siao assegurados atendimentos nos

niveis secundario e terciario.’

O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisao de literatura sobre a atencdo a saide bucal
do idoso, possibilitando que sejam elaboradas



propostas voltadas para o planejamento da
atenc¢ao a saude bucal desse grupo populacional
no cotidiano das Equipes de Saude da Familia,
contribuindo, assim, para a consolida¢io das
acoes do Sistema Unico de Satde (SUS).

METODOLOGIA

Trata-se de revisao narrativa, considerada

apropriada para descrever e discutir o
desenvolvimento ou “estado da arte” de
determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico
ou contextual. Esse tipo de revisio permite
adquirir e atualizar o conhecimento sobre
determinada tematica especifica, sendo ainda
caracterizada pela analise da literatura publicada
em livros, teses, dissertagdoes, monografias e

artigos em formato impresso ou eletronico.”

dados,
levantamento  bibliografico  realizado  na
BIREME (Biblioteca Virtual em Saide—BVS)
nas bases de dados BBO, MEDLINE e LILACS.
Foram incluidas publicagdes datadas entre 2000

Para obtencio dos utilizou-se

e 2010, na lingua portuguesa, na forma de artigo,
tendo sido usados inicialmente os unitermos
“satde bucal idoso” e “atencio a saude bucal”.

Além da pesquisa na BIREME, foram
pesquisados documentos oficiais do governo
federal, envolvendo politicas e saude do idoso
e cadernos da atencido basica, satide bucal e
saide do idoso. A busca das publicagdes no
Ministério da Saude (MS) foi feita por meio do
site desse 6rgao.”

Considerando  todas as bases, foram
recuperadas 46 producbes cientificas, dentre

artigos, monografias e teses. Para prosseguimento

‘http://dtr2001.saude.gov.br/editora/produtos/livros/genero/
livros. As publicagdes pesquisadas foram: Caderno de Atengdo
Bisica: Saude Bucal, Cadernos de Atencio Bésica: Envelhecimento
da Pessoa Idosa, Linha-guia: Aten¢do em Satide Bucal e Linha-guia:

Atencio a Saude do Idoso.

Organizagto da atengdo & sadde bucal o idoso na ESF

do estudo, o critério de selegdo era que fossem
artigos cientificos, sendo selecionados 36.

Procedeu-se inicialmente a leitura dos titulos
e resumos desses artigos. Apds esse segundo
processo seletivo, restaram 23 artigos para
leitura e analise. A leitura dos resumos levou
em consideragdo a presenca de conteido que
abordasse a questio da atencdo a saude bucal
para a populacio idosa e possibilidades de
como organizar essa atencao a saude no ambito
do SUS. O processo de exclusio levou em
consideracdo a presen¢a de conteudo presente
nos titulos e resumos, que, embora de interesse
para a saude bucal dos idosos (por exemplo,
repercussOes bucais de problemas sistémicos),
nao fosse diretamente relacionada a propostas de
organizagao da atencdo a saude bucal para essa
faixa etaria.

RESULTADOS

Observa-se que os artigos podem ser
agregados em dois grupos principais, de acordo
com a abordagem adotada nas pesquisas. Dessa
maneira, 56,5% (n=13) dos artigos abordavam
politicas voltadas para a saide bucal de idosos,
enquanto 43,5% (n=10) abordavam a mesma
questio a partir de estudos epidemiolégicos
realizados em diferentes realidades do pafs.
Quanto a metodologia empregada, observa-
se predominancia de estudos quantitativos em
relacido aos de abordagem qualitativa.

Como aspecto geral, ¢ possivel apontar que
a saude bucal do idoso brasileiro encontra-
se em situacdo precaria, com elevados indices
de edentulismo, refletindo a ineficicia
historicamente presente nos servigos publicos de
aten¢do odontolégica, limitado a extracbes em
série e servicos de urgéncia, baseados no modelo

curativista.

O quadro 1 traz uma exposi¢do resumida do
conteudo presente nos artigos selecionados.
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Quadro 1. Autores, titulos, ano de publicacao, objetivos e principais resultados dos trabalhos selecionados

Autores, titulos e ano de publicacio

Objetivos e principais resultados

Macedo

protocolo

et al. Proposta de um
para o atendimento
odontolégico do paciente idoso na

atencdo basica, 2009.

O objetivo deste estudo foi desenvolver um protocolo de atendimento
odontoldgico para o paciente idoso no programa de saude da familia, propondo
uma reorienta¢do da pratica dos procedimentos odontoldgicos, evidenciando
a importancia do atendimento multidisciplinar, para prevencio, controle e

tratamento das suas afeccoes.

Martins ef al. Autoavaliacio de saude
bucal em idosos: andlise com base em

modelo multidimensional, 2009.

Propds-se investigar fatores associados a autoavaliacio negativa da saude bucal.
Apesar das precarias condicdes bucais, a maioria autoavaliou positivamente sua
satde bucal. Condicoes subjetivas estiveram mais fortemente associadas do que
as objetivas. Os resultados sugerem iniquidade e permitem orientar politicas

publicas que objetivem saude bucal e qualidade de vida.

Costa, Maciel & Cavalcanti. Acesso
aos servicos odontolégicos e motivos

da procura por atendimento por

Avaliar o acesso aos servicos odontolégicos e os motivos da procura por
atendimento por idosos de Campina Grande-PB. Verifica-se necessidade de

adotar politicas de promogao de saide direcionadas para a saude bucal do idoso,

odontolégicos por rotina entre idosos
brasileiros: Projeto SB Brasil, 2008.

pacientes  idosos em  Campina | possibilitando uma reestruturagio no processo de socializacao desses individuos.
Grande-PB, 2008.
Martins e¢f al. Uso de servicos | Investigou-se o uso de servicos odontolégicos por rotina entre idosos brasileiros

participantes do Projeto SB Brasil. Iniquidades, barreiras financeiras e falta
de informacoes parecem prejudicar o uso rotineiro, indicando necessidade de

politicas publicas.

Saintrain & Vieira. Satde bucal do

Este texto objetiva ressaltar a importancia da metodologia problematizadora no

Caracteristicas associadas ao uso de
servicos odontologicos entre idosos
dentados e desdentados no Sudeste
do Brasil: Projeto SB Brasil, 2008.

idoso: abordagem interdisciplinar, | contexto dainterdisciplinaridade, em que as a¢bes compartilhadas dos diferentes

2008. saberes interagem nas disciplinas, convergindo para o processo interativo rumo
a visdo integral do individuo.

Martins, Barreto &  Pordeus. | Investigou-se o uso de servicos odontolégicos entre idosos dentados e

desdentados residentes na Regiao Sudeste do Brasil. A analise mostrou diferengas
entre dentados e desdentados. O menor uso entre idosos que mais necessitam

sugere iniquidade no acesso aos servicos odontolégicos.

Rosa et al. Odontogeriatria: a sadde
bucal na terceira idade, 2008.

Os autores realizam revisao de literatura sobre saide bucal e Geriatria e fazem
consideracoes sobre o atendimento clinico a essa faixa etiria, ressaltando as

principais caréncias envolvidas na saide bucal para essa populagio.

Mesas, Trelha & Azevedo. Saude
bucal de idosos testritos ao domicilio:
estudo descritivo de uma demanda
interdisciplinar, 2008.

Pesquisa realizada em municipio brasileiro, objetivando verificar a condicao de
idosos restritos a0 domicilio. Devido as precarias condigdes encontradas, serdo
necessarios estudos considerando a restri¢io ao domicilio e suas implicagdes,

como fatores de risco para a ma condicao e manutencao da satde bucal em idosos.

Benedetti, Melo & Gongalves. Idosos
de Florianépolis: autopercepgao das
condi¢des de saude bucal e utilizagao

de servicos odontologicos, 2007.

Osdadosapresentados na pesquisa sio relativos aautopercepgao dos entrevistados
sobre suas condi¢des de satide bucal e uso dos servicos odontologicos, que foram
associados com as varidveis sociodemograficas. O estudo permite concluir pela
exigéncia de politicas pablicas de atencio especifica a sadde bucal dos idosos,
de modo a promover satide e bem-estar para todos, no irreversivel processo de

envelhecet.

Benedetti ¢/ a4l Tendéncia na
utiliza¢do de servicos odontologicos
entre idosos brasileiros e fatores
associados: um estudo baseado na

Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios (1998 e 2003), 2007.

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia e os fatores associados
20 uso de servicos odontologicos entre idosos brasileiros em 1998 e 2003.
Observam-se importantes desigualdades sociais associadas ao uso de servicos
odontoldgicos por idosos, apontando para a necessidade premente de politicas

que visem a reducao dessas desigualdades.
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Autores, titulos e ano de publicagio

Objetivos e principais resultados

Martins, Barreto & Pordeus. Uso de

servicos odontologicos entre idosos
brasileiros, 2007.

O objetivo foi investigar a utilizacio de servicos odontologicos e seus
determinantes entre idosos brasileiros. A saide bucal dos idosos brasileiros
¢ precaria e o uso de servicos odontolégicos foi menor entre os que mais
necessitavam. Diferentes fatores estiveram associados ao uso entre dentados e
desdentados. Apenas a escolaridade, o acesso a informacoes sobre satde bucal
e a dor nos dentes ou gengiva nos ultimos trés meses foram comuns aos dois
estratos. S30 necessarios investimentos publicos em saude bucal para reverter

esse quadro.

& Rocha.
Condicoes da saude bucal do idoso
brasileiro, 2007.

Campostrini, Ferreira

Do ponto de vista da satde publica, para mudar o quadro sio esperadas agoes
preventivas, assistenciais e de reabilitacio de acordo com o propésito da Politica

Nacional de Saiade do Idoso vinculada as demais politicas publicas em vigor.

Santos ef al. Autopercep¢ao em saiude
bucal de idosos em unidades de saude
da familia do Distrito Sanitario I11 de
Joao Pessoa-PB, 2007.

O objetivo deste estudo foi avaliar a autopercepgdo em saude bucal em idosos
ndo institucionalizados. Sugere-se a implementacio de medidas de promogio
a saude direcionadas a populacdo idosa, no intuito de disseminar informagGes
sobre satude bucal e fortalecendo o vinculo da equipe de saude familia enquanto

agente promotor de saude.

Hebling, Rodrigues. O estatuto do
idoso e a saude bucal, 2006.

O objetivo do trabalho foi descrever os direitos estabelecidos por essa lei
relacionados a saude bucal dos idosos. A¢oes publicas de atengdo e a promogdo

de satde bucal aos idosos devem ser adequadas a nova legislacio.

Monti, ¢ al. Analise comparada da
saude bucal do idoso na cidade de
Aracatuba, 2006.

Com base nas politicas publicas de saude de atencio ao idoso, preconizadas pelo
Ministério da Satde, o artigo analisa a atengdo a saude bucal do idoso, ilustrando
uma realidade brasileira quanto a falta de tratamentos preventivos, curativos e

educacionais.

Unfer e al. Autopercep¢io da perda
de dentes em idosos, 2006.

O objetivo do trabalho foi analisar as percep¢des de um grupo de idosos sobre
a perda de dentes. Torna-se imprescindivel o desenvolvimento de iniciativas no
campo da educacio e preven¢iao em saude bucal, enfatizando acoes voltadas para
a atencao integral do idoso, destacando-se a dimensao social das doencas e o papel

do Estado como provedor da saiude e da qualidade de vida de todos os cidaddos.

Silva et al. Saude bucal e autopercepgao
em adultos e idosos de Piracicaba-SP,
2006.

Diante dos resultados obtidos, hd a necessidade de programas preventivos e
educativos tanto para idosos como para adultos, para que estes cheguem a terceira

idade com uma condi¢do de satide bucal melhor que a relatada atualmente.

Moreira ef al. A Saide bucal do idoso
brasileiro: revisdo sistematica sobre o
quadro epidemiol6gico e acesso aos
servicos de saude bucal, 2005.

A saide bucal do idoso brasileiro encontra-se em situagdo precaria, com
elevados indices de edentulismo, refletindo a ineficicia historicamente presente
nos servigos publicos de aten¢do odontoldgica, limitado a extragoes em série e

servicos de urgéncia, baseados no modelo curativista.

Saintrain, Souza. Saude bucal do

idoso: desafio a ser perseguido, 2005.

Este texto é pertinente em destacar a constru¢do da politica de saude do idoso
no Brasil e a preocupagio da sua efetividade em garantir e assegurar de modo

universal e com equidade os servicos e beneficios a que fazem jus.

Matos, Giatti & Lima-Costa. Fatores
sociodemograficos  associados a0
uso de servigos odontoldgicos entre
idosos brasileiros: um estudo baseado
na Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios, 2004.

Os resultados do trabalho mostram que os idosos brasileiros apresentam
baixa taxa de uso de servicos odontolégicos, e que diferencas regionais e
socioecondmicas sio importantes para determinar a frequéncia de uso de

servicos odontolégicos entre idosos brasileiros.
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Autores, titulos e ano de publicagio

Objetivos e principais resultados

Colussi, Freitas. Aspectos
epidemiolégicos da saude do idoso no

Brasil, 2002.

A falta de padronizacio na organizacdo e apresentacao dos dados, assim como
a sua escassez, prejudicaram a analise do trabalho, sugerindo que deva haver
maior preocupagio, por parte dos pesquisadores, quanto a realizacdo de novas
pesquisas, e principalmente, quanto a maneira como estas serdo conduzidas.
Apesar disso, confirmaram-se as condi¢oes muito precarias de saude bucal em

idosos no Brasil.

Pereira & Silva.

Prevaléncia de carie radicular e

Meneghim,
condi¢do  periodontal em uma
populagao idosa institucionalizada de
Piracicaba-SP, 2002.

Constatou-se que ha aumento na prevaléncia de lesdes de carie e outras afecgdes
radiculares, como erosio e abrasio, indicando aumento na susceptibilidade a tais
lesGes com o passar da idade, justificando-se assim a necessidade de politicas

voltadas para essa parcela da populacao.

Silva & Valsecki Junior. Avaliagao das
condi¢bes de saude bucal dos idosos

em um municipio brasileiro, 2000.

Os resultados mostram o comprometimento da qualidade de vida de grande
parte dessas pessoas e indicam a necessidade de maior aten¢do dos servigos

publicos a esse grupo populacional.

DISCUSSAD

Epidemiologia da satde bucal em idosos: algumas notas

Os artigos selecionados, focando diferentes
realidades do nosso pafs, apontam para a
precaria condi¢do de saide bucal desse grupo

dados

encontrados, constata-se a atual necessidade de

populacional. Assim, analisando os
tratamento odontologico pelos idosos, seja para
reposicao de proteses ou para tratamento de
alguma afeccio bucal.’

Esse fato reafirma que no Brasil ¢ baixo o
relato de uso dos servicos odontolégicos por
idosos, uma vez que 6,3% relataram nunca terem
utilizado os servi¢os odontologicos, que somente
13,2% utilizaram os servicos ha menos de um
ano e que 80,5% utilizaram o servi¢co ha um ano
ou mais."” Afirma-se que 56,5% dos idosos nio
iam ao dentista hd mais de trés anos. Quanto a
idosos trestritos ao domicilio, 79% relataram nao
ter acesso aos servicos odontolégicos ha mais de

cinco anos.!

O acesso a atencdo em saude bucal é
necessario para manter a saude bucal, prevenir
o edentulismo, e também para melhorar a
qualidade de vida dos idosos, sejam eles dentados
ou desdentados. No caso dos idosos desdentados,
o uso de servicos odontolégicos é importante

para avaliar a necessidade de utilizacio ou
substituicao de proteses dentirias e para o
diagnostico precoce de lesdes potencialmente
cancerigenas.'”’”  Resultados das pesquisas
epidemioldgicas sobre a saude bucal do idoso no
Brasil demonstram dados preocupantes quando
se referem a universalidade e a equidade de

acesso e uso dos servicos de satde bucal.”®

Estudos comprovam que hd pouca procura
pelos servigos de saude bucal por idosos, o que
pode estar relacionado com a falta de percepgao
da real situagdo de sadde oral desse grupo. A
autoavaliacdo ¢ positiva, mas contraditoria:
mesmo tendo uma saide bucal ruim, a maioria
dos idosos faz uma boa avaliacao sobre sua satde
bucal.""*1* O adoecer, as péssimas condi¢oes
de saude bucal e o edentulismo sido aceitos
como condicao natural ¢ normal do individuo
que envelhece.” Assim, observa-se que o uso
dos servicos odontologicos por idosos se reduz
conforme aumenta a idade."” Essa cultura acaba

refletindo em menores cuidados com a satde
bucal.’®

As diferencas entre a autoavaliacio e
as condi¢bes objetivas de saide bucal sao
provavelmente a principal razdo para os

individuos nido procurarem 0s  servicos

odontologicos quando estes estdo disponiveis.”



Além do fator cultural, outros fatores levam
a iniquidade no acesso e uso dos servicos
como sociais e

odontologicos, aspectos

econdmicos, baixo nivel de escolaridade, baixa

>1012 residir em drea rural'® e ainda a pouca

renda,
oferta de servigos publicos.” Individuos dentados
usam mais os servicos que os desdentados,
sendo que o principal motivo sio os problemas

bucais relacionados a dor,>"?

podendo indicar
o uso dos servicos para exodontias de dentes
remanescentes e comprometidos por carie e/ou
doenga periodontal, acentuando o edentulismo."
Os idosos desdentados acreditam nao necessitar
de servicos odontolégicos, pois ja nao possuem
dentes. Dessa forma, informagdes quanto a
prevencio de patologias bucais, como caries,
perda dental e cancer bucal nao chegam até essa

populacio.”

Atualmente, os idosos carregam a heranca de
um modelo assistencial centrado na doenca com
praticas curativas e mutiladoras,’ o que resultou
em um quadro atual precario, com idosos
apresentando grande quantidade de problemas
bucais, como dentes extraidos, sextantes com
doenca periodontal, lesbes da mucosa bucal e
necessidade de proteses e, consequentemente,
grande demanda por servicos protéticos para
essa populagio.*!*1>1718

Outros autores sugerem que a condic¢do
dentaria dos idosos nio seja explicada pela
exposicao a tratamentos inadequados, visto que
a oferta de servicos odontologicos era pouco
frequente quando esses idosos eram criangas
e jovens, fase essencial para uma denti¢do
sadia, e que alguns idosos jamais usaram esses
servicos.'”!? Vale lembrar, também, que os idosos
atuais nao foram expostos a fluoretacao da agua
e da pasta dental, o que com certeza concorreu
para a precariedade de sua saide bucal.’

dados

" os resultados referentes

Analisando  os  artigos  com

epidemioldgicos,* 101217
ao {ndice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD) médio encontrado foi de 28,02%, sendo
que o componente extraido foi o mais prevalente,
variando de 66% a 93%. A prevaléncia do
edentulismo ficou em 67,39%. O uso da protese

total ¢ mais frequente no arco superior do que
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no inferior. Quando o estudo envolve idosos
institucionalizados ou restritos ao domicilio,
a situacdo ainda ¢ mais precaria com CPOD,
chegando a 30,91%" e 29,7%,'¢ respectivamente.

A historica escassez de atencao odontologica
a essa faixa etdria resultou na necessidade de
formulacao de politicas publicas para promog¢ao
de saide bucal para pessoas idosas, para que
elas experimentem essa época da vida com

3,10,13,14,19

qualidade.

A abordagem a saside bucal do idoso:
propostas para o cotidiano do SUS

Conforme demonstrado, as condicoes de
saide bucal do idoso nio sio boas e tendem
a se agravar caso niao sejam tomadas medidas
de atengdo a essa populagdo. Para tal, entende-
se que o atendimento ao paciente idoso requer

162125 Fisicamente, o

acdes interdisciplinares.
envelhecimento leva a alteragdes fisiologicas e/ou
patolégicas. Psicologicamente, o idoso apresenta
uma carga emotiva acumulada ao longo dos
anos.”* Todos os profissionais da equipe de
saide da familia devem observar as condicoes de
saude bucal dos idosos, independentemente de
sua formacao, e as situacoes que levantem duvidas
devem ser esclarecidas com o cirurgido-dentista

16 Por outro

responsavel pela area de abrangéncia.
angulo, ¢ necessario que o cirurgido-dentista
considere o impacto das condi¢bes sistémicas
sobre a saude bucal, sendo necessaria a avaliacdo
de profissionais de outras areas para prestar um
atendimento odontolégico integral ao idoso.”**

A precariedade da satde bucal do idoso pode
ser notada tanto pelo quadro epidemiolégico
como pela auséncia de programas especificos
para esse grupo populacional. Nesse contexto,
poderiam ser exploradas as agoes de educagio
enfatizando a autopercep¢ao e, através disso,
conscientizar o grupo da necessidade de cuidados
com a sua saude bucal.! O edentulismo nao deve
ser aceito como um fenémeno normal e natural
que acompanha o envelhecimento. Politicas
preventivas de saide devem ser criadas e
destinadas a populacio adulta para a manutencao
dos dentes até idades avancadas.*

185
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O modelo assistencial de atencao a satude
bucal do idoso deve seguir os principios do SUS
com destaque para a integralidade, equidade
e universalidade, estando ainda de acordo
com as condicbes técnico-administrativas do
municipio. Para tanto, é necessario conhecer e
compreender a realidade desses idosos por meio
de estudos epidemioldgicos e agdes intersetoriais,
estabelecendo a partir daf as prioridades
necessarias para tragar as estratégias de mudancas
no modelo de assisténcia, onde o idoso possa
assumir seu papel de agente transformador de
sua propria saide.’

Com a insercio da satde bucal na ESF e a
implantagdo do Programa Brasil Sorridente pelo
Ministério da Satude, surge uma nova perspectiva
de melhorar a situacio de saude bucal da
populagido idosa. As Equipes de Saide Bucal na
Estratégia Saide da Familia (ESB/ESF) podem
ofertar servicos de atencdo a saide bucal do idoso
como tratamento das alteracoes de tecidos moles,
com énfase na deteccao de lesdes cancerizaveis,?
o tratamento ou tremocdo de dentes em
precarias condi¢oes, o tratamento periodontal,
a reabilitacio protética e consideragoes sobre
promogao e prevencio da saide bucal. No
entanto, faz-se necessario que os profissionais das
ESB/ESF identifiquem os idosos nas suas areas
de abrangéncia, direcionando agdes especificas
para esse grupo populacional.’ Acrescenta-se
a isso o fato de que a Odontologia nao pode
adotar uma postura de omissio frente a essa
realidade, uma vez que suas a¢Ges especificas sio
importantes para que se conforme o principio da
integralidade, contribuindo para a qualidade de
vida de imensos contingentes populacionais.

O paciente idoso ¢ um individuo que
vivenciou varias experiéncias e passou por
diversas mudangas ao longo de sua vida e, apesar
da sabedoria adquirida, varias limitacoes lhe sao
impostas, tanto funcionais quanto psicossociais.*
Portanto, o atendimento odontolégico ao paciente
deve ser observado sob diversos aspectos. Ha uma
relagdo direta entre o tratamento odontolégico e
as manifestacoes sistémicas. Com isso, o cuidado
com os idosos deve ser diferenciado. Essa

complexidade deve ser atendida por uma equipe
interdisciplinar de profissionais, visando melhorar
a qualidade de vida dos pacientes idosos e
proporcionar um envelhecimento saudavel. Viver
mais e bem estd intimamente relacionado a satde
tanto geral como odontoldgica.****42¢

Mesmo com as politicas publicas atuais, os
idosos nao sio capazes de perceber a relagdo entre
a saude geral e a saude bucal. Os profissionais da
ESF devem compreender o idoso como um todo
indissociavel, atendendo-o na sua totalidade
no que se refere ao estado de saude (bucal e
geral). A ESF visa a integralidade — portanto, a
formacio de seus membros deve ser voltada para
a interdisciplinaridade.”

Considerando os principios do SUS, a aten¢ao
a saide bucal do idoso deve ser “assegurada
pelo SUS desde a prevencio, terapia das
doengas bucais, seja em ambiente ambulatorial,
consultorios ou clinicas de referéncia, ou em
ambiente domiciliar com o uso de equipamentos
odontoldgico transportavel”.”” Nas equipes de
ESF, as visitas domiciliares da ESB as pessoas
acamadas ou com dificuldades de locomocio
devem ser organizadas, ampliando e qualificando
as agoes de saide bucal, objetivando identificar
os riscos e proporcionando o acompanhamento

¢ tratamentos necessarios.'®?’

Na literatura pesquisada,™™'>"*# ha um
consenso quanto a organizar a atengao a saude
bucal do idoso, devendo a equipe de saide
bucal oferecer a¢des educativas, preventivas, de
recuperacao e reabilitacio da saude bucal, visando
a mudancas no quadro epidemiolégico desses

individuos como também qualidade de vida.

CONCLUSAO

A leitura dos artigos selecionados aponta
para a necessidade de um planejamento inter
e multidisciplinar capaz de responder aos
desafios da atencao a saude bucal de idosos. O
processo fisiolégico do envelhecimento, aliado
as possiveis alteragoes sistémicas a que o grupo
esta sujeito, justifica essa escolha. O necessario



apoio intersetorial ¢ apontado e pode contribuir
sobremaneira para a promog¢ao da sadde.

As equipes devem buscar reconhecer nos
idosos em suas areas de abrangéncia aqueles que
apresentem demandas de sadde bucal. Acredita-se
que a atenc¢ao a saide bucal prestada pelas atuais
Equipes de Satde Bucal na Estratégia Sadde da
Familia em muitos municipios necessita de uma
reformulac¢io, direcionando suas ag¢des para os
problemas especificos da populagio idosa em
suas areas de abrangéncia. Essas a¢coes vao desde
o planejamento, levantamentos epidemiolégicos,
acoes de prevencao e promogio da saude bucal,
como também acdes de restauracio e reabilitacio.
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