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“Peco-te o prazer legitimo
E o movimento preciso
Tempo tempo tempo tempo
Quando o tempo for propicio
Tempo tempo tempo tempo...”

Oracéao ao tempo — Caetano Veloso



RESUMO

O Brasil podera ser em breve, o sexto pais do mendoumero de idosos. Esta populacéo
apresenta caracteristicas proprias relacionadaa fistologia e aos problemas de saude mais
freqientemente vivenciados. Essas caracteristeamml os idosos, em alguns casos, a
necessitar de alguém para auxilid-los em atividgdesantes pareciam de simples execucao.
Dentro deste quadro surge a ocupacdo de “cuidadoiddsos”. Grande parte destes
profissionais ndo possui a devida capacitacao esprdparo resulta em desgaste tanto para o
ser cuidado, quanto para o cuidador. O trabalheraapresentado visa desenvolver uma
revisdo da literatura sobre os conhecimentos sshi€le e promocdo de saude bucal de

cuidadores envolvidos na atencéo a populacao idosa.

Palavras-chave terceira idade, saude bucal, cuidadores.



ABSTRACT

The Brazil might be soon, the sixth country in ¥&rld in number of elderly. This population
presents characteristics related to your physiol@egd health problems most often
experienced. These characteristics bring the giderlsome cases, you need someone to help
them in activities that before seemed simple imgletation. Within this framework the
profession of "caregiver elderly". Large proporsoonf these professionals do not have
adequate training and preparation results in waabdth be careful, as for the caregiver. The
work to be presented aims to develop a review @iz#ian literature on knowledge about
health and promocédo de saude bucal de caregivedvéd in attention to the elderly
population.

Keywords: elderly, dental health, caregivers.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) nio consegue atplethmente & resolucéo das
necessidades de saude, em especial necessidad#slagloas, de determinados grupos
especiais (no caso, a populagdo idosa) gracasificinate formacao técnica de sua mao de
obra e, em alguns casos, devido a precariedadecdesos humanos, administrativos e/ou
financeiros destinados para o fim.

Atribui-se este fato como um dos principais motipeda preferéncia da extracao de
dentes que poderiam ser recuperados, ja que ¢éahalliva é considerada a mais pratica e,
também, mais econbmica. Como resultado, idosos mprdem a denticdo se véem
impossibilitados de recompor as perdas com as g@®terincipalmente devido a falta de
recursos financeiros. Além disso, para aquelesfagem uso destas, permanecem com sua
utilizacdo por mais tempo que o recomendado.

Os dados preliminares do SB Brasil 2010 (Brasil@0demonstram melhoria nos
indicadores de saude bucal da populacéo brasifireipalmente na populacdo adulta, com
reducdo na demanda por proteses. Entretanto, aeraroblema ainda se concentra na
populacao entre 65 a 74 anos. Nesta populacaoO®DCRparentemente nédo se alterou com
média de 27,1 em 2010 (em 2003 a média era de 2dy/8) a maioria dos elementos
correspondendo ao componente extraido. Até a @mgdlicda “Nota para a Imprensa” em 28
de dezembro de 2010, cerca de mais de 3 milhdepses que necessitavam de proétese total
em pelo menos um maxilar e mais de 4 milhdes quessitavam de protese parcial. De
2003 para 2010 a proporcdo de idosos que necesdédgonoteses totais caiu de 24% para
23% e de 16% para 15% para 0s que necessitam tlessgsdparciais. Em relacdo aos
problemas gengivais, que de modo geral avancameacaitade, os resultados do SB Brasil
2010 demonstram que o percentual de individuosrsarthum problema periodontal foi de
1,8% nos idosos de 65 a 74 anos.

Por muito tempo, os servicos publicos promovidde |$JS voltados para a saude
bucal possibilitaram a populacdo brasileira um diteanto basicamente curativo, apesar de
mutilador, de custo elevado, de minima cobertubairo impacto epidemiolégico. A partir
dai, devido a necessidade, criou-se uma enormenarpor tratamentos adequados e eficazes
mesmo para 0s casos de maior complexidade. A inickguke estatal de suprir esta
necessidade € preenchida pela iniciativa privadtite apenas aqueles que podem pagar
pelos servicos. Por isso, a odontologia apesapasantar solugcdes tecnoldgicas avancadas e

satisfatérias para o problema da perda dentariastenge apenas para aqueles que tenham



condic¢Oes financeiras para bancarem o tratameahilitador. A reabilitagcdo em odontologia
€ vista como um servigco privado e por isso a p@daando cobra medidas especificas do
aparelho estatal (MELLO2008).

Devido a esta tamanha demanda aliada a necessldaalapliacdo do acesso de tais
tratamentos, criou-se, em 2003, o Projeto Bragitidnte, integrando uma Politica Nacional
de Salde Bucal do Sistema Unico de Saude (SUS®),rfétito no Brasil (MELLOet al.,
2008).

Sabe-se que com o avancar da idade, surgem senaltezacdes no estilo de vida,
seja por problemas de saude, por caréncia, pantdessse familiar ou mesmo pelo processo
fisiologico do envelhecimento. Essas mudancas criaoessidade da contratacdo de alguém
para auxiliar o idoso em atividades que antescparede simples execucéo.

Partindo deste pressuposto, surge a ocupacdo delatiom de Idosos”, antes
conhecido como “dama de companhia”, uma vez quemdli, em sua rotina, ndo encontra
tempo ou disposicéo para tal tarefa.

No entanto, na maioria das vezes, os cuidadoreposguem qualquer capacitacao,
fato que gera um desgaste tanto para o ser cuidadoio para o cuidador. E isto deveria
repercutir em objeto de preocupacédo de toda aectadsntologica, assim como nos servigos
oferecidos pelo SUS.

Além disso, em relacdo a realidade odontologicpajaulacdo idosa do nosso pais,
infelizmente, em curto prazo, ndo se vislumbra umdanca significativa do quadro relatado
anteriormente. Os incentivos para a instalacaoniitades de confeccdo de proteses totais e
parciais se mostram insuficientes, os cirurgidagisias que trabalham na rede publica se
mostram despreparados para o enfrentamento daldeenaiefa de reabilitar a populacdo
edentada.

Finalmente, técnicas convencionais de confeccaprdieses totais (sobretudos as
préteses inferiores) ndo conseguem a aderénci®d@ tlos edentados devido a perda do
rebordo ésseo dificultando a adaptacdo do usu@mi.USSlet al , 2004).

Na verdade, os proprios cirurgides-dentistas resoein que nao possuem
conhecimentos cientificos suficientes para a algeniaodontolégica do paciente idoso. A
falta de conhecimento e capacitacdo pratica ddsspianais de saude diminuem o seu poder
de acdo e diminuem o valor dado ao cuidado e aesdédta populacdo (MELLO &
ERDMANN, 2007).
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Este trabalho tem como objetivo realizar um levauetato da literatura atual sobre os
conhecimentos sobre promocao de saude bucal dedouwes de idosos produzidos em lingua

portuguesa.

2 METODOLOGIA
Essa revisdo da literatura procura investigar dtwxesobre saude bucal e grupos
operativos na saude e foi realizada a partir dedsusas seguintes bases de dados: BBO,

LILACS e MEDILINE e teve como critério de inclus@adioma portugués

3 REVISAO DE LITERATURA
3. 1. Saude bucal e a terceira idade

De acordo com a Constituicdo Brasileira (na Sef;aartigo 196), sobre a questao da
saude, encontra-se:

“A saude é direito de todos e dever do Estadongdmmediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outrosaEgesao acesso universal e igualitario as acéesv&os
para sua promocéao, protecdo e recuperacao”.

Para Custodio (2007), a relacdo entre saude e dopnc ser abstrata, é dificil de
definir, pois se refere a eventos complexos e aniags, cujos significados podem variar de
acordo com a realidade individual.

De acordo com Silva e Fernandes(2001), idoso é@li@iduo que apresenta sessenta
anos ou mais. Na sociedade atual, o tema “idosbastante difundido, mas a atitude da
sociedade em relagdo ao individuo em si é ambiguago se encarar tal fase como fato que
merece respeito e atencdo. E o momento em que acemeglhice é mal definido e varia de

acordo com as sociedades, as épocas e lugaresedigdes fisicas e mentais.

A velhice é uma realidade de dificil definicdo, @ tendmeno biolégico, acarreta
conseqliéncias psicolégicas, e € associada ao mpenéc de certos
comportamentos considerados proprios da velhicen i®ma dimenséo existencial,
pois modifica o relacionamento do individuo comempo e, em conseqiiéncia, o
seu relacionamento com o mundo e com sua propisgoria. (SILVA e
FERNANDES, 2001, p. 41).

Envelhecer ndo é uma doenca. E fato, entretant®,oqeorpo passa a ser mais
susceptivel a instalacdo dos eventos morbilafoenca é sentida e o corpo se defende. Ja a

percepcdo em saude bucal estad associada aos asfEctts (dores) e subjetivos (vergonha
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de ndo ter denticAo ou apresentar uma precaria)irdluenciada por fatores sociais e
econdmicos, pela idade, sexo e classe social deidod. Assim, a avaliacdo da saude por
pessoas leigas difere da que é feita por profiagpmuma vez que esta ndo foi percebida
separada da saude geral. (MARTI&tSl, 2008).

Silva e Fernandes (2001) alegam que o processovedhecimento se caracteriza por
provocar no individuo alteracdes morfoldgicas, fanais e psicoldgicas, diminuindo a sua
capacidade de adaptacdo a mudancas no seu meienéentA presenca de saude bucal é
associada (por muitos idosos) a realizacéo de tassao dentista, pois ha a crenca que a
odontologia tem como objetivo o cuidado com o tregato de doencas e ndo com a
promocéao de saude.

Apesar desta constatacdo e da demanda por sendgogologicas destacadas nos
altimos levantamento epidemioldgicos realizadospas como um todo, a utilizacdo dos
servicos odontologicos ainda € pequena. Pesquisasam que durante o envelhecimento, a
visita a0 médico aumenta, enquanto ao dentistandifMELLO, 2008).

Além disso, a saude bucal (para muitos idososjténente associada a estética e, por
este motivo, frequientemente sao utilizados patmdigienizacdo a escova dental, esponja de
aco, escova de lavar roupa, raspagem, 4gua sanigatido de coco e, finalmente, creme
dental. (PEREIRA e BONACHELA, 2003).

De acordo com Silva e Fernandes (2001), ha vangsifisados associados a
qualidade de vida. Aléem disso, para Vargas e Pai@i®5), este tema também esta
relacionado, principalmente, com o custo/benefiiézorrente a manutencdo da vida de
enfermos cronicos e/ou terminais. O fato € que devanalisada tanto do ponto de vista do
bem-estar e dos direitos individuais, quanto dte@sses e valores da sociedade.

Na area médica, a expressdo usada é “qualidadel@em saude”, centralizando
suas acles na capacidade de viver sem doencas supée@ar as dificuldades dos
estados ou condi¢des de morbidade. Na economssogiada com renda per capita,
gue funciona como um indicador do grau de acess@dpulaces aos beneficios
da educacédo, da medicina e dos servigos sociaisoblalogia, o conceito é mais
abrangente e inclui um conjunto de indicadores @&nicos e de desenvolvimento
sociocultural identificados como nivel ou padrdoviia de uma populagdo. Em
politica, o conceito chave é o da eqiidade naillisfgo das oportunidades sociais.
Em psicologia, a referéncia mais forte € a expei@subjetiva de qualidade de
vida, representada pelo conceito de satisfacido (WARe PIAXAO, 2005, p. 56).

Atualmente, ha a preocupacdo com o conceito deetram campo que valorize nao

apenas o controle de sintomas, mas a diminuicAmalgéalidade, ou seja, o0 aumento da
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expectativa de vida. O termo qualidade de vidareede a algo muito mais amplo que saude,
€ um processo dindmico e dificil de mensurar . fdoaenvelhecimento da populacdo é uma
realidade, e assim, torna-se imprescindivel a addedpoliticas sociais que possam suprir as
necessidades relativas a assisténcia social eude,spara garantir aos idosos uma melhor
qualidade aos anos de vida, que tém aumentado ltimssldécadas, com o aumento da
expectativa de Vid&/ARGAS e PAIXAO, 2005

Com relacéo a saude bucal dos idosos, 0 edentufianeae ser “natural” e inevitavel
(VARGAS e PAIXAO, 2005). Essa constatacdo tambéwerélade entre os cuidadores de
idosos entrevistados por Saliba et al., (2007) eac#tuba. Portanto, este quadro pode ser
reflexo de uma politica preventiva deficiente, g@eeria ser direcionada a todos 0s grupos
etarios e a todos os profissionais que atuam dietadiretamente na atencao ao idoso.

Dentro dessa realidade, para Colussi e Freitas2f2@estado de saude bucal dos
idosos, assim como 0 aumento da expectativa deténdalespertado a atencdo de estudiosos
adquirindo maior importancia nos ultimos anos, danbs paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento, visto que essa faixa da populeggsze continuamente.

Dessa forma, com vistas a elaboracéo de es@atgge promovam saude de idosos
institucionalizados, torna-se necessario conhegenlasituacdo de salde bucal nesse grupo
populacional.

De acordo com Vargas e Paixdo (2005), a preocupamd@oa qualidade de vida na
terceira idade ganhou relevancia nos ultimos 30s,amopartir do momento em que o
crescimento do numero de idosos e a expansdo dgviodiade passaram a ser alvo de
pesquisas em um numero crescente de estudiososaimsgariadas sociedades.

Para Sheihani2000), a longevidade e uma boa qualidade de videelnce ndo séao
apenas atributos do individuo biolégico, psicologau social, nem uma responsabilidade
individual: séo produtos da interacdo entre pessoasnudanca, vivendo numa sociedade

também mutante:

Pode-se dizer que sua conceituacdo constitui-spaedmetro ou ideal, cuja analise
permite desvendar os valores vigentes huma so@eéatrelacdo ao significado da
velhice no curso de vida individual, dos gruposiesae das instituicdes. Portanto,
definir qualidade de vida na velhice implica emaleem conta critérios sécio-

culturais, médicos e psicologicos, numa perspeawaontinuidade ao longo do
curso de vida do individuo e da unidade sécio-cailta que pertence (SHEIHAM,

2000, p. 25).

A qualidade de vida na terceira idade ndo sé depeied condicdes como renda,
educacéo, urbanizacdo e qualidade dos servicoaldke ®ferecidos aos idosos. Depende de

valores e atitudes sociais, de uma atencdo basiestmada aos mesmos, em que 0S pontos
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de vista dos individuos e das instituicbes sobeggnificado da velhice e sobre o grau de
compromisso da sociedade com o0 bem estar dos sks®si estdo contextualizados
(COLUSSI e FREITAS, 2002).

Por outro lado, o impacto da saude bucal relacoraam o bem estar geral dos
individuos e a sua qualidade de vida, de acordo Colussi e Freitas (2002), comecaram a
ser analisados h& poucos anos com a introducédovelsas instrumentos efetivos, validos e

confiaveis, capazes de relacionar a saude bucabaqumalidade de vida.

Estes indicadores podem ser unidimensionais, quavaliam apenas uma variavel,
como a capacidade mastigatéria ou a intensidade doe ou, também,

multidimensionais. os multidimensionais tém sidasndilizados por serem amplos,
envolvem populacdo adulta, geralmente de idosagpleando diversas dimensdes
como dor, restricdes alimentares e bem estar ggjimal dos individuos. ainda que
exista diferenca no nivel de complexidade entressswdicadores, todos buscam
abordar aspectos dos efeitos das condi¢des budais s estado funcional, social e

psicolégico de cada individuo (COLUSSIFREITAS 2002, p. 47).

E comum que, na terceira idade, percebam-se cdoiscas o cancer, a artrite, o
diabetes e 0 mal de Parkinson e que muitos pasienuiemetidos a terapia de céncer, por
exemplo, apresentam-se mal nutridos, com cicatiaglterada, perda da capacidade
gustativa, diminuicdo da resisténcia as infeccadsn de reducdo do fluxo salivar, o que
pode provocar mucosites, segundo Mojan (2005).

Para Mojan (2005), as func¢des do sistema mastigaimbém séo afetadas, com os
idosos apresentando uma hiperatividade da muscallatastigatoria durante a manutencéo de
postura e uma madica hipoatividade durante a neggtg quando comparados a individuos
jovens.

Dai a importancia de uma atencdo especial paranalglenfermidades comuns ao
paciente idoso relacionadas a saude bucal poreajia@em conseqiéncias multiplas para as
quais o “Cuidador” devera estar atento, a fim daimzar interferéncias no tratamento
odontoldgico. Entre outras, pode-se destacar, siegQastilhos e Padilha (2002): a reducéo
da capacidade gustativa; alteracbes nas glandulhgarss/xerostomia; alteracées no
periodonto e alteracdes nos dentes/uso de préotéksms. disso, observa-se um aumento na
incidéncia de céarie de raiz (MELLO, 2008).
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3.2 A necessidade da promoc¢ao da saude bucal

A odontologia voltada para a terceira idade receatge foi reconhecida como uma
especialidade: a odontogeriatria. (PUCCA Jr, 200&). entanto, ainda existem muitos
desafios, principalmente no que diz respeito ao-re@onhecimento desta como parte
integrante da saude geral do individuo e ndo apmainso.

N&o se trata apenas de informar ao paciente qageapnde ser prevenida através da
utilizacdo correta de produtos contendo flior, dapéza adequada dos dentes e da

racionalizacdo do consumo de agucar. Segundo Bu¢2a06),

Promover saude bucal é qualquer esforco plangjadoconstruir politicas publicas
de saude saudaveis criar ambientes que apoéienog@sndividual e comunitario
de ser saudavel, fortalecer a acdo comunitarindesver habilidades pessoais e/ou
reorientar servicos de saude voltados para a pi@omdg saude. (PUCCA Jr, 2006,
p. 36).

Partindo deste pressuposto, a auséncia total duesdeambém implica no impacto
negativo referente a alimentacdo - inabilidadecdisiPara Pereira e Bonachela (2003), a
estabilidade das proteses e uma adequada mastigegsadimentos podem ser consideradas
como fatores importantes que interferirdo na qadkdde vida de pacientes desdentados.

Segundo Ferreira et al, (2006), embora a condigdsadde bucal cause impacto em
varios aspectos da qualidade de vida dos idoso®jwizo pode ser percebido:

. Na dimenséo dor, caso haja alguma denticédo @osegida;

. Na preocupacédo com a boca, se desdentada;

. Na dimenséao desconforto psicoldgico, se estedoterdesagradavel;

. No prejuizo da alimentacéo;

. Na fonacao;

. Na dimenséao inabilidade fisica.

Todavia, tais prejuizos decorrentes dos problenaasactios pela falta dos dentes

podem abranger, segundo Pereira e Bonachela (2003):

N&o sé a limitacdo da capacidade mastigatéria ppoidade de fonacdo, mas
também o comprometimento da aparéncia estética @eszaracterizacdo da
identidade facial, retratando um quadro social dan privilégio, o que leva o

paciente a se tornar uma pessoa com dificuldadeseaia¢éo social plena, portador
de um estigma. (PEREIRA e BONACHELA , 2003, p. 20).
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Embora tais estudos apontem nessa direcdo, BaBesgadi (2002) afirmam que ndo
h& uma relacdo direta entre a auséncia de dentes @ior condicdo de saude geral, uma vez
gue a auséncia total dos dentes e a utilizacaoddespes totais removiveis inadequadas pode
causar efeitos como dificuldade para relaxar, eagioarrestricio em comer determinados
alimentos e até perda da vontade de sair de casa.

Infelizmente, a visdo de que € natural a perda atiost os dentes com o
envelhecimento pode levar os idosos a negligemiiar@or desconhecerem ou ndo poderem
tomar providéncias — a sua saude bucal. Outro @mublé a limitacdo fisica, assim como
problemas visuais e/ou deméncia, que podem compeoroeauto cuidado, resultando em
altos niveis de acumulo de placa bacteriana, delacmm Pereira e Bonachela (2003).

Destaca-se o fato de que muitos idosos sdo depesdde um cuidador para a
realizacdo da higiene bucal, cuja provisdo podeirsegular, insatisfatoria e infrequente
(PEREIRA e BONACHELA, 2003). Isso talvez acontegaqoe a higienizacao bucal é vista
pela populagdo em geral como sendo de foro intilifioultando e ate mesmo impedindo que
programas de promoc¢ao de saude bucal sejam imgtentan sua plenitude (ABRE& al.,
2005).

De fato, para Pucca Jr (2006), o cuidado a saudal Buuma construcéo que se da ao
longo da vida das pessoas e por isso, a formuldedpoliticas publicas ndo pode ser
concretizada por meio da implementacado de acOesiggende curto prazo, mas de modo
processual, dindmico, na perspectiva do envelhetorgaudavel, respeitando integralmente
as demandas de todos os ciclos da vida.

Cuidar especificamente da saude bucal das pessoasecessidades especiais, no
caso a populacdo idosa, faz emergir uma série aedan. Existe a alegria, o prazer e o
otimismo que séo resultados da sensacao de fdmsn@ si mesmo e ao outro, do sentimento
de dever cumprido, resultado em sentimentos delgotreconhecimento e amizade naquele
que € cuidado. Por outro lado, sentimentos de &agtissteza, medo, dor, nojo e frustragdo
sao igualmente experenciados. Estes sentimentosomsé@odos de traumas vivenciados
anteriormente, da observacdo das péssimas condigdsaude bucal dos idosos seja pelo
contato intimo com a boca e com as proteses dastgrela sensacdo de impoténcia na
resolucdo dos problemas, pela observacdo da inefidas praticas, pela pouca valorizagéo
procedimentos realizados e pela pouca demonstgdesultados positivos para o0s idosos
(MELLO e ERDMANN, 2007).

Por outro lado, os cuidadores de idosos que real&higienizacdo bucal dos mesmos

regularmente relatam que estes procedimentos, emd@am realizados com carinho e



16

diligéncia técnica, também provoca reacfes derispidas e até mesmo maléficas daquele
que recebe o cuidado. Essas reacfes sdo resultintesmpreensao por parte do idoso
(normalmente aquele que apresenta alguma deméfeigle a acdo é desagradavel, que
prejudica o seu conforto momentaneo, interferindsma autonomia, causando-lhe dor ou é
realizado contra a sua vontade (MELLO e ERDMANN)20

A classe dos cuidadores de idosos ndo consegusrdafios cuidados com a saude
bucal do idoso sdo de facil ou de dificil execugaofato de considerar as estratégias de
higienizacdo bucal como faceis significa relacitaga qualquer outro procedimento basico
de auto-cuidado que preserve a saude, transforremedm acdes cotidianas e reduzindo-as a
simplicidade de outros procedimentos. Mesmo quegtamto, técnicas de cuidado sejam
simplificadas e, portanto, factiveis, sdo muitasliisuldades que permeiam o0 processo, em
todos os niveis: interpessoal, intra e interinsitoal, frustrando a realizacdo do cuidado. O
facil e o dificil sdo propriedades concomitantes aiidado a saude bucal que, no seu
antagonismo, representam uma contradi¢cdo prépgaildaque condiciona as préticas tipicas
dirigidas a populacéo ido$slELLO e ERDMANN, 2007).

E, ao contrario do que é previsto pelas politicaddipas de saude, percebe-se que tais
cuidadores, na maioria das vezes, atribuem baixaigade ao cuidado com a boca dos
idosos, de um modo geral. Devido a isto, a faltacal®@role adequado da placa bacteriana
pode aumentar o risco de desenvolvimento de ledéesiucosa, da carie dentaria e até
mesmo de doenca periodontal (FERREI®AI, 2009).

O indice de dentes Cariados, Perdidos e Obtur&®®§D, vem sendo largamente
utilizado em levantamentos epidemiolégicos de sdidml, segundo Pereira e Bonachela
(2003). Trata-se de um indice recomendado pelani@gio Mundial da Saude (OMS) para
medir e comparar a experiéncia de carie dentaripaulacdes e seu valor expressa a média
de dentes cariados, perdidos e obturados em uno glegndividuos. O CPOD apresenta
pouca sensibilidade para estimar o ataque da edrielosos. Esta claro, apesar disso, que os
cuidadores devem ter habilidades profissionais céfip@s para o trato com pessoas e/ou
idosos, detectando a lesdo cariosa em suas magdest mais iniciais ou ainda quando
perceba que algo diferente possa estar acontec&mlaermos de doenca periodontal, €
importante que o cuidador também seja treinado pareeber as indicagdes de atividade de
doenca gengival e periodontal como tecidos molemadiados, supuracao, entre outros.
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3.3 A necessidade de cuidados e cuidadores

No Brasil ndo ha normas especificas referentes uladado a saude bucal em
instituicdes. Tem-se observado, geralmente, aus@ecprotocolos de procedimentos, falta de
programacao de atencdo especializada e ausénpigi@amas de orientacdo e capacitacao
dos cuidadores sejam eles leigos ou profissioMiSLLO, 2008).

E aceito e estabelecido universalmente que a dénria € uma doenca multifatorial,
infecciosa, transmissivel e dieta dependente, quetup uma desmineralizacdo das estruturas
dentarias. Esse conceito de céarie € embasadoaragéb de fatores como dente suscetivel,
microrganismo e dieta determinando a doenca cdtie, foi ilustrada pelo Diagrama de
Keyes. Como, para Newbrum, a carie é resultadond@necesso cronico, que aparece apos
algum tempo da presenca e da interacdo dessefatéss, julgou-se conveniente incluir o
tempo como outro fator etioldgico (PINTO, 2000).

O consumo exagerado de agucar e a higiene bucaiedéé sdo fatores de risco
ambientai,s relacionados com as doencas bucai®esHssr sua vez sao quase todos
determinados por comportamentos que estdo relatenas condi¢cdes sociais do individuo
(PINTO, 2000).

Segundo Barros e Pernambuco (2001) a higiene booa medida de prevencéo das
doencgas bucais ocupa um espaco importante em noisspsa remocao e a desorganizacao
mecanica do biofilme dentario é a grande chaverdeep¢édo para uma efetiva reducdo da
carie e doenca periodontal. Eles ressaltaram quaboatologia tem focado a orientacdo nos
cuidados com a saude bucal, enfatizando a impaatéecse utilizar uma escova que permita
a aplicacdo de métodos preventivos eficazes, coamed coletivo e impacto social.

O acesso da populacdo a servicos odontolégicosstdm considerado um fator
importante para o nivel de saude bucal da popula&gégundo Pinto (2000), os cuidados
odontoldgicos regulares podem diminuir os indicescdrie entre os idosos residentes em
instituicbes, independente da condicdo funcionak duoesmos. Porém, quando da
indisponibilidade de uma atenc¢éo regular, individsasceptiveis
apresentam maior risco de desenvolver carie dastari

PUCCA Jr (2000) salienta que a saude bucal € paegrante e inseparavel da saude
geral dos individuos e tem sido relegada ao compsguecimento, no caso brasileiro,
quando se discutem as condi¢des de salude da papudasa.

Pesquisas tém alertado para a inter-relacdo emtielesbucal e saude geral,
demonstrando que mas condicbes de saude bucatipptmente de dentes e proéteses,

constituem fator predisponente a doencas sistéraicasagravante da condi¢cao de saude dos
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idosos. Apesar dos problemas odontolégicos na mailas vezes ndo oferecerem risco de
vida, eles podem levar a graves complicacdes dmrotdcal e sistémica, além de influenciar
significativamente a qualidade de vida e o bemresh@pectos funcionais, sociais e
psicolégicos sédo consideravelmente afetados por waoadicdo bucal insatisfatéria.
(TEIXEIRA, 1998).

Assim, os cuidadores devem ter conhecimento dasipais patologias bucais para
que possam encaminha-los ao atendimento. Nestedsenmterecem destagues lesbes
associadas ao uso de protese, assim como, a agatlagqualidade da higiene bucal, pois esta
é de grande importancia na prevencdo de doencassbécndo percepcdo de necessidades
acumuladas pode levar a exacerbacédo destas, imddeom a qualidade de vida dos idosos
(TEIXEIRA, 1998).

De acordo com Silva e Fernandes (2001), os idosdsermp ser agrupados em trés
categorias: os independentes, os parcialmente depts (aqueles que precisam de um
auxilio de alguém da familia ou de uma pessoa gigeexe os totalmente dependentes (ndo
tém iniciativa propria, seja por deficiéncia fisisgja por problemas psiquicos e necessitam
de um cuidador).

De acordo com Pereira e Bonachela (2003), os imdigptes devem ter maiores
cuidados com dentaduras e pontes moveis quantoaalimpeza, uma vez que, por
desconhecimento ou falta de recursos, fazem ustatkyiais irregulares.

No entanto, para Pereira e Bonachela (2003), osogdparcialmente e totalmente
dependentes, necessitam de cuidados especificdsaleria uma pessoa que o0s auxiliassem
constantemente em sua rotina diéria e que, poegairge, deveria receber varias orientacdes
sobre a importancia da manutencdo da saude bwrah por exemplo, os cuidados om as
proteses, a maneira correta de higienizacao betcalalém da atencéo que deve ser observada
com relacado a dificuldade que o idoso tem de aliaren

Além disso, alimentos pastosos e sacarosados s#defitemente oferecidos as
pessoas com dificuldade de degluticdo como umaaaendemonstracéo de carinho e afeto.
E notdrio que alimentos pastosos sdo naturalmeméeertes a estrutura dentéaria e que
alimentos sacarosados sdo aqueles que contribuémae mais enfatica para a instalacéo da
doenca cérie. Dai a importancia da higiene bustésepacientes normalmente ndo fazem uso
de alimentacdo fibrosa que provocaria uma remogégplaca bacteriana através do atrito.
(FOURNIOL FILHO, 1998).
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Segundo Cerqueira e Oliveira (2002) a palavra adid’ € utilizada para definir
qgualquer pessoa que “toma conta ou apodia alguérasiag doente ou incapacitado, de modo
que atenda as necessidades fisicas e emociomagmregiamente ou definitivamente”.

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL 2002Yinistério do Trabalho e
Emprego reconhece essa ocupac¢do desde 2001, cadaidelevante para um pais como o
Brasil, que tem 15 milhdes de pessoas idosas, sitmativa de 31,8 milhdes em 2025.

Ultimamente muito requisitado por familias que @gum idoso em casa, o cuidador
de idosos € o profissional que trabalha com a pgpol da terceira idade, cuja funcéo é fazer
o elo, na medida do possivel, entre o idoso e dlilgnos servicos de saude, os poderes
publicos constituidos, os grupos de convivénciazerle a comunidade em geral. (SILVA e
FERNANDES, 2001). Capacitado (formal ou informalte¢npara atuar em diversas
situacbes e ambientes junto aos idosos, trata-aenderofissional que atua no cuidado e
assisténcia, nas atividades de convivéncia e lazaté mesmo na criacdo de negodcios
direcionados para a populacao da terceira idade.

Ribeiro et al. (2006) avaliaram o perfil dos cuidia$s de idosos de instituicbes de
longa permanéncia filantropicas e privadas em Belozonte— MG. Foram entrevistados 181
cuidadores avaliando género, faixa etaria, esclalde, estado civil, remuneracdo mensal,
condicdo econdmica, tempo de trabalho na instibugcdempo na funcédo de cuidador. Foi
observado que a maior parte dos cuidadores erntadus era composta por mulheres
(87,8%). Quanto ao estado civil 43,6% dos partitips eram casados; 12,7% tinham idade
maior que 50 anos; 42% possuiam de 0-4 anos daoed€iR,2% recebiam a remuneracéo de
até dois salarios minimos e 28,7% dos entrevista@bslhavam na instituicdo hd mais de
cinco anos.

Os dados nacionais referentes a esses profissigg@iescassos, 0 que demonstra que
a exemplo da odontologia, outras areas da saud® eocenfermagem, ndo tém pesquisado
sobre a relagdo do cuidador com o idoso instit@ipado. Essa situagdo torna-se notoria
gquando se descobre que, nem as entidades de gasseem o0 numero de cuidadores
necessario a atencdo das necessidades dos residastanstituicbes (RIBEIRO, 2004).
Saliba et al., (2007) também confirma que poucoosdece sobre o perfil de cuidadores de
idosos, suas necessidades, sua formacdo. A urg&eisse estruturar uma equipe
multidisciplinar qualificada com amplo conhecimexriatrico e gerontoldgico € iminente,
na busca da melhoria da qualidade de vida dossdasttucionalizados.

De acordo com Ribeiro (2004), a idade relativaméy@xa de alguns cuidadores

deve-se a exigéncia fisica que essa funcdo impdeartdo-se um aspecto importante na



20

atividade do cuidador, pois a dependéncia dos gldemanda esfor¢o fisico dessas pessoas.
Porém, Ribeiro (2004) considera valido os profisaie® mais experientes trabalharem com os

idosos, pois estes podem contribuir em outros &spem bem-estar e da qualidade de vida

do idoso, uma vez que o cuidado € influenciadocpeamcas, valores e experiéncias vividas na

trajetéria de vida pessoal e profissional.

O tempo de trabalho do cuidador deve ser avaliamo cautela, pois a atividade
exercida por ele é considerada desgastante e fa @eecuidar de um idoso dependente
implica riscos de tornar o cuidador doente e igeal® dependente (CERQUEIRA e
OLIVEIRA, 2002). Ribeiro (2004) relaciona o pou@nipo de trabalho dos cuidadores nas
instituicées ao estresse profissional que essa@adtie proporciona.

Um estudo realizado com um grupo de profissionas lireinados em cuidados
dentarios, com auxiliares de enfermagem e com daréa procurou avaliar os efeitos de um
programa de orientacdo em saude bucal sobre aidagaale executar os procedimentos de
higiene bucal dos idosos. Os resultados dessecepugsibilitaram concluir que programas
de educacdo em saude oferecidos a equipe prestddoi@idados aos idosos afetam
positivamente a capacidade desses profissionaisuxem o0s procedimentos de higiene
bucal de seus pacientes (KARSH, 2003).

O cuidador, de acordo com Silva e Fernandes (2@6f),como foco o auxilio ao
idoso que apresenta ou nao limitacdes nas ativsdddevida cotidiana, fato que leva as
familias a procurar tal profissional. Além dissderece cuidado e/ou suporte ao idoso,
ajudando-o a desempenhar atividades relacionadaswabem-estar fisico, mental, social e
legal, diretamente ou por meio de empresas voltadassse publicoPode, em suas
atribuicbes, avaliar, construir e gerenciar negodiaseados no atendimento ao publico da
terceira idade. No entanto, deve ter conhecimeata fazer valer a legislacdo especifica que
garante os direitos dos idosos, de modo que pas#aém, subsidiar politicas publicas que
visem assegurar os direitos da populacéo da tarnckide.

Para Karsh (2003) os idosos que apresentam redasaatividades de vida diéria e/ou
atividades basicas de vida podem vir a precisar cdelados, desta forma seréo
institucionalizados ou receberéo cuidado domicifapapel do cuidador ndo € apenas o de
tratar, cuidar de feridas, manter a vida e lutan @morte. Diante disso, faz-se necessario
tomar alguns cuidados no trato com o idoso, umaquez o “cuidar” € uma ciéncia e,
portanto, o cuidador deve fazer jus a esta ref@agacciéncia do cuidar, fato que exige uma

preocupacao com a preparacao tedrica e praticargbase o seu oficio.
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Analisando o conhecimento sobre saude bucal dedoids de idosos que atuam em
Aracatuba, Saliba et al. (2007) demonstram que @b% entrevistados se iniciaram na
profissdo por necessidade e nao por afinidade, 83% era profissional técnico em
enfermagem e 16,7% nao apresentava qualquer tipfordeacdo. Os autores também
concluem que o nivel de informacdo sobre o cuidadmal € insuficente entre este grupo
profissional.

A formacdo do cuidador quando analisada sobre ea dafios profissionais da
enfermagem, apresenta-se incompleta, ndo atendamdoecessidades de cuidado bucal
cotidianas da populacéo idosa. Os conhecimentosegeupos para fundamentar praticas de
cuidado bucal no idoso sdo mais de carater empipigpular do que de carater técnico-
profissional. Os conhecimentos se originam no &mtainiliar em detrimento aos espacos
académicos de ensino, capacitacao e treinamental(®E ERDMANN, 2007)

Ha atualmente no mercado, dois tipos de cuidadfmrnoal e o informal. O primeiro €
assalariado e apresenta respaldo técnico no amibituidar, sendo ele um profissional na
area da saud® cuidador informal é caracterizado por um famitjge fornece cuidados ao
idoso e ndo é assalariado. Esta forma de cuidddorial, segundo Chaves (2004), torna o
cuidador um ‘cuidador familiar'.

De acordo com Costa (2004), é comum perceber qoaidadores familiares sdo em
sua grande maioria mulheres que, geralmente, rasiemesmo domicilio e se tornam as
cuidadoras de seus maridos, pais, filhos e ouamgdiares.

Cerqueira e Oliveira (2002) afirmam que a familfadomina como alternativa ao
sistema de suporte informal aos idosos, sendo festaa de cuidado comum de ser
encontrada na literatura e merecedora de maiocadesspecializada dos profissionais e dos
servi¢os de saude (e do projeto de extensdo apees@¢numa vez que constitui uma situacao
complexa e que exige compreensdo de suas espiauiigs frente as exigéncias do cuidar de
um idoso fragilizado.

Bocchi (2005) discute sobre a importancia do cuwdadamiliar de idosos
incapacitados ser alvo de orientagdo, ou sobre guoueder nas situacées mais dificeis de
modo que possa receber em casa periodicas vigtgsofissionais, médicos, enfermeiros,
psicologos, fisioterapeutas e outras modalidadesigervisdo e capacitacao.

E importante o tipo de envolvimento da familia naidado com o idoso,
principalmente com a propagacéo da educacéo sabrrperacao deste diante de doencas, 0
gue contribuird para uma melhor qualidade de Midato para o paciente quanto para 0s

familiares. Este apoio, segundo Karsh (2003), édurental quando se trata de um casal de
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idosos, em que o conjuge menos lesado assumedsdosido outro, que foi acometido por
uma subita e grave doenca incapacitante.

Logo, para Mendes (1998), seria interessante quevesse uma atmosfera
encorajadora e de suporte para o cuidador por gartamilia do idoso, de modo que o seu
entendimento sobre as mudancgas fisicas e emocidagessoa “cuidada’, ou com algum
tipo de enfermidade fosse essencial para uma itegbd bem sucedida.

E, se houver condicdes, profissionais devem onieosacuidadores, levando-os a
compreender que o modo de cuidar escolhido peldligaé um dos caminhos que pode
beneficiar os pacientes, seus cuidadores e a prémnilia, “tornando possivel a autonomia
desses, obviamente, sem deixar de enfatizar quecegso de reabilitacdo/readaptacao visa a
reintegracdo do paciente ao convivio social”, sdguafirma Bocchi (2005).

Diante de toda complexidade que o tipo de cuidaatte gnterferir nos fenémenos
psiquicos, sociais e fisicos do paciente, o cuidpdde dispor, se se interessar, de programas
como o PSF.

3.4 — O cuidador diante do idoso demente

Diante da situacdo atual de envelhecimento demogrédumento da expectativa de
vida e o crescimento da violéncia, algumas demas@agolocadas para a familia, sociedade
e poder publico, no sentido de proporcionar metjualidade de vida as pessoas que possuem
alguma incapacidade. Desta forma, a presenca dtadmi nos lares tem sido freqlente,
havendo a necessidade de orienta-los para o cuidzaloe ressaltar que o cuidado no
domicilio proporciona o convivio familiar, diminoitempo de internacdo hospitalar e, dessa
forma, reduz as complicacdes decorrentes de loimgasnacdes hospitalares (BRASIL,
2008).

No Brasil, o Estatuto do Idoso utiliza o critérimolégico para classificar as pessoas
no grupo dos idosos, fixando para aquelas com ida@éd ou superior a 60 anos. Esse critério
ja era utilizado como referéncia a protecao ddtdsespeciais pela Organizacdo Mundial da
Saude para analisar o fendmeno do envelhecimepidgmonal, com a ressalva da diferenca
estipulada no seu limite: para paises desenvolvié®sanos, e subdesenvolvidos, 60 anos
(BRASIL, 2003).

Os idosos podem ser classificados dentro de trgmogrdistintos, de acordo com sua
habilidade funcional: independentes - constituidor pdosos sadios; parcialmente

dependentes — idosos com problemas fisicos e/aolpgicos parcialmente debilitantes;
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totalmente dependentes — idosos com problemasodisafou psicolégicos totalmente
debilitantes (GUEDES, 2001).

A institucionalizacdo do idoso estabelece uma teimplexa de relagcdes sociais e
econdmicas. Dela participam, pelo menos: o idoasea familia; a organizacéo publica, ou
privada ou do terceiro setor na qual reside; o$igsionais que nela trabalham ou que de
alguma forma estdo, ou deveriam estar a disposicEstado e também o Governo (MELLO,
2005).

O cuidado muitas vezes é realizado como uma questambrigatoriedade. Assim é
que, LEITE (2000) verificou que, quando se tratdilth®s cuidando de pais idosos, ha um
entendimento de obrigacdo em retribuir algo ques If@ dado no passado, além do
sentimento de responsabilidade pelos mais velhawentes, que estdo em situacdo de
dependéncia parcial/total.

Dentro desta linha de pensamento, a atual legslagatém uma série de Artigos,
Decretos e Programas que visam amparar/protegatgdena forma as pessoas idosas. A
Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 229,06digpue: os pais tém o dever de assistir,
criar e educar os filhos menores, e os filhos nesi®ém o dever de ajudar e amparar os pais
na velhice, caréncia ou enfermidades. Complemeatangue estabelece o Artigo citado, a
Constituico Federal, artigo 230, determina quangilfa, a sociedade e o Estado tém o dever
de amparar as pessoas idosas, assegurando sopagéit na comunidade, defendendo sua
dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direiida (BRASIL, 1988).

A questdo do cuidado do idoso que sofre de sindaemencial € mais problematica
por, na maioria das vezes, ndo existir a comunicagdre ele e a familia, ou o cuidador.
Além dos problemas mais comuns (uma demora no tedgpaesposta, problemas de
memoria, déficits sensoriais e flutuacbes do pees#m), 0 maior volta-se para a
comunicacao, que implica diretamente no relaciomamentre ambos, pois as vezes 0 idoso
com deméncia sequer responde, embora esteja olpanao interlocutor, ndo se sabe sequer
se o que ele vé, pois as vezes seu olhar é perdidiante para quem cuida dele. (MENDES,
1998).

Dessa forma, Mendes (1998) afirma que é precismguwiidadores sejam orientados
sobre sua atividade comunicativa como talvez odloamal que os mantenha unidos ao idoso
com esse tipo de problema. E necessario que sefaothielos codigos que chamem a atengéo
do idoso para que os objetivos do cuidador surtfeitoe Talvez isso explique o aumento da
tendéncia a utilizar mais a expressdao nao-verddb entanto, trata-se de uma questdo

delicada e que s6 podera ser mais bem esclaramdagrofundamentos investigativos.
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3.5— O apoio de uma equipe multidisciplinar

A parceria entre os profissionais e os cudesl devera possibilitar sistematizacdo das
tarefas a serem realizadas no proprio domicilivilegiando-se aquelas relacionadas a
promocao da saude, a prevencéo de incapacidadesieudencao da capacidade funcional da
pessoa cuidada e do seu cuidador, evitando-se,assimedida do possivel, hospitalizagéo,
asilamentos e outras formas de segregacao e istlafBRASIL, 2008).

As atividades que o cuidador vai realizar devenptarejadas junto aos profissionais
de saude e com os familiares. Nesse planejamento faar claro para todos as atividades
que o cuidador pode e deve desempenhar. E bonvesearotinas e quem se responsabiliza
pelas tarefas. E importante que a equipe deixe earcuidador que procedimentos ele ndo
pode e ndo deve fazer, quando chamar os profissideasalde, como reconhecer sinais e
sintomas de perigo. As acdes serdo planejadascatargas de acordo com as necessidades da
pessoa a ser cuidada e dos conhecimentos e digjiawié do cuidador (BRASIL, 2008).

De acordo com Pereira e Bonachela (2003), no cadgatencdo a saude, o
profissional mais indicado sera aquele que artiauddgumas das varias dimensdes da vida
humana no trato com idosos: seja no social (poaguexima, agrega, compartilha e/ou divide
interesses e expectativas), ou seja, tenta traduemia terceiros, desejos sé entendidos por
pessoas muito préoximas do idoso, ou subjetivamentde trabalha e estimula as emocdes, a
cognicéo, etc.

Enfim, a utilizacdo dos cuidadores ja se liga d&essidade de esclarecer e trabalhar
aspectos de uma questdo de saude/doenca, prineigalrquando a probleméatica é
influenciada por fatores como idade, cor, géneim,@que exigird a mudanca de postura e a
reorganizagao do cotidiano da populacéo atendiddotem vista a qualidade de vida em
todos os seus aspectos. E para qualidade de vidalodo, faz-se necessario que o0s
profissionais de saude tenham compreensdo nao péodesso de vida destes, mas tenham
acesso a informacfes sobre os cuidadores paraaguearha orientagdo aos mesmos, além do
suporte tedrico e o conhecimento, promovendo, assima atuacdo multidisciplinar.
(MENDES, 1998).

Na verdade, como explica Mendes (1998), o trabdthama equipe multidisciplinar
possibilita relagbes entre as diversas areas,qugerar a fragmentacdo do conhecimento, na
discusséo de um tema, na resolucdo do problemajdevando a realidade do contexto
vivenciado, incorporando os resultados e conhedimsede varias especialidades, através
analises diagnosticas, técnicas e instrumentostassiais em relacdo ao idoso e seu cuidador

e 0 meio no qual esta inserido.
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Estas parcerias consistem em associar teoria ieggrafio se tratando de conhecer
por conhecer, mas de ampliar o conhecimento diemtfomo respaldo as praticas
desenvolvidas ao longo de uma histéria de vida exjeeriéncia vem potencializar

as possibilidades reais de transformacéo socigherando principios bioéticos e

humanizados. (CUSTODIO, 2007, p. 32).

Para Custodio (2007), ndo se trata de um métodwabdalho facil, pelo contrario,
pode resultar em dificuldades, pois ndo é um thabablitario, mas coletivo, contribuindo
para o enriquecimento pessoal e intelectual destod@atores envolvidos: idosos, familiares e
cuidadores.

De acordo com Custédio (2007), promocéo de sauasiste em mudancas de habitos
e estilos de vida, com o objetivo a reduzir osogsmorbidade e mortalidade estabilizando ou
melhorando a saude dos individuos em sua totalidoieanto, deve-se dar importancia aos

A

programas que visam “a prevengdo de doencas, atéassa a saude dos individuos

dependentes e, principalmente, aos idosos e selaiotes”.

Entre os principais cuidados, a memoria do idose@ der destacada. Custddio (2007)
define memoria como a capacidade de registrar, eeggocar informacdes. O trabalho com a
memoria propde o0 exercicio das atividades cogsitia tal modo a manter o cérebro em
constante atividade. No entanto, requer tempo @meia de quem cuid& claro que as
questbes afetivas podem interferir no esquecimeatoral ao longo do processo de vida da
pessoa. E necessario, desse modo, trabalhar coos® de forma que sua auto estima e o seu
sentido da vida sejam mantidos.

No contexto da equipe multidisciplinar estdo ircesi os profissionais da area da
Enfermagem (Cuidadores capacitados, Técnico derfaafeem e Enfermeiro), Nutricao,
Fisioterapia, Odontologia, Psicologia e Assistéridmial. Para Brucki (2004), o principal
requisito para esses profissionais atuarem é cenhle@rocesso de envelhecimento para
determinar as acfes que possam atender integralmemiecessidades dos idosos residentes e
atendé-los respeitando os principios da autonoanfan de executar uma assisténcia com
sensibilidade, seguranca, maturidade e resporcadbai

Oferecer ao idoso cuidado em multiplas areas deesma@rementa a possibilidade de
que este receba tratamento resolutivo e adequadoiads necessidades, contribuindo para
ampliar a procura por servigcos de saude bucal.d\N&ssunstancia deve ser estimulada maior
comunicacao entre os diversos profissionais e ensstuicdbes de saude por meio de
intercambios, troca de informacdes e experiénddss.servicos publicos de saude devem

ampliar o rol de ambientes de atendimento (acOesicl@res de longa permanéncia e
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hospitais) ao portador de necessidades especiageshcom vistas a proporcionar acesso
aos servicos aqueles que, tais como os idosos gssugm dificuldades de locomocéo,
possam usufruir do beneficio de serem avaliados equipes multidisciplinares
(MELLO,2008).

De fato, espera-se que o Programa Saude da F{RdR) atuaria como elo entre o
idoso e os servicos de saude, possibilitando tamééencdo domiciliar para os idosos
dependentes. Facilitar o acesso aos servicos ddgitims seja nos centros de saude ou no
atendimento domiciliar e unidades moveis, juntam@um a conscientizacdo da equipe de
cuidadores sobre a importancia da manutencdo die $atcal contribuiria para uma melhora
no quadro geral do idoso e preservacéo de suacauni@fMOJON, 2005).

Além disso, para se compreender e trabalhar cornidadores de idosos uma série de
elementos tem que ser levados em conta para qu®ssa ter o conhecimento de sua
complexidade: o processo de envelhecimento, a @empéo bioldgica, social e psicolbgica
do ser velho, as politicas econdmicas e publicas.

De acordo com Santos (2008),

Repetitivas planejadas e sob a supervisdo do eafiermcomo por exemplo,
cuidados da higiene, alimentacéo via oral, prestarpanhia aos idosos, promover
movimentacao e conforto aos acamados devem servabdas. O técnico de
enfermagem auxilia na supervisdo dos cuidadoresgnmasomo também, observa,
reconhece e descreve sinais e sintomas, promodadns de higiene e conforto,
proporciona alimentacdo enteral, afere sinais yitafiministra medica¢des, dentre
outros. O enfermeiro realiza cuidados de maior deximade e que exige
conhecimento cientifico, tem como responsabilidade administracdo/
gerenciamento, a funcdo cuidativa, educativa eedgupsa. (SANTOS, 2008, p. 20).

Enfim, apesar dos avancos do SUS, sdo ainda p@scagdes de maior impacto,
especialmente do poder publico, no sentido de amadidas de apoio concreto aos
cuidadores. A adocéo de educacdo continuada gqudiguean profissionais para lidarem
com este publico e participacdo de profissionaisadsa de gerontologia e odontologia
geriatrica na elaboracao de estratégias de enfnenta dos problemas sdo fundamentais para
a criacdo de uma politica inclusiva (MELLO, 2008).

Para a terceira idade, os programas assistené@aipatdem assumir um odontogeriatra
por se tratar de poucos recursos humanos no megadonsequentemente, ter os custos

elevados.
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4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

A promocéo, prevencao e recuperacdo da saude llevain estar inseridas na rotina
de todae qualgqueinstituicdo, em especial onde ha populacdo conrtaita idade.

A condicao bucal influencia diretamente a qualidddevida desta populacdo por
definir sua capacidade de mastigacao, nutrica@tiftme de socializacdo. Isto faz com que tal
acao seja importante para o idoso ser orientadoetagdo a varios aspectos de sua saude,
como por exemplo, saber qual a melhor dieta, sabiglar dos dentes e gengivas, saber
realizar um auto-exame na boca, enfim: realizareagncao na terceira idade é fundamental
para ter saude bucal e a qualidade de vida em t=lssntidos.

A falta de informacédo dos cuidadores sobre saudel lpode ser um dos fatores que
interferem na atencao prestada aos idosos no gueggieito ao cuidado a saude bucal, sendo
necessario a capacitacao destes para lidar codosssi.

Devido a estes fatores, as agdes desenvolvidasmempragrama para idosos devem
promover a interacdo com as demais areas do coméetti, jA que a avaliacdo de saude geral
e bucal deste requer conhecimentos interdiscigisraracompanhamento multiprofissional.

Dessa forma, saude, portanto, ndo sera entendel@aspromo algo maior do que
auséncia de doenca. Sera vista com a possibilidadena vida melhor, participativa, cuja
qualidade (da sua familia e da comunidade em gaeireserido) seja adequada, prazerosa e
eficiente em todos os sentidos.
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