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“A idade ndo depende dos anos, mas sim do tempetareala salde; umas pessoas ja
nascem velhas, outras jamais envelhecem.”

Tyron Edwards.




RESUMO:

A inclusdo da saude bucal na Estratégia de Saudeaddlia constituiu um avanco na
reorganizacdo das acdes de saude bucal na ateagi@a b representou a incorporacdo do
conceito de saude bucal como um componente da sadeu sentido mais amplo. Estas
caracteristicas tém impacto significativo no cotdeda saude bucal dos idosos acamados e
consequentemente, a necessidade da implementacdpoldieas publicas voltadas a
assisténcia domiciliar e a capacitacéo dos profisss de saude bucal para atuarem em todos
os niveis de atencdo, visando a prevencdo, a pamnog reabilitacdo e tratamento
odontoldgico no ambito domiciliar.

Palavras-chaves: ldoso, Saude Bucal, Saude dai&an@uidadores.

ABSTRACT:

The inclusion of oral health on the Family Healtrafgy was a step in the reorganization of
the actions of oral health in primary care and esents the incorporation of the concept of
oral health as a component of health in its brdadesse. These characteristics have
significant impact in the context of oral healtheddlerly bedridden and therefore the need to
implement public policies related to home care #@athing of oral health professionals to

work in all levels of care, aimed at preventiongmotion, rehabilitation and dental care at
home.

Keywords: Elderly, Oral Health, Health and Familgr€givers.
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1. Introducao

Modelo existente em paises como Cuba, Canada aténgl, a Estratégia de
Saude da Familia teve inicio no Brasil em 1994a vesorganizar o modelo assistencial a
salde da Atencédo Basica, de acordo com os prisagpitiretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), pela Portaria n°® 648/GM, da Politica Nadiotha Atencdo Basica e tem como
propésito principal levar a saude para mais peatéachilia e com isso, melhorar a qualidade
de vida dos brasileiros, priorizando as acfes degpicdo, promocao e recuperacao da saude
das pessoas, de forma integral e continua (MINISDHRA SAUDE, 2006).

Com o0 avancgo na trajetoria do processo de trabdéh&stratégia de Saude da
Familia, temos também como uma das areas da ajuwatadide do Idoso, que com o Estatuto
do Idoso, através da Lei n° 10.741, sancionada ®te loutubro de 2003, & de direito a
atencdo integral a saude do idoso, garantindo essaceniversal, igualitario, articulado e
continuo das ag¢fes de prevencdo, promocéo e recapei salde (BRASIL, 2003).

Reafirmando o direito a atencédo integral a saudelolso, em 19 de outubro de
2006, é publicada a Portaria n® 2.528, que aprokaliica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, com a finalidade primordial de recuperarnt@ae promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionanddidas coletivas e individuais de saude
para esse fim, em consonancia com os principiosetrides do Sistema Unico de Saude,
sendo alvo dessa politica todo cidadéo e cidadsldiras com mais de 60 anos ou mais de
idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Equipe de Saude Bucal foi inserida na EstratégiaSaude da Familia pela
Portaria n° 1.444 do Ministério da Saude, publicadaDiario Oficial da Unido em 29 de
dezembro de 2.000, com o intuito de ampliar o acesdetivo as acdes de promocéao,
prevencdo e recuperacdo da saude bucal e consemi@ene, a melhoria de indicadores
epidemioldgicos em toda nac&o brasileira (MINISTERIA SAUDE, 2000).

A Politica Nacional de Saude Bucal propde o progr&masil Sorridente, lancado
em 2004, com a implantacdo de Centros de Espeuiaiéd Odontolégicas (CEOs) e
Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LIRPi2sa garantir acdes de promocéao,
prevencdo e recuperacdo da saude bucal, sendde@uks marco fundamental para a saude
geral e qualidade de vida ao individuo (MINISTERM®@ SAUDE, 2004).

A saude do idoso se insere no trabalho da EsiaatiégSaude da Familia, por ser
uma area estratégica de atuacdo e pelo trabalhceradesenvolvido pela equipe

multiprofissional, responséavel pelo territorio deangéncia, englobando ac¢des de saude geral



e bucal para os idosos acamados, como o levantandast necessidades, priorizando os
principais problemas de satde bucal, que acomeseitiosos acamados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Com a queda existencial das taxas de mortalidagi@mento da expectativa de
vida da populacéo, teremos um crescimento da poful@osa e com isso, teremos que dar
mais atencdo ao conceito de qualidade de vida,gooianutencdo da saude bucal é um fator
importante para se ter uma qualidade de vida aetitaendo altamente responsavel pela
saude geral do individuo. Quando a saude bucaleestomprometida, esta podera afetar a
parte nutricional, o bem estar fisico e mental falta do prazer de uma vida social ativa.
Portanto, sera um grande desafio para as equipesidie da familia e de saude bucal,
manterem uma qualidade de vida e o “envelhecer” satde geral e bucal favoraveis ao
individuo idoso e para isso, deverdo ser criadéitigas publicas adequadas e atuantes para
prevencdo e tratamento especificos as pessoas (RISREIRA et al., 2009).

Este trabalho tem como objetivo a partir de umasé&evde literatura desenvolver
uma proposta de intervencado da Equipe de Saude Runta com a Equipe de Saude da
Familia, em relacdo a saude bucal dos idosos acsng sua area de abrangéncia, atraves

da elaboracao de protocolo de atendimento a easenfes



2. Objetivos
2.1. Objetivo geral
A partir de uma revisao de literatura sobre a séidal dos idosos acamados,

elaborar uma proposta de intervencdo na atencadaldgica, priorizando o atendimento
odontoldgico a este grupo, na Estratégia de Saddrauchilia.



3. Metodologia

O trabalho de conclusdo de curso é uma atividaglgifica de sistematizacao e
aprofundamento do conhecimento sobre um objetostied@ ou problema relacionado a
determinado curso (BRANDAO, 2009). Para este thabdk conclusdo de curso adotou-se a
modalidade de reviséo bibliografica narrativayalgubsidiara a constru¢cao de uma proposta
de intervencéo para idosos acamados.

As fontes de pesquisas utilizadas foramseguintes bases de dados: LILACS,
MEDLINE, SCIELO, Revistas Cientificas, Moédulos daufle do Idoso e Saude Bucal-
atencdo ao idoso, com periédicos entre os ano9@ 2 2009 e livros. Foramtilizados os
seguintes descritores: Idoso, Saude Bucal, Saudeaddlia e Cuidadores. Os artigos
selecionados serdo organizados por similaridadesseqa, artigos que possuem a mesma

natureza, a mesma funcéo, a mesma idéia ou aparénci

3.1. Percurso Metodoldgico

Apo6s o estudo do modulo Saude Bucal — atencaoam,idiquei interessada em
realizar este trabalho direcionado ao paciente oidasamado, porque na literatura,
praticamente ha poucos relatos de trabalhos diraedas a este grupo, atendidos por equipes
de Saude Bucal na Saude da Familia, no intuitowiano paradigma de que, a saude geral é
separada da saude bucal e onde a importancia dateneéio da saude bucal neste grupo é

rara e pouco difundida.



4. Revisao de literatura

4.1. Envelhecimento populacional

Segundo Rodrigues et al (2007), observa-se nolBmasaumento similar a média
da populacdo com mais de 60 anos aos de paisesvdes#os, sendo que a proporgcao de
idosos aumentou em 70% de 1950 para 2000, corrdspda de 5,1% para 8,6% da
populacdo geral (IBGE, 2002), estimando-se que,288b, serdo mais de 33 milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,armopa sexta maior populacao idosa do
mundo e representando quase 15% dos brasileiropro®esso de envelhecimento é
considerado irreversivel e de acelerada evolugdgtindo a rapidez com que declinam as
taxas de fecundidade e aumento das taxas de egindeg vida de nossa populacdo nas
ultimas décadas.

O envelhecimento populacional traz um numero enatenenplicacées de ordens
econdmica, politica e social; e o conhecimentoati@sacdes sistémicas no idoso, incluindo
incapacidades, saude psiquica e comportamentd @@EREIRA et al, 2009).

O envelhecimento também traz alteragbes morfofmadso derivadas da
senescéncia e da senilidade e que sao fatoresndeates no cuidado a saude de familias
com idosos, pois fundamentam quaisquer estratégiagualquer nivel de atencéo. Portanto,
a atencdo a saude dos idosos ndo se resume apeoastiole e na prevencdo de doencas,
mas também na interagcdo entre a saude fisica, ineigpendéncia financeira, manutencéo
da capacidade funcional e suporte social (MOY SE, €008).

O envelhecimento da populacacséoviomo um grande triunfo da humanidade e,
ao mesmo tempo, como grande desafio, uma vez queanscorrer do século XXI| esta
alteracao no perfil populacional causara elevagdodemandas sociais e econémicas em todo
o mundo e esta alteracdo demografica trara comampasse, a serem superado em curto
prazo, as questbes associadas a saude, com visiasreomia dos idosos (LINCK et al,
2009).

4.2. Estratégia de Saude da familia e atencéoraitegaude do idoso
A Estratégia Saude da Familia surge como uma égitaaprioritaria, com o

objetivo de reorientar o0 modelo assistencial poiorda atengédo basica, em consonancia com

os principios do SUS, originando uma nova formatdacao da equipe de saude, tendo como



definicho uma area de atuacdo e a criacdo de wB)cal partir de um conjunto de acdes
conjugadas com os principios de territorializagatersetorialidade, descentraliza¢do, co-
responsabilidade e priorizacdo de grupos populaaque apresentam maior risco de vida
(PALU, 2004).

Pacientes idosos acamados, semi-dependentes eddefex com doencas
sistémicas e crbnicas, as chamadas DCNT (doengaga&s ndo transmissiveis), requerem
uma abordagem interdisciplinar, envolvendo prafissis da saude, como, meédico,
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, aggemiomunitarios de saude, cirurgido-
dentista, auxiliar de saude bucal, técnico em saddal, entre outros profissionais de saude,
onde em alguns casos, sera necessaria uma avajagiale saude pela equipe, para que 0
idoso possa ser submetido a tratamentos ndo im&sbu seja, tratamentos que visam o
controle da infeccéo e da dor (VARGAS, 2009).

E importantecitar a importancia da visita domiciliar, que é dos servicos prestados
pela equipe de saude da familia, sendo denominama ¢m conjunto de acdes de saude
voltadas para o atendimento, tanto educativo quasgistencial, além de apresentar-se como
uma atividade com o intuito de subsidiar a integ@n no processo saude-doenca de
individuos ou no planejamento de acfes visandooin@gdo de salude da coletividade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003) e ainda, o cuidado daifirio visa produzir uma melhor
gualidade de vida para pacientes com perda funisianalependéncia e seus cuidadores,
minimizando as desvantagens decorrentes da doengeapacidade, onde os profissionais
devem atuar nas varias dimensdes das necessidagesidnte, desenvolvendo um vinculo
de confianca com a pessoa e seus familiares (SEGRETMUNICIPAL DE SAUDE/SP,
2007).

Segundo a Lei n® 10.424, de 15 de abril de 2.008,rggulamenta a assisténcia
domiciliar no Sistema Unico de Salde, estabelece ‘Gqu atendimento e internacéo
domiciliares serao realizados por equipes multiohapes que atuardo nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora”. Embotai @do cite expressamente os profissionais
de Saude Bucal, estes se incluem entre aquelessaeios para realizar o cuidado integral aos
pacientes em seu domicilio (MINISTERIO DA SAUDE 029

4.3. Saude bucal e qualidade de vida do idoso

Em termos de saude bucal da populacdo idosa ndl,Bmasando como base a

situacao epidemioldgica, esta podera ser classdiecammo bastante severa e grave, pois a



ruina da denticdo é cada vez mais rapida e o dikendy € o tema central desta classificagéo
(PEREIRA et al, 2002).

No levantamento epidemiologico, realizado pelo €&ojSB Brasil 2003,
constatou-se um grave quadro de agravos e necgssida pessoas na faixa etaria de 65 a 74
anos de idade, onde em relacdo a prevaléncia dea@arie, o indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D) médio para esta popaldoi de 27,8%, sendo que o
componente perdido representou cerca de 93% e migcagio de doenca periodontal,
observou-se que 7,9% das pessoas nao apresentaghlamas periodontais e que 6,3%
possuiam doenca periodontal severa, com bolsasofiendidade maior que 4 milimetros.
Sobre o uso ou necessidade de préteses dentamiam tonstatadas diferencas regionais
marcantes e sobre o acesso a servicos odontolp@ibp&% tinham ido ao dentista pela
altima vez ha trés anos ou mais e 48,1% procuraemwicos odontologicos por motivo de
dor (MOYSES et al, 2008).

A qualidade de vida ao idoso, pode ser interpretasiao sendo a variedade de
condicbes que afetam o individuo em seus sentimentmomportamentos cotidianos, logo,
trata-se de uma percepcdo humana, multidimensicglakionada a adaptacdo do individuo
em relacdo ao seu contexto de vida ou seja, not@mbssoal, afetivo, social, econdmico,
cultural e/ou espiritual. Neste aspecto, pressgedque a preservagao da autonomia e da
independéncia esteja diretamente associada coralidagie de vida dos idosos (MOYSES et
al, 2008).

4.4. Saude bucal na atengdo ao idoso, dentro idaégga de saude da familia

Com o conceito ampliado de saude, significandoidadé de vida, o idoso tem
sido alvo de politicas de saude bucal e estadigaslivem ganhando forcas, desde a
realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saudelé @anferéncia Nacional de Saude Bucal
(CNSB) em 1986 e também com a 22 Conferéncia Nakide Saude Bucal (CNSB) em

1993, por considerar o conceito de saude ampliado:

“A saude bucal é parte integrante e inseparaveldde geral do individuo
e estd relacionada diretamente com as condi¢cdessaigamento,

alimentacéo, moradia, trabalho, educacéo, rendiasporte, lazer, liberdade



acesso e posse da terra, aos servicos de salitdoengacdo” (MS, CNSB,
1993).

Frente aeste conceito, observa-gee € impossivel trabalhar com a saude bucal de
forma isolada e descontextualizada, direcionandealbalho para praticas intersetoriais e
interdisciplinares, buscando a integralidade deeswgddividuais e coletivas, de prevencao e
promocao.

No século XX, a odontologia caracterizou-se peldicago de medidas
preventivas em criangas e jovens, portanto, hédeessupor uma tendéncia maior de uma
populacdo idosa mais informada, com maior preseecdentes naturais, que ir4 requerer
outras respostas as suas demandas, diferentesataquiendas do paradigma mutilador e
restaurador repetitivo, onde muitas vezes a utfimade “dentaduras” era aceita pela
sociedade como sendo algo natural do envelhecimPesia forma, o edentulismo ndo pode
ser visto como uma ocorréncia natural do envelheaim(MOYSES, et al, 2008).

Com a insercdo da equipe de saude bucal na esratégde da familia,
regulamentada pela Portaria n°® 267, de 06/03/@ina resposta mais legitima a proposta de
mudanca do modelo de saude, apesar de existirdas tarsuficiéncias, a saude bucal tem
buscado incorporar-se como parte integrante e @maupl da salde geral do individuo,
buscando promover a universalizagdo do acessotegratidade das acdes, a equidade, a
descentralizacéo, a hierarquizacédo dos servicndpse saude bucal componente da saude em
seu sentido mais amplo, enquanto qualidade de(RilaU, 2004)

Diante dos desafios a serem superados, o trabaheqdipe de saude bucal,
precisa ser ampliado de forma que seja a basestientagdo de uma efetiva substituicdo de
praticas tradicionais por praticas que contribuana @ reorganizacdo de modelo de atencao a
saude, atendendo as reais necessidades dos cidadd@sta reorganizacdo devera ser
acompanhada de uma infra-estrutura adequada e rardbéconhecimento. Portanto, os
profissionais que atuam na equipe de salde bueagrdb estar dispostos e capacitados a
lidar com essas inovacdes e adapta-las as diferdocais, para que possam reorientar seu
processo de trabalho para atingirem niveis ace#t@eresolutividade.

Na abordagem em relacéo a pessoa idosa, encontvanas contradicdes no que
se diz respeito a esse assunto, porque quandonamags um idoso temos a imagem de um
individuo com decadéncia fisica ou mental, assdoiamom debilidade, fraqueza muscular e
perda Ossea e de peso, aumento do nariz e dasgrelibelos grisalhos, rugas na pele,

diminuicdo da acuidade visual e auditiva, com caa@e ou nao de realizar as atividades



diarias mais comuns e os cuidados relacionadoseacbigiene bucal. Por este motivo, esta
abordagem difere daquela direcionada a populacagezai, pois o envelhecimento leva a
alteracOes fisiologicas e condicfes patoldgicasucmmdo envelhecimento, 0 que requer
maior cuidado por parte dos profissionais de saude.

Existem vérias alteracdes fisioldégicas do estadsalale bucal do idoso, entre
elas:

» alteragdes do posicionamento dos dentes, devigderdas dentérias;

* 0 esmalte fica escurecido;

* aumento da sensibilidade dentinaria, principalmem cavidades em nivel de colo
cervical;

* apolpa dentéria esta calcificada, decorrentggamessos cariosos ou traumaticos;

e xerostomia, que pode ser provocada por doencdém#teis e/ou interacdes
medicamentosas;

» doenca “carie” — € mais comum no idoso;

» doenca periodontal — a gengivite (sangramento gahg a mais comum;

* mobilidade dental, provocada pelo acumulo de pleaderiana, tartaro sub e supra-
gengival, sendo fator agravante de doencas -craldggenerativas e doencas
cardiovasculares (endocardite bacteriana sub aguda)

* bruxismo — desgaste no esmalte, devido as atrdeopado pela mastigacdo ou por
habitos viciosos (MOYSES et al, 2008).

No levantamento epidemioldgico realizado pelo RoofB Brasil 2003, detectou-
se altos indices de edentulismo e condi¢cfes peascde saude bucal, indicando a necessidade
do uso de protese dentaria, tendo como conseqii@mo@ maior necessidade do uso de
proteses dentérias e em contraposicdo, observaas-Emitacdes funcionais e qualitativas
gue as mesmas representam sobre a tendéncia d&notmrde lesbes orais e as mais
freqientemente encontradas e associadas ao usoteses sao:

» candidiase crénica atrofica;
» candidiase crbnica hiperplasica;
* hiperplasia fibrosa inflamatoria;
* queilite angular;
* ulceracgao traumatica.
No caso de cancer bucal, que € uma tendéncia desndosos, especialmente 0s

edentados, a prevencao deve estar voltada ao disgmprecoce, onde consiste para o uso do



tabaco e do alcool, orientacdo para habitos dietsaudaveis, realizacdo de um controle
odontoldgico regular para a reducao de irritacdefieas mecanicas nas mucosas.

E de suma importancia que o cirurgido dentistaegiainte da equipe de Saude
Bucal, realize a avaliacdo funcional do idoso,&sada utilizacdo de escalas como as de
“AVD” — Atividades de Vida Diaria e “AlVD” — Ativicades Instrumentais de Vida Diéaria,
classificando o idoso como: independente, fragllizau semi-dependente e dependente, onde
o idoso independente é aquele capaz de realizas tslatividades de vida diarias sozinho, o
idoso semi-dependente é aquele que precisa de agpaonte e o idoso dependente é aquele
gue geralmente é acamado e que necessita de stgiati®u seja, de cuidadores formais ou
informais (VARGAS et al, 2009).

Vargas et al (2009) destacam a importancia de ssapeem como avaliar a
capacidade para o autocuidado bucal e como o teatane controle das principais doencas
bucais estdo relacionados a manutencdo de niveguados de higiene bucal, as
incapacidades que dificultem ou impecam os cuidddesis devem ser resolvidas por meio
de medidas de reabilitacdo interdisciplinares owagacitacdo de recursos humanos para
realiza-las e nos casos em que nao for viavelldlitagdo para os autocuidados bucais, sera
necessario entéao, o treinamento dos cuidadoregjparaxecutem este cuidado bucal.

Também em Vargas et al (2009), citam que em algsh&los, que a adaptacao
a reabilitagcdo protética pode ter impacto negatimoqualidade de vida de alguns idosos,
sugere-se entdo, em conjunto com a avaliacdo &lioioso de instrumentos para deteccéo de
comprometimentos, incapacidades e prejuizos detesea perda dos elementos dentarios,
utilizando assim, o indice de Determinacdo de S&idml Geral (GOHAI), que associado a
avaliacdo clinica, produzird uma abordagem haotisiiz necessidade de tratamento protético

do paciente.



5. Discussao

De acordo com a literaturay aumento populacional de idosos € constante,
segundo Rodrigues et al (2007), Moysés et al (2@0Bgreira et al (2009), e acontece de
forma rapida e intensa. possibilidade de viver mais e com mais qualidadevide, esta
diretamente relacionada a préatica de saude, deagdlnic de justica e de direitos sociais
Moysés et al (2008), nesta perspectivaaude do idoso acamado ndo se resume apenas no
controle e prevencao das doencas cronicas naortissigeis e sim na interacdo entre a saude
geral, a saude bucal, a manutencdo da capacidacierial e suporte social.

Apesar de existirem varios documentos relacionaatms direitos do idos@
atencédo integral da saude, como a Politica Nacamédoso em 04 de janeiro de 1994, a Lei
n°® 10.424 em 15 de abril de 2002, que contempstsiaténcia domiciliar, o Estatuto do Idoso
em 1° de outubro de 2003, a Politica Nacional del&da Pessoa Idosa em 19 de outubro de
2006, os idosos acamados, ainda encontram-se eswreatassisténcia direcionadas as suas
necessidades de saude, por falta de politicasgadbtiara a implementacédo efetiva da lei de
assisténcia domiciliar. Segundo Rodrigues et al0O{R0o cirurgido dentista deve ser
conhecedor dessa legislacédo, para advogar juniugpé=de Saude da Familia a atencédo a
este grupo de risco, especialmente a assisténomtadgica, pois trata-se de um grupo de
risco em relacdo a saude bucal, entretanto, nicgrastas politicas ainda ndo sdo uma
realidade e que o paciente idoso acamado, por ipassumaior comprometimento de saude
geral, apresentara um maior risco para doencassbuca

Segundo Linck et al (2009), espera-se mais longeeice envelhecimento ativo,
no entanto a sociedade néo esta preparada paraditiaeste grande contingente de idosos, a
medida que o aumento das doencas crbnicas gemaiaudido da autonomia, aumento da
dependéncia dos idosos e maior utilizacdo dos carvde salde, os quais ndo estao
preparados para lidar com esta demanda crescemté@st do despreparo dos profissionais,
inclusive quanto a legislacdo relativa a saude dlwsd. Por isso, torna-se urgente a
capacitacao destes e a reestruturacado das indisuite saude, a fim de proporcionar ao idoso
de maneira geral e especialmente os acamados dadountegral e de qualidade.

Na visita domiciliar, o cirurgido-dentista da equige Salude Bucal devera definir
um conjunto de acdes orientadas para 0 auto cuiggeeencdo e assisténcia odontologica,
com alternativas para resolucdo dos problemas dumpiesentados por este grupo de

pacientes acamados Secretaria Municipal de Saud208r).



Portanto, a partir dos trabalhos consultados obsssvque,as melhores condi¢des
de saude bucal para a populacdo brasileira, nao sézancadas com medidas isoladas, mas
na somatoéria dos avangos politicos que a sociedadquistar, objetivando atingir uma
finalidade maior, que é a verdadeira cidadania paata a populacdo do pais Moyseés et al
(2008).



6. Consideracdes finais

A inclusédo da Equipe de Saude Bucal na EstratégiBadide da Familia representa
uma oportunidade de acesso mais efetivo e de mesoltubilidade as necessidades de saude
bucal aos pacientes idosos acamados, visando hogiege o atendimento e garantir a
atencdo bucal integral no atendimento domiciliar.

Apesar de se tratar de um grupo de risco, o trateord paciente idoso acamado
difere do tratamento da populacdo em geral, deaglanudancas fisioldgicas durante o
processo de envelhecimento natural, da presengoelgcas sistémicas cronicas e da alta
incidéncia de deficiéncias fisicas e mentais, indpomxigéncias aos servicos de saude
prestados, como condicbes de atendimento e cagixifarofissional, para que assim, 0s
profissionais de saude bucal, possam atuar de farrdasenvolver acdes especificas em
relacdo a saude bucal do paciente idoso acamadoadeira integrada e dentro do contexto
de cada paciente.

Portanto, fica evidente a necessidade de que miénidentista esteja preparado

para o atendimento domiciliar ao paciente idosonack.



7. Proposta de Intervencao

7.1. ldentificacdo dos pacientes idosos acamados

Para que o profissional de saudeabtenha conhecimento de quantos idosos
acamados adscritos em sua area de abrangénciatibzéed os dados existentes das agentes
comunitarios de saude, classificando-os por idadgp e tipo de doenca que cada idoso

acamado apresenta.

7.2 Visita domiciliar

A periodicidade das visitas domiciliares aos paerndosos acamados estara
relacionada ao quadro clinico de saude bucal diemta¢ as necessidades de seu cuidador e o
estabelecimento da relacdo de confianca entre alisgionais da equipe de saude bucal, a
pessoa cuidada e seu cuidador. Portanto, seradagena partir da determinacao do risco do
paciente, segundo a capacidade apresentada patividades de higiene bucal, suporte

familiar, doenga de base e medicamentos em uso.

7.2.1 Levantamento das necessidades odontolégicas

A equipe de saude bucal devera realizar um levartemepidemioldgico das
principais necessidades odontolégicas dos paciewemados de sua area de abrangéncia e
avaliacdo da capacidade funcional para as Ativislatée Vida Diaria (AVD) e Atividades
Diarias de Higiene Bucal (ADHB).

Considerar a presenca dos principais problemassdeata faixa etaria: carie de
raiz, a xerostomia, a doenga periodontal, halittesses de tecidos moles, abras&o/eroséo
dentéria, dificuldade de higienizacao, dificuldaiemastigacao e degluticdo, necessidade de

préotese ou uso de prétese mal adaptadas.
7.2.2 Avaliagéo da capacidade funcional idoso acamado
Utilizar o indice de Katz Modificado pacanhecimento do paciente em relacdo a

sua capacidade de realizar as atividades diarishsnou se precisa de um cuidador, ou seja,

“dependente”, “semi-dependente” ou “independente”.



Utilizar avaliacdo da Atividade Diéaria de Higienadal (ADHB), este podera usar
o Indice das Atividades Diarias de Higiene Bucal.

7.2.3 Planejamento das acfes odontologicas

Esta devera ser realizada priorizando as acdesvasie&om grupos de cuidadores
ou individualmente, por exemplo: orientacdo de esc@o, usando adaptadores para escovas
dentais, limpadores de lingua, uso de abridorebode@, como estratégia de motivacdo de
acordo com a habilidade funcional, orientacdo dgehizacdo de proteses dentarias parciais
ou totais e orientagcdo sobre a “postura” do paeiemtcuidador no procedimento da

higienizacéo oral.

7.2.4 Acgo0es curativas

Em virtude dos agravos que envolvem estes pasiefiecessaria uma avaliacao
conjunta da equipe de saude da familia e da eqigpsalde bucal, a qual indicara as
intervencgdes necessarias.

A equipe de saude bucal devera estar atentaopgreincipais sinais de risco em

saude bucal presentes nos pacientes idosos acamados

Os procedimentos que o cirurgido-dentista ir4 dedear deverdo ser precedidos

de uma avaliacédo prévia da equipe de saude bucshnmente com a equipe de saude da
familia.

No caso da xerostomia, deve-se fazer a avaliacdrdsio salivar através da
friccdo de espelho bucal na mucosa jugal do pagientlicando o tratamento adequado a
cada condicdo observada determinar a terapia meggiada

Os problemas de halitose devem ser avaliadogitiidss a terapia indicada para
cada caso.

No tratamento das doencas periodontais, causadas poesenca da placa
bacteriana, realizaremos os procedimentos baswesdo a raspagem e curetagem supra e
sub gengival, nos elementos dentais presentesamaades e aplicacao topica de fldor.

A limpeza da lingua podera ser feita em gaze erdbedn solucdo de digluconato
de clorexidina a 0,12% sem alcool, com escovacdompadores.

Orientar o cuidador quantas ocorréncias que podem indicar a necessidade de

avaliacdo da equipe de saude bucal, como:



A higiene bucal dos idosos acamados, ndo é ne@ssate complicada e esta
poderd ser feita de maneira pratica pelo seu caidad

O profissional devera orientar o cuidador em comgeehizar as proteses parciais
ou totais.

No paciente idoso acamado, o controle da infeccéa dor, pode ser realizado
por técnicas nao invasivas como o Tratamento Restau Atraumatico (ART), controle da

higiene bucal e dieta.

7.2.4 Encaminhamento de pacientes a servico detrefia

Encaminhar o paciente para o Centro de Especiai@atbntologica (CEO), ndo
se esquecendo de realizar uma avaliacdo minuciaseorjunto com a equipe de saude da

familia, para averiguar se ha necessidade ou néeatizacao deste procedimento.

7.3. Criacéo de grupo de apoio ao cuidador

E importante a organizacdo de atividades grupaia paoio aos cuidadores,
envolvendo profissionais da saude como fisiotergseupsic6logos, nutricionistas, entre
outros, porque o cuidador tem uma sobrecarga derafs entdo, deve-se trabalhar com o
cuidador, adotar posturas corretas durante a mlaggw do paciente, a realizacdo de
exercicios de alongamentos, a possibilidade desabvidas tarefas, a necessidade de
estabelecer um horéario de descanso e de partdgatividades de lazer, para evitar que ele

proprio adoeca.



8. Referéncias

BRASIL. Ministério da Saude. Ato Portaria n® 648/@&28 de marco de 2006.

BRASIL. Ministério da Saudd=statuto do Idosa Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da SaudeBrasil Sorridente. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.
Disponivel em: <http://dtr2004.saude.gov.br/daliddmssil_sorridente.php>.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengd&aulde, Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo em Sau@eia Pratico do Cuidador. Brasilia: Ministério da
Saude, 2008. 64p. Série A. Normas e Manuais Tégnico

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.528 @8edg outubro de 2006. Aprova a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informacko Atencdo Basica: Ministério da
Saude, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacgédo NacioralSaude Bucal Projeto SB Brasil
2003: condicbes de saude bucal da populacdo brasde 2002-2003 — Resultados
principais. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude, Cadernos de Atencasidan® 17. Série ANormas e
Manuais Técnicos.12 edi¢ao. Brasilia, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.444,28de dezembro de 2000. Publicada no
DOU de 29/12/00, secéo 1, pg.85.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n°® 10.424, de 5atbril de 2002.

BARROS, G. B.; CRUZ, J.P.P.; SANTOS, A.M.; RODRIGESEA.A.A.O.; BASTOS, K.F..
Saude bucal a usuarios com necessidades espechasita domiciliar como estratégia no
cuidado a saudeRevista de saude.com, 2(2): 135-142, 2006.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTA. Censo
Demogréafico 2000. Caracteristicas gerais da populacdo.2002. Disponivel em:
<HTTP://www.ibge.gov.b¥.




LINCK, C.L.; LANGE, C.; SCHWARTZ, E; DILELIO, A.S.;ZILLMER, J.G.V;
THORFERHN, M.B.. A insercéo do idoso no contextgpda-modernidadérevista Ciéncia,
Cuidado e Saudev.8: p.130-135, 2009.

MELLO, A.L.S.F.; MOYSES, S.J.; CASTRO, R.G. Cuidadirigido a saude bucal:
significados atribuidos por cuidadores de ido&muista Ciéncia,Cuidado e Saudev.8: p.
27-33, 2009.

MOYSES, S.T.: KRIGER, L.: MOYSES, S.Baude Bucal das Familias: Trabalhando
com evidéncias— Sao Paulo: Artes Médicas, 2008.

PALU, A.P.N.. A insercdo da saude bucal no PSF, perspectivas e dess a visdo de
odontodlogos do ParanaDissertacdo (Mestrado) — Universidade Estaduabaerina, 2004.

PEREIRA, M. T. P.; MONTENEGRO, F.L.B.; FLORIO, F.MEstratégias preventivas em
Odontogeriatria. Artigo Inédito, 2009.
Disponivel emWWW.dentalpress.com.br

RODRIGUES, C.K.; DITTERICH, R.G.; HEBLING, E. Aspes legais da promocao de
saude bucal e, instituicbes de cuidado ao idBswista de Odontologia da Universidade
Cidade de Séao Paulpl19(3)331-5, set./dez. 2007.

, Secretaria de Estado da Saude de Kerass. Linha Guia — As medidas de
promocéao a saude e prevencdo de doencas e agdalms$iorizonte, 2006.

, Secretaria Municipal de Saude de Sélw RCuidados Domiciliares de Saude.
Guia de apoio, 2007.

, Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo. Barfilara subsidiar a
realizacdo do Tratamento Restaurador Atraumatictagya escala — TRA, Margo/2009.

VARGAS, A. M. D.; VASCONCELOS, M.; RIBEIRO, M.T.FSaude Bucal — Atencao ao
Idoso. Unidade Didatica Il.. Nescon UFMG. Belo Horizoratitora Coopmed, 2009.



Anexo 1:

Quadro abaixo apresenta a avaliacdo da saudedmadso acamado: aplicar este

questionario ao paciente, ao cuidador ou familiar.

Nos ultimos 3 meses o (a) senhor (a)

Nun

calgumas
vezes

Sempre

Diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o dipo
alimentag&o por causa dos seus dentes?

Teve problemas para mastigar os alimentos?

Teve dor ou desconforto para engolir os alimentos?

Mudou o jeito de falar por causa dos problemaside s
boca?

Teve algum desconforto ao comer algum alimento?

Evitou encontrar com outras pessoas por causaadiecsa?

Sentiu-se insatisfeito (a) com a aparéncia de saga™

Tomou remédio para dor ou desconforto de sua boca?

Algum problema bucal o deixou preocupado (a)?

Chegou a se sentir nervoso (a) por problemas nacaae?

Evitou comer com outras pessoas por problemasdsicai

Teve dentes ou gengivas sensiveis a alimentos|oiddis?

Fonte: Atchinson e Dolan, 1990.




Anexo 2:

Quadro que apresenta avaliacdo das atividadeasligaia a determinacéo do indice de Katz
Modificado:

Banha-se totalmente sozinho ou recebe ajuda emnsemena parte do corpo? (pode ser

auxiliado com a esponja ou chuveiro para lavarrgetada parte do corpo)

Escolhe as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para cal¢car os sapatos?

Vai ao toalete, usa-0, organiza as roupas e reteena nenhuma assisténcia? (pode usar

bengala ou andador)

Deita-se ou levanta-se da cama ou senta-se em adeira sem assisténcia? (pode usar

bengala ou andador)

Tem autocontrole do intestino (fezes) e da bexigad), sem acidentes ocasionais.

Alimenta-se se assisténcia (pode ser auxiliado gatar carne ou passar manteiga no pap)

Fonte: Freitas & Miranda, 2006



Anexo 3:

O quadro abaixo apresenta cada item de higiend bulsvera ser pontuado de acordo com a
seguinte escala:

- Independente: 0;

- Necessita adaptagfes ou auxilio: 1 ponto;

- Totalmente dependente: 2 pontos.

Pacientes Dentados Pacientes desdentados reatslitath préteses
Abrir o tubo de pasta dental Abrir o tubo de pastatal

Colocar a pasta dental na escova Colocar a pastal @& escova

Levar a escova a boca Remover a prétese da cavidadée

Escovar os dentes Escovar a protese

Cuspir a saliva Levar a prétese a boca

Usar fio dental Limpar a escova

Limpar a escova dental

Fonte: Bauer, 2001



