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Resumo

Os gestores de saude estédo diante de um novo desafio: 0 aumento crescente da demanda de
usuarios acima de 60 anos nos servicos. Diante desse quadro o Ministério da Saude resolveu
aprovar a Politica Nacional de Salde do Idoso, Portaria GM/MS N° 1395/99. Dai, a
necessidade de melhorar a qualidade da prestacéo de servigos ofertados pelo sistema publico,
repensar o modo como as ac¢fes sdo ofertadas e o papel de cada profissional dentro do novo
contexto. Neste trabalho analisaremos o carater motivacional do profissional cirurgido dentista
nas Unidades de Atengdo Primaria para o atendimento ao idoso. E necessario trabalhar a
gestdo de pessoas para que a equipe busque motivagéo e capitacdo e visando renovar o papel
da assisténcia em relacdo a salde do idoso.

Palavras—chave: Politica, idoso, cirurgido-dentista, motivacao.



SUMARIO

INTRODUGAO . ......coiiiee ittt ettt et stesee e ene e 05
1 REVISAO DE LITERATURA......ooieeeeceeee et 11
1.1 Condigdes bucais mais comuns N0 Id0SO......ccceevveiiiiicieeeicciiiieeee 11
1.2 Fatores que predispdem os idosos a doencas bucais................... 12
1.3 A Carie N0 PaCIeNte IdOS0...uciiiii ittt 13
1.4 Enfermidade periodontal nos pacientes idoSOS.......cccceevveeeeeeeeennnn. 15
1.5 Alteragdes na mucosa dos pacientes id0SOS........ccoeeeeeeeeiiiiiinnnnne. 17
METODOLOGIA . ... e e e e e e e e 19
RESULTADOS E DISCUSSAO.......ccoiiiiiiiiieieieieieiee et 20
CONSIDERAGOES FINAIS......oouiiieeeeeeeeeeeeeeee e 22

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.oov oo 23



INTRODUCAO

No dia primeiro de outubro de 2003 foi publicada a Lei n° 10.741
relativa ao Estatuto do Idoso, e em seu art. 1° define como idoso toda pessoa
com idade igual ou superior a sessenta anos. O estatuto esta dividido em sete
titulos e, alguns desses, subdivididos em capitulos, num total de 118 artigos.
Com a entrada desta lei em vigor, o idoso passa a ter uma gama de direitos
especiais, sendo que, varios deles, ja eram constitucionalmente garantidos,
como, por exemplo, de ir e vir, o direito a crenca ou culto religioso, o direito a
vida, a saude, a educacéo entre outros.

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana e é importante afirmar que é obrigacdo da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao idoso todos esses direitos através
da elaboracéo de Politicas Publicas. (CANDIDO et.al, 2004).

O Ministério da saude atento a gama de dificuldade pelas p=quais
atravessam o0s maiores de 60 anos, entendeu propor diretrizes e obrigacées ao
Estado para garantir atencéo integral a saude da populacao idosa. E em 19 de
outubro de 2006 o Ministério publica a Portaria n® 1395/99 que trata da Politica
Nacional de Saude do Idoso.

Essa politica prevé atencéo integral a saude do idoso, por intermédio
do Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em um conjunto articulado e continuo das acdes e servi¢os, para a
prevencao, promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencdo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

Compete, entédo, ao Sistema, por exemplo:

_ Fornecer vacinas e reabilitacéo, orientada pela geriatria e gerontologia para
reducado das sequelas decorrentes do agravamento da saude.

_ A prioridade no atendimento a saude do idoso pelos servicos publicos,
consiste em:

1) Assisténcia imediata, sempre que possivel, ou o oferecimento de

acomodacdes adequadas quando for indispensavel a espera;

2) Disponibilizacdo de locais exclusivos para a marcacao de consultas,

exames e demais procedimentos médicos;
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3) Ao idoso internado ou em observagdo é assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgédo de saude proporcionar as condi¢des
adequadas para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o

critério do medico;

4) Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é
assegurado o direito de optar pelo tratamento de saude que lhe for
reputado mais favoravel.Porém, pode ser constrangido a submeter-se,

com risco de vida, a tratamento médico ou a intervengéo cirdrgica.

A legislacéo dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia
a saude determinando que, em razdo da idade do consumidor, ou da condicdo
de pessoa portadora de deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar
de planos privados de assisténcia a saude, bem como a cobranca de valores
diferenciados em func¢éo da idade.

A situacdo de saude, hoje, no Brasil em Minas Gerais, € determinada
por dois fatores importantes. A cada ano acrescentam-se 200 mil pessoas
maiores de 60 anos a populacao brasileira, gerando uma demanda importante
para o0 sistema de saude (MS 2005). Somando-se a isso, 0 cenario
epidemioldgico brasileiro mostra uma transicdo: as doencas infecciosas que
respondiam por 46% das mortes em 1930, em 2003 foram responsaveis por
apenas 5% da mortalidade, dando lugar as doencas cardiovasculares, aos
canceres, aos acidentes e a violéncia. A frente do grupo das dez principais
causas da carga de doencas no Brasil jA estavam, em 1998, o diabetes, a
doenca isquémica do coracdo, a doenca do cérebro vasculase o transtorno
depressivo decorrente.

Este cenario preocupante impde a necessidade de medidas inovadoras
e ha necessidade dos gestores adotarem como estratégia principal a
implantacédo de redes de atencdo a saude em cada uma das 75 microrregides
do estado que possam permitir prestar uma assisténcia continua a populacgéo.
A pré condicdo para a eficacia e a equidade dessa rede é que o seu centro de
coordenacao seja a unidade de atencao primaria (MORAES, E. N. 2006).



Geralmente as necessidades de tratamento dos idosos estédo
relacionadas ao edentulismo, a falta de elementos dentarios, a carie dental,
abras@es e a doencga periodontal. A maior parte das incidéncias de neoplasias
na cavidade bucal também incide em maior prevaléncia nesse grupo (FRARE,
S. M. et al 1997).

Nas duas ultimas décadas alguns estudos relacionados com adultos
idosos tém se fixado nas questdes relacionadas a saliva, por se acreditar cada
vez mais que ela seja indispensavel a integridade dos dentes e dos tecidos
bucais, e que as altera¢des no fluxo salivar, em sua composi¢cdo ou em ambos,
nos adultos de meia idade e idosos, podem ter um papel relevante na maior
suscetibilidade a céarie dental, assim como em outras doencgas ou disturbios
bucais (LINDLE, 1992). Acrescente-se ao fato de que centenas de drogas tém
potencial para afetar a funcdo da glandula salivar, e que o0 uso de
medicamentos pelos idosos é consideravelmente maior do que o da populacao
mais jovem pode-se imaginar a relevancia desse problema.

A saude bucal é segundo (CARRANZA, F. A. 1997) “um padrao de
salude das estruturas bucais que permite os individuos falar e socializar sem
doenca ativa, desconforto u embaraco e que contribui para o bem-estar geral.”

A partir desse conceito ampliado de saude, 47,8% dos idosos avaliados
no levantamento epidemiologico de saude bucal de 2003 (SB-BRASIL, 2003)
consideravam sua capacidade mastigatéria ruim.

Problemas mastigatorios podem levar a deficiéncias nutricionais, a
enfermidade periodental estd associada a doencas cardiovasculares, sendo
gue alguns estudos sugerem uma possivel relacdo entre pneumonia aspiratoria
e doenca periodental.

Os aspectos psicolégicos também devem ser considerados.

A auséncia de dor e desconforto na boca, a capacidade de se alimentar
e falar confortavelmente, uma boa aparéncia restabelecida pela reabilitacdo
dentaria contribuem para a integracdo social e a preservacao da auto-estima
(CHALMERS et AL, 2001).

Considerando-se as particularidades do idoso como consequiéncia do
proprio envelhecimento e seus mitos, devemos trata-los como pessoas que

necessitam da atencao individual que esta fase da vida exige.



Resolvemos, entdo, voltar o0 nosso olhar para o profissional de ponta.
Ao buscarmos humanizar as relagBes entre profissionais de salude e usuérios
devemos oferecer a esse profissional um ambiente técnico adequado,
mudancas constantes no cotidiano dos servicos de saude para que esse
profissional busque se atualizar e se motivar frente a esse novo desafio.

Ponte Nova, municipio da Zona da Mata mineira situado a 180Km da
capital, conta hoje com uma populagéo total em torno de 57.800 pessoas
(DATA SUS, 2006). Em 2002, possuiamos 5.728 idosos e hoje, temos 5.900
(DATA SUS, 2006). Ou seja, o municipio acompanha a tendéncia mundial: a
populacao de idosos cresce.

As doencas mais prevalentes na faixa populacional, maiores de 60
anos no municipio de Ponte Nova, em 2007, foram as doencas crbnicas
degenerativas e neoplasicas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — PONTE
NOVA 2009).

Em 13 de marco de 2008, o municipio com a presenca de autoridades
locais e convidados da area da saude pubica, realizou o | Seminario de
Atencdo a Saude do ldoso. Nesse seminario, apos realizacdo de plenérias e
amplas discussodes, foram elaboradas varias propostas para serem inseridas no
Plano Municipal de Saude do Idoso e entre as propostas estava a de melhorar
a assisténcia odontogeriatrica na unidade de atencdo primaria.

Ao tratar especificamente desse tema levantar-se-a as seguintes
guestdes com relagcéo ao idoso:

_ Desmistificar que envelhecer nédo significa ficar edéntulo;

__Auto-avaliacdo da saude bucal pode ser feita em casa por qualquer
individuo;

_ Que o cirurgido dentista deve aferir pressao arterial e fazer a
solicitacao de teste de glicose;

__Aprender a manter a boca limpa sempre que possivel.

Com relacéo aos cirurgides-dentistas:

_ Atender as pessoas idosas exige tempo e paciéncia;

_ Afericdo de PA e teste de glicose devem, ser adotados como rotina
de consultorio;

_ Os profissionais devem se preocupar em avaliar a quantidade de

medicamentos ingeridos e as doencgas existentes.



Para tanto, uma vez organizada, a rede de servicos deve ter
profissionais qualificados e comprometidos que saibam realizar a Avaliacao
Global do Idoso (AGI), e buscar a intersetorialidade durante o atendimento para
que, junto a outros profissionais, possam promover a reabilitacdo oral desse
usuario, restabelecendo assim suas func¢des ortognaticas, fala, mastigacao,
etc, além, é claro, da estética devolvendo a auto-estima do paciente idoso.

Nesse trabalho procuramos analisar a motivacao do CD das Equipes
de Saude da Familia (ESF) frente ao atendimento dos usuarios acima de 60
anos no municipio de Ponte Nova _ MG. Para isso realizamos entrevistas com
os profissionais das equipes de salde bucal em seus respectivos locais de

atendimento.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Condigdes bucais mais comuns no idoso

Alteraces fisiologicas dos elementos dentais se processam durante o
envelhecimento, por exemplo:

Desvio mesial dos dentes provocado pela forga de oclusédo. Os dentes
se tornam mais escurecidos, com tonalidade amarelada, castanha ou cinza.
Ocorre desgaste no esmalte devido ao atrito provocado pela mastigacao ou por
hébitos ciciosos como o bruxismo, assim, a superficie dentaria se torna lisa e
polida, devido ao atrito de alimentos e da escovacéo ao longo da vida (PINTO,
1982).

O esmalte dentario apresenta-se mais maturado em decorréncia da
maior deposicdo de fluoretos em sua superficie, consequentemente mais
resistente ao ataque de acidos e ao processo de cérie, reduzindo a eficiéncia
do acido fosférico na sua desmineralizacdo, quando sistemas adesivos estdo
sendo utilizados (WERNER, 1998).

Os canaliculos dentinarios sofrem alteracbes com a idade, pois ha,
também, uma calcificacdo progressiva na dentina periférica, na juncao amelo-
dentinaria e dentinacemento, progredindo em direcdo a polpa e aos espacos
interglobulares. Ha uma reducdo na permeabilidade dos canaliculos
dentinérios, o que ocasiona o aumento do limiar de sensibilidade & dor, devido
ao menor fluxo em seu interior (COMARK, 1999).

A polpa dentaria apresenta-se reduzida, fibriética e com diminuicdo de
sua celularidade. Paralelamente, ocorre redugéo do numero e da qualidade dos
vasos sanguineos e da atividade vascular, tornando-a mais susceptivel ao
dano irreversivel, o que limita o sucesso de tratamentos conservadores. Pode
ainda ocorrer calcificacdo, decorrente de processos cariosos ou traumaticos.
Ha também reducdo do numero de fibras nervosas o que acarreta um alto
limiar de reac&o a dor. Essa redugéo faz com que haja respostas alteradas a
estimulos do ambiente e a testes de sensibilidade (FRARE et al 1997;
WERNER, 1998).
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A diminuicdo das vascularidades levam a menos capacidade de
reparacao e ploriferacdo tecidual, tendo como consequéncia predisposi¢cdo a
gengivite e a periodontite (BERG, 1998).

A capa queratinizada da gengiva torna-se fina ou ausente (tendo uma
aparéncia de cera), e ocorrem com frequéncia feridas e enfermidades
gengivais. Em lugar de uma gengiva pontilhada com aspecto de casca de
laranja, encontra-se uma gengiva com aspecto liso e brilhante, com perda de
seu contorno (BIRMAM et al, 1991) .

A reducédo do fluxo salivar em pessoas de idade avancada é resultado
de alteracdes regressivas nas glandulas salivares especialmente a atrofia das
células que cobrem os ductos intermediarios. A funcéo reduzida das glandulas
também provoca alteracédo na qualidade da saliva (BIRMAM et al. 1991).

A xerostomia® pode estar associada a doencas sistémicas e/ou ao
efeito colateral de alguns medicamentos (80% dos pacientes idosos fazem uso
de alguma medicacdo e 90% destes farmacos podem produzir xerstomia). Os
sinais e sintomas da queilite angular, alteracdes do paladar, dificuldade de falar
e desenvolvimento enfermidade periodontal e lesbes de carie (CARRANZA,
1997).

Segundo (BORAKS 1998), com a diminui¢cdo do volume salivar ha uma
alteracdo no equilibrio bacteriano da cavidade bucal devido ao aumento da
guantidade de streptococcus mutans e Lactobacilos.

Durante o envelhecimento, a mucosa bucal sofre mudancas de sua
estrutura. Essas alteracdes correspondem a atrofia epitelial, perda de
elasticidade e diminuicdo da espessura tanto da lamina prépria do epitélio de
revestimento como da camada de queratina, o que torna a mucosa da cavidade

bucal dos idosos mais susceptiveis a lesbes (SHAY, 1997).
1.2 Fatores que predispdem os idosos a doencas bucais
1) Dificuldades de higiene bucal e das proteses devido a declinio na saude

geral, distarbios cognitivos, dificuldades motoras e diminuicdo da
acuidade visual (MELLO, 2001).

! (sensacéo de boca seca).
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2) Efeitos colaterais de medicamentos levando a diminuicdo da saliva,
hiperlpasia gengival, reacdes liquenoides, discinesia tardia e problemas
na fala, degluticdo e paladar.

3) Efeitos colaterais da terapia de doencas sistémicas como: radioterapia,
terapia com oxigénio e aspiradores bucais que promovem O
ressecamento, a reducao ou a falta de producgéo de saliva.

4) Alteracbes sistémicas que reduzem o fluxo salivar como: sindrome de
Sjogren’s, artrite reumatodide, sarcoidose, sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS), menopausa, bulimia, anorexia nervosa, desidratacéo,
diabetes, doenca de alzheimer’s, depresséao.

5) Comportamento e atitude: individuos que tiveram experiéncias
anteriores de doencas bucais e ndo conseguem realizar a higiene bucal
adequadamente, habitos dietéticos cariogéncios e a ndo realizacdo de
visitas regulares aos dentistas por longos periodos de tempo
(CHALMERS, 2001).

1.3A carie no paciente idoso

A cérie dentaria é uma doenca multifatorial caracterizada por perda de
mineral, que ocorre devido a um desequilibrio prolongado entre a superficie
dentaria e o fluido da placa, resultante da metabolizacdo de carboidratos
fermentaveis pelos microrganismos (MAGALHAES et al, 2004).

A carie radicular € mais comum em idosos e caracteriza-se por uma
lesdo progressiva, de consisténcia amolecida, que envolve a participacdo da
placa dental com consequente invasao bacteriana. Os estudos tém mostrado
gue Streptococos muntans podem ser isolados com mais frequéncia e em altos
nameros de varias lesbes, embora algumas lesbes avancadas geralmente
produzam uma microbiota mais diversa, incluindo espécies acidogénicas e
proteoliticas trabalhando em conjunto.

A lesé@o de carie radicular usualmente se inicia na juncdo cemento-
esmalte ou ligeiramente abaixo dela. Em seu estagio inicial, consiste em um ou
mais pontos ligeiramente amolecidos, de coloracdo alterada, formas
arredondadas e rasas. As lesbes tendem a se estender lateralmente, ao longo

da juncdo cemento-esmalte, e a coalescer com lesdes vizinhas de menor
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tamanho, podendo circundaro dente. Em sua forma avancada, caracteriza-se
por extensas areas amolecias, em geral, de coloracdo marrom-escura ou preta,
envolvendo quase toda a superficie radicular exposta. Uma lesdo raramente se
estende no sentido apical a medida que a gengiva sofre recessdo, mas ao
contrario, novas lesées se iniciam no nivel da margem gengival (MAGALHAES
et al, 2004).

Na determinagdo do diagnostico diferencial entre lesdes ativas e
paralisadas deve-se considerar sua coloracédo, localizagdo, consisténcia a
sondagem e presenca de placa:

_ Lesdes ativas em seu estagio inicial sdo amolecidas, cobertas por

placa bacteriana de espessura variada, de coloracdo amarela ou

marrom-clara;

_ Les0es ativas de progresséao lenta apresentam consisténcia coriacea,

coloracdo mais escura, marrom ou preta, podendo ser cavitadas ou

nao;

_ Lesdes paralisadas apresentam coloracdo marrom escura ou preta,

consisténcia endurecida, superficie brilhante, polida, livre de placa

bacteriana e, quando cavitadas, suas margens sao bem definidas;

Lesdes mais préximas da margem gengival demonstram maior
atividade que as mais distantes devido a espessura da placa
imediatamente adjacente a essa regiao;

_ Nas faces proximais, lesdes radiculares demonstram maior atividade

que as faces vestibulares ou linguais, sendo o exame radiogréafico

importante auxiliar na deteccdo e na determinacdo do seu estagio de

desenvolvimento (MAGALHAES et al. 2004).

As lesdes de carie radicular sao frequentemente observadas na pratica,
exigindo do cirurgido-dentista um adequado conhecimento de seu tratamento.
Estratégias de controle de lesGes cariosas de raiz, tais como regimes
terapéuticos voltados ao uso de antimicrobianos, uso de dentifricios com alto
teor de fldor, uso frequente de enxaguatorios com solugbes fluoretadas,
medidas de educacdo em saude bucal e supervisdo profissional com

reavaliacdes frequentes, podem sem implementadas (ANUSAVICE, 2002).
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1.4Enfermidade periodontal nos pacientes idosos

O termo “enfermidade periodontal” € um termo geral utilizado para
descrever um grupo de afeccdes das gengivas e das estruturas de suporte do
dente (periodonto): raiz dentaria, ligamento e tecido 6sseo alveolar. E
considerada a segunda causa de perda dental. A periodontite aguda nao é
comum nos idosos. Entretanto, sua agudizacdo pode ocorrer devido a
presenca de varias enfermidades sistémicas presentes nesta faixa etaria. A
enfermidade perodontal, em razdo da ploriferacdo bacteriana que propicia a
sua passagem para a corrente sanguinea (bacteremia), é reconhecida como
fator contribuinte ao agravo do quadro clinico de doencas crénico-
degenerativas como a doenca cardiovascular, respiratoria e diabetes.

A doenca perodontal ndo é mais considerada continua e progressiva,
mas entendida em forma de surtos de atividade e inatividade, quando nem
sempre h& necessidade de intervencdo. Numa visao tradicional, o diagndéstico
era feito a partir de sinais avancados de alteracbes de forma e funcao.
Atualmente, dentro de uma visdo de promocédo a saude, a doenca € entendida
como uma doencga infecciosa, na qual as alteracbes de forma e funcdo séo
consideradas sinais. Deve ser vista como um processo de desequilibrio entre
as acOes de agressdo e defesa sobre os tecidos de sustentacdo do dente,
sendo importante no seu tratamento uma abordagem integral, envolvendo as
acbes de promocdo a saude e prevencdo (para controle da atividade da
doenca) e de tratamento cirlrgico-restaurador e reabilitador (para controle da
atividade da doenca) e de tratamento cirargico-restaurador e reabilitador (para
tratamento de seus sinais e sequelas).

Com a evolugdo do conceito do entendimento das doencas
periodontais, conclui-se que gengivite e periodontite S&0 processos
independentes, isto €, gengivite ndo necessariamente evolui para uma
peroiodontite, a gengivite é o estégio inicial nessa evolucao.

A gengivite € uma manifestacdo inflamatéria na gengiva marginal
desencadeada pelo acimulo de placa bacteriana supra gengival e rompimento
do equilibrio agresséo/defesa. E a doenca bucal de maior prevaléncia desde
gue haja acumulo de placa sobre os dentes por certo periodo de tempo. As

condi¢oes inflamatérias presentes na gengivite favorecem o surgimento da
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placa bacteriana subgengival, mais virulenta que a supragengival, que causa a
inflamacéo dos tecidos de suporte. A periodontite é portanto, a inflamacgéo dos
tecidos de sustentacdo dos dentes, acompanhada de perda de insercdo de
tecido conjuntivo, consequente da agressao promovida pela placa bacteriana
subgengival.

O desenvolvimento da periodontite ocorre por um processo agudo, que
pode ficar crénico por um longo periodo ou apresentar melhoras. A grande
maioria da populacdo apresenta uma progressdao moderada para as
periodontites, com uma minoria apresentando progressao rapida.

O principal fator para a prevencdo da gengivite e perodontite € o
controle da placa. A eliminacdo completa da formacédo da placa nao é possivel
pelos métodos mecanicos individuais, e nem necesséaria, pois a saude
periodontal é compativel com baixos niveis de placa. E fundamental a atuacéo
prioritaria em usuarios que apresentam maior risco em relacdo a doenca, como
diabéticos, gestantes, imunodeprimidos, usuarios com historia de doenca
passada, tabagistas e familia sob risco social.

Atencédo especial deve ser dada para o controle da doenca através de
acOes educativas, profilaxia e raspagem, remocédo de fatores retentivos de
placa, adequacdo do meio bucal, tipo de dieta e uso do tabaco. Quando
existirem fatores sistémicos ou medicamentos que possam contribuir para as
doencas bucais, deve-se entrar em contato com o medico para tentar minimizar
os efeitos desses fatores na cavidade bucal.

A queilite angular se manifesta como uma “prega” junto das comissuras
labiais que se mantém constantemente umedecida por saliva. Pode ter como
causas a perda da dimenséo vertical de oclusdo, deficiéncia de vitaminas B,
doenca de Parkinson, desidratacdo, ressecamento da mucosa labial e de
rachaduras. O sintoma clinico é a ardéncia nos cantos da comissura labial,
muitas vezes com a presencga de sangramento a um esforgo maior na abertura
de boca. A coloragdo branca € devido a presenca de Candida albicans
(LORANDI, 1990).

O aumento na incidéncia de cancer com a idade, a tendéncia de muitos
idosos, especialmente os edentados, de néo realizarem visitas regulares aos
dentistas e a importancia do diagnostico precoce dessa patologia, aumentam a
responsabilidade profissional na prevencéo dessa doenga na cavidade bucal.
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A prevencado do cancer bucal deve estar voltada para o uso do tabaco
e do alcool, orientacdo para habitos dietéticos saudaveis, realizacdo de um
controle odontolégico regular para a reducdo de irritagdes e injurias mecanicas
nas mucosas.

Pacientes expostos a luz solar por longos periodos devem estar

protegidos com protetores labiais e faciais.

1.5 Alteracdes na mucosa dos pacientes idosos

Achados frequentes como hiperqueratoses e leucoplasias se
manifestam constantemente na mucosa dos labios e das bochechas de
pacientes idosos (BORAKS, 1998).

A condidiase constitui um problema frequente na velhice. Sua
incidéncia é elevada devido a presenca de condi¢cbes debilitantes, deficiéncias
vitamicos, trumas e, em muitos casos, higiene diminuida.

A estomatite por protese pode ser causada por Candida (mais comum),
infeccdo bacteriana, irritacdo mecanica ou outras reacBes alérgicas,
provocadas por constituintes do material de base da prétese. Esses sintomas
podem ser classificados em trés tipos: areas vermelhas discretas sob proteses,
vermelhiddo generalizada em toda area de suporte da protese e vermelhidao
associada com hiperplasia papilar. A resposta tecidual ulcerosa ou hipertrofica.
Quando essa injaria é grave o suficiente para destruir a integridade da mucosa,
a ulceracédo ocorre (FRARE et al. 2006).

Na lingua, a regido de maior frequéncia de alteracfes é a dorsal, onde
se observam atrofia das papilas linguais, bem como o aspecto fissurado da
superficie e depoésitos que configuram lingua saburrosa. As varicosidades séo
encontradas na porcao ventral e estdo relacionadas com a diminuicdo da
espessura da mucosa. A lingua é o local de maior incidéncia do cancer bucal,
e, portanto, medidas de prevenc¢éo sao importantes.

A atrofia de dois tercos das papilas e fissuracdo da lingua,
particularmente apds os 60 anos, associados ao desenvolvimento de paladar,
principalmente, devido a diminuicdo das terminacdes nervosas (LORANDI,
1990).
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A ma higiene bucal pode determinar consideravel diminuicdo da
percepcao gustativa pela simples presenca fisica de matéria Alba, fragmentos
e restos de alimentos sobre os corpusculos gustativos, dificultando, assim, a
estimulacdo dos quimiorreceptores bucais. As alteracdes gustativas podem
também ser causadas por efeitos colaterais temporarios pelo uso de
medicamentos. Devido a esses fatores, muitas vezes, o0 idoso sente
necessidade de aumentar o sal e o aglUcar dos alimentos predispondo ao

desenvolvimento de doencas sistémicas e bucais.
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METODOLOGIA

O trabalho foi realizado através de entrevista com o0s cirurgides
dentistas de Ponte Nova. O instrumento de coleta de dados foi um questionario
que tinha como objetivos aspectos motivacionais dos profissionais de ponta —
aqueles que lidam com os usuérios no dia-a-dia da unidade.

Trata-se de um questionario semi-estruturado com cinco questées,
abordando trés temos:

1°- Preparo e atualizacdo do profissional para lidar com usuarios acima
de 60 anos;

2°- Infra-estrutura local do SUS;

3°- Acolhimento do idoso pela ESB.

Foram distribuidos 13 (treze) questionarios entre os dentistas da rede
publica municipal. Os dentistas responderam o questionario no local de

trabalho e foi recolhido posteriormente pela pesquisadora.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostraram que:

Com relacdo ao conhecimento da Politica Nacional de Saude do idoso,
9 (nove) dentistas (69,2%) afirmaram que conhecem, mas quando foram
questionados sobre o conteudo relataram que:

Trata-se de:

_ “parte integrante do pacto da vida”;

_ “Melhor atencéo a saude do idoso”;

_ “O governo quer dedicar uma maior atencdo a populagéo idosa”;

_ “Através do Seminario do ldoso promovido pelo SUS — Ponte Nova -
debatemos o tema.

Com esses relatos a maioria dos profissionais ndo demonstrou de fato
ter conhecimento a respeito da politica, apenas 39,7% afirmaram n&o conhecer
a existéncia de “tal” politica.

Sobre a pertinéncia da politica frente ao aumento crescente da
populacao idosa, dez (10) dentistas (76,9%) acham muito importante por que:

“E uma populacdo que estd em crescimento e precisa de cuidados
permanentes”

“E necessario para atendé-los melhor e com mais seguranga”

“Porque nao existe nenhum programa especifico destinado ao idoso”

“E uma populagdo que necessita atengdo especial’

Quando questionados se em sua unidade de atencdo primaria ha
alguma acéo voltada para esses usuarios (76,9%) afirmaram que sim.

Relataram ac¢Bes como: grupos de ginastica, grupos operativos,
hiperdia e, também trabalho com oficinas de artesanato e proétese total.

Observa-se, atraves das respostas, que as ESB buscam participar das
atividades desses grupos e ndo apenas tém conhecimento da existéncia delas.
O dentista “sai” do consultorio e busca estabelecer vinculo com a comunidade.

Quando pergunta-se sobre a ingra-estrutura local do posto, se existe
local adequado para acolhimento (momento de “escuta”), 62,9% afirmaram que
sim: “casa de Artesanato Ana Flor”, “sala de acolhimento”, “patio”, e ainda “area

de lazer e encontros na quadra”.
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Quando nos aprofundamos na questdo do preparo técnico, 53,8%
concordam e 46,15% nao concordaram. Houve uma cobranca para que se
intensifiguem os programas de educagao continuada e outros afirmaram que
buscam conhecimento porque em seus consultérios ja atendem em sua

maioria, pacientes idosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O SUS é um dos maiores projetos publicos de inclusdo social,
reconhecem o0s sanitaristas e sdo todos unanimes em afirmar que apds 20
anos o sistema, ainda ndo avancou o suficiente.

E necessario ter gestores com perfil de estadista que se comprometam
de fato com investimento em “pessoas” e ndo s6 em seguir somente a “forma”
das diretrizes e leis.

Para Gilson Carvalho, médico-sanitarista que se especializou em
financiamento da saude ao longo dos anos, as chaves da administracao
moderna da saude sao: investimento em gente, na forca de trabalho;
descentralizacdo da gestdo com empoderamento da equipe; planejamento
baseado em modelo de atencdo; protocolizacdo (que seria a padronizacao e
rotinizac@o dos servicos); e informacgéo/informatica.

Para o presidente do Conselho Nacional de Saude, Francisco Batista
afirma que o Sistema de Saude precisa de uma correcdo de rumos que traga
de volta alguns eixos do projeto original da reforma sanitaria.

Acreditamos que com a redefinicdo do modelo de gestdo, com apoio e
verbas do Ministério da Saude para o fortalecimento da atencdo primaria nos
municipios, a fim de melhorar a rede fisica e a contratacdo e qualificacdo do
pessoal buscando a concretizacdo da Lei dos 5 mais, segundo Gilson
Carvalho. “Mais Brasil, Mais saude (SUS), Mais Eficiéncia (GESTAO), Mais
Honestidade, Mais Financiamento”, o atendimento ao idoso pode melhorar

muito em Ponte Nova.
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