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RESUMO

Este estudo apresenta uma revisdo de literatura narrativa sobre a atengdo a saude
bucal dos idosos do Programa de Saude da Familia (PSF) Tiradentes. O objetivo
deste trabalho foi revisar a literatura sobre as condi¢cdes de saude bucal (edentulismo)
da populacéo idosa para poder subsidiar o planejamento-avaliacdo de acdes nessa
area, nos diferentes niveis de gest&o do Sistema Unico de Satde (SUS). Realizou-se
a busca ativa de informac@es nas bases de dados BBO e da biblioteca virtual SCIELO,
no periodo de 2000 a 2009, dissertacbes de mestrado e teses de doutorado
disponibilizadas na internet, cadernos do Curso de Especializacdo em Atencado Basica
da Saude da Familia, e cadernos do Ministério da Saude e linhas guia de saude do
Governo de Minas Gerais, além do SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004). O aumento da
expectativa de vida coloca a discussdo da saude bucal do idoso e o aumento da
atencdo a essa faixa etaria como necessidades reais do SUS. O mau estado de
conservacdo dos dentes dos idosos e a alta prevaléncia de edentulismo sdo um
reflexo do acesso a atengdo em saude bucal, da sua condicdo de vida e com um forte
componente social e cultural e podem contribuir para uma piora do quadro de saude
de individuos idosos e queda da qualidade de vida. O edentulismo € um problema de
saude publica que gera grande necessidade de reposi¢do protética. A ampliacdo do
acesso ao servigo de protese dentaria no SUS é uma necessidade real e de grande
relevancia, para garantir o principio da equidade no uso de servicos odontolégicos. Os
problemas bucais podem ser minimizados e controlados com a consolidacédo do PSF,
adequando a sociedade envolvida a sua realidade. Sugere-se a realizacdo de
padronizacdo dos estudos sobre da salde bucal de idosos.

Palavras-chave: Programa de Saude da Familia, idoso, saude bucal, edentulismo, uso
e necessidade de prétese.

ABSTRACT

This study provides a narrative review of literature on oral health care of the elderly of the
Family Health Program (PSF) Tiradentes. The objective of this study was to review the literature
about the conditions of oral health (edentulism) of the elderly population to subsidize the
planning-evaluation of actions in this area, at different levels of management of the Unified
Health System (SUS). An active search was carried out for information in databases and BBO
SCIELO virtual library, in the period of 2000 to 2009, dissertations and doctoral thesis available
on the Internet, books of the Specialization Course in Primary Care Family Health, and books
from the Ministry of Health and health guide lines of the Government of Minas Gerais, in
addition to SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004). The increased life expectancy puts the discussion
of the oral health of the elderly and increased attention to this age group as the real needs of
the SUS. The poor state of maintenance of the teeth of the elderly and the high prevalence of
edentulism are a reflection of an access to the oral health care, their living conditions and with
the a strong social and cultural influence that can contribute to a aggravation of the elderly
health and decrease in their quality of life. Edentulism is a public health problem that
generates a great need for prosthetic replacement). The increase of to dental services access in
the SUS is a real need and very important to ensure the principle of equity in the use of dental
services. The oral problems can be minimized and controlled with the consolidation of the PSF,
adjusting the society involved end its reality. It is suggested to standardize the conduct of
studies on the oral health of seniors.

Keywords: Family Health Program, elderly, oral health, edentulism, use and need of prosthesis
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1. INTRODUCAO

O Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
(CEABSF) destaca-se como importante instrumento para a reorganizacao do processo
de trabalho da Equipe de Saude da Familia, através da critica reflexiva do processo de
trabalho da equipe envolvida.

“A perspectiva € que este CEABSF cumpra seu importante papel na
consolidacdo da estratégia da Saude da Familia e no desenvolvimento de um Sistema
Unico de Salde (SUS), universal e com maior grau de eqiidade.” (VASCONCELOS,
GRILLO & SOARES, 2008, p. 5 e FARIA et al., 2008). E, de acordo com Oliveira e
Campos (2008), que ofereca algumas ferramentas de elaboracdo de projetos que
propiciem a equipe ampliar o escopo de sua atuacdo para esses outros niveis da
realidade social, engajando-se ou mesmo dando inicio a “projetos sociais”.

De algum modo, a realidade sempre bate a nossa porta, nos pedindo
para refletir melhor, para avaliar criticamente o que temos feito em face dos
resultados que temos obtido. Muitas vezes a nossa reacgdo frente a essa situacdo
se manifesta apenas na forma da insatisfacéo, da frustracdo, do desapontamento.
Certamente, estes sentimentos estdo relacionados ao fato de ndo termos os
elementos para compreender o0 que estd sendo inadequado e fazer as devidas
correcBes de rumo. Neste caso podemos dizer que nos faltam os instrumentos
para realizar a reflexdo critica e promover as transformagfes necessarias que nos
levem a melhorar as nossas ac¢fes para obtermos melhores resultados. No caso do
setor saude, surgem, cotidianamente, situacdes de grande complexidade,
envolvendo uma diversidade de relagbes e com uma presséo por resultados muito
alta. Lidar com as demandas e necessidades de individuos, familias e
comunidades, requer, entre outras questdes, instrumentos também complexos,
para que facamos intervencfes e avaliacdes adequadas.(CARDOSO, FARIA e
SANTOS, 2008, p. 5).

Com relacdo ao tema proposto para esse Trabalho de Conclusdo de Curso,
gquanto mais longa a vida média da populacdo, mais importante se torna o conceito de
gualidade de vida (QV), pois, promover a saude significa aumentar a QV do individuo,
ou seja, conferir ao mesmo a sensacao de auséncia de dor, presen¢ca de bem-estar
fisico-psico-social e auto-estima positiva. Uma boa saude bucal (SB) influencia
algumas destas metas, pois elimina dores oro-faciais, melhora a mastigagéo, facilita a
ingestao/digestdo e comunicagéo (sorrir e falar), aumenta a auto-estima, e diminui o
namero de doencas (GUIMARAES et al., 2005; NETO, et al., 2007).

O aumento da expectativa de vida coloca a discussédo da saude bucal do idoso
e o0 aumento da atencdo a essa faixa etaria como necessidades reais do SUS.

Agravos a saude bucal, como edentulismo, podem contribuir para uma piora do quadro



de saude de individuos idosos, pois problemas mastigatérios podem levar a
deficiéncias nutricionais, dor e desconforto na boca, incapacidade de alimentar e falar
confortavelmente.

A intensidade das doencas bucais, o estado de conservacdo dos dentes e a
prevaléncia de edentulismo séo reflexos, principalmente, da sua condicao de vida e do
acesso as acdes e servicos em saude bucal, com forte componente social. A
compreensdo da situagao sistémica, emocional, cognitiva, social e econdmica do idoso
€ importante para a formulacdo de um plano preventivo/terapéutico adequado a sua
realidade (BRASIL, 2006).

Faz-se necessario ampliar o conhecimento sobre saude bucal do idoso para
melhora da qualidade de vida desta faixa etaria. Enfatiza-se a atuacdo da classe
odontolégica na organizacdo e desenvolvimento de pesquisas e a¢des que ampliem o
acesso aos servicos para melhorias das condi¢des de vida da populacdo

O objetivo deste trabalho € revisar a literatura sobre as condi¢cdes de saude
bucal (edentulismo) da populacdo idosa para poder subsidiar o planejamento-
avaliacdo de acbes nessa area, nos diferentes niveis de gestéo do Sistema Unico de
Saude, e para a criacdo e manutencdo de uma base de dados relativa aos principais
problemas nesse campo, que contribuirdo para estabelecer prioridades, planejamento
de organizacdo da demanda em relacdo a reabilitagdo odontolégica dos idosos.
Espera-se obter algumas ferramentas para a elaboracdo de projetos que propiciem a
equipe ampliar o escopo de sua atuagdo para outros niveis da realidade social,

engajando-se ou mesmo dando inicio a “projetos sociais”.



2. METODOLOGIA

Este estudo teve como metodologia a busca ativa de informacdes nas bases de
dados BBO, além da biblioteca virtual SCIELO, com a finalidade de delimitar o objeto
de estudo e o campo de investigacao para a realidade que se pretende apreender.

Optou-se por selecionar apenas producdes na forma de artigos publicados em
periédicos nacionais no periodo de 2000 a 2009, dissertacdes de mestrado e teses de
doutorado disponibilizadas na internet, as palavras-chave utilizadas para a busca de
artigos sobre Atendimento Odontologico do Idoso: Programa de Saude da Familia,
idoso, saude bucal, edentulismo, uso e necessidade de protese.

Os cadernos do Curso de Especializagdo em Atencdo Basica da Saude da
Familia também foram consultados para este fim, além do Caderno de Atencao Béasica
(n°17) , do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004), a
Linha Guia do Idoso (MINAS GERAIS, 2006%) e a Linha Guia de Saude Bucal (MINAS
GERAIS, 20062).

Foram utilizados, também, dados secundarios da Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de Montes Claros (SMSMMC, 2009).

10



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 -PSF

O Programa de Saude da Familia (PSF) é definido como estratégia de
reorganizacdo da atencdo basica a saude, visto que o termo programa aponta para
uma atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacao e, portanto, ndo ha previsao
de um tempo para finalizar esta reorganizacdo dos servicos e de reorientacdo das
praticas profissionais a que o PSF se propde.

A origem do PSF no Brasil remonta a criagdo do Programa de Agentes
Comunitarios (PACS) em 1991, como parte do processo de reforma do setor da
saude, desde a Constituicdo, com intencdo de aumentar a acessibilidade ao sistema
de salde e incrementar as acfes de prevencdo e promoc¢ao da saude. Teve inicio, em
1994, como um dos programas propostos pelo governo federal aos municipios para
implementar a atencdo basica. Atualmente, reconhece-se que o PSF é uma Estratégia
para uma Atencdo Primdria a Saude qualificada e resolutiva. Traz, portanto, muitos e
complexos desafios a serem superados para consolidar-se. Tem como um dos seus
fundamentos possibilitar 0 acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade, reafirmando os principios basicos do SUS: universalizagdo, integralidade,
equidade, descentralizagcdo e participacdo da comunidade - mediante o cadastramento

e a vinculacdo dos usuarios (FARIA, et al., 2008).

3.2 - INSERCAO DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

A inclusdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) como parte do PSF foi definida
efetivamente a partir da Portaria nimero 1.444, de 28 de dezembro de 2000, do
Ministério da Saude, que criou critérios e estabeleceu incentivos financeiros
especificos para a inclusédo da ESB nas equipes de PSF, com vistas a reorganizacdo
da atencéo basica odontolégica no &mbito do municipio, tanto em termos de promocao
de saude e prevencdo, quanto na recuperacdo e manutencdo da saude bucal,
buscando assim a melhoria do perfil odontoldgico da populacéo e, por conseqiéncia,
sua qualidade de vida (CARVALHO, et al., 2004).

De acordo com o Conselho Regional de Odontologia de Minas Gerais
(CROMG), entre 2002 e 2009, o numero de ESB passou de 4.261 para 18.982, um
aumento de 345,5%. As ESB atuam, hoje, em 4117 municipios, o equivalente a 84,8%

das cidades brasileiras. Em 2002, o nimero era de 2.302 ou 41,4% do total de
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municipios. Com este aumento na quantidade de profissionais, a cobertura do
Programa Brasil Sorridente passou de 26,1 milhdes para 91,3 milhdes de pessoas
entre 2002 e 2009, um aumento de 250%. O numero de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), por sua vez, cresceu 708% entre 2004 e 2009, de 100 para 808
(CRO, 2010).

3.3 - SAUDE EM MONTES CLAROS / PSF EM MOC

Montes Claros localiza-se a 420 km ao norte de Belo Horizonte, distando 400
km do limite com o sul da Bahia. A populacdo tem um total de 175.325 pessoas do
sexo masculino e 187.901 do sexo feminino, sendo a sexta cidade do estado em
populacdo e em numero de eleitores. E a oitava em arrecadacéo de impostos. Na rede
hospitalar sdo oito hospitais, e a Prefeitura mantém em funcionamento um pronto
atendimento, além de equipes do Sistema de Atendimento Médico de Urgéncia, o
SAMU. Recentemente, foram inaugurados o Pronto Socorro Odontolégico,
atendimento que ndo existia no municipio, e também o Servico Especializado de
Odontologia Oncolégica. Dezenas de clinicas particulares oferecem profissionais
gualificados em todas as especialidades com aparelhos e equipamentos de Ultima
geracdo (MONTES CLAROS, 2009).

O Municipio de Montes Claros (Moc) dispde de uma rede de saude, com 52
estabelecimentos de salude pertencentes a rede publica e 86 ao setor privado, dentre
eles, 70 prestam servicos ao SUS. Possui a seguinte rede hospitalar e ambulatorial:
15 centros de salude municipais na area urbana, 8 postos de salde na area rural, 4
policlinicas, centros de fisioterapia e fonoaudiologia, 19 laboratérios de analises
patoldgicas, 27 laboratérios de préteses odontolégicas, 1 hospital publico com 128
leitos, 5 hospitais privados com 449 leitos , 2 hospitais filantropicos com 424 leitos. A
implantacdo da Central de Regulacdo de Leitos estqd trabalhando para a
reorganizacdo do atendimento nos hospitais, o Centro de Orteses e Préteses, 0
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), a Farmé&cia Popular, e 0 apoio aos
hospitais para a melhoria dos servigcos de urgéncia e emergéncia também contribuem
de maneira significativa para a melhoria da qualidade da atencédo a saude em Montes
Claros. Conta com 58 Equipes de Saude da Familia (inicio da implantagdo em 2002),
cobertura de 48% da populacéo; distribuidas em 49 urbanas e 9 rurais (0 numero de
equipes estd sendo ampliado). Conta, atualmente, com 44 Equipes de Saude Bucal
(ESB) (inicio da implantagdo em 2005), significando 43% da populacdo coberta. Moc
possui hum laboratério de protese no CEO; possui 25 polos escolares com 32

cirurgibes-dentistas; duas escolas especiais com dois cirurgides dentistas; 13 centros
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de saude com 34 dentistas e atendimento noturno em 3 destes centros. Possui
também Cruz Vermelha, com hum dentista. O CEO recebe as referéncias destas
ESBs, das Unidades Bésicas de Saude e das escolas pelo sistema de cotas (19
especialistas: endodontia, periodontia, protese, pacientes especiais e radiologia).
Apos alta do especialista, o paciente volta a origem do agendamento para conclusao
do tratamento ou dar continuidade & manutengéo da saude (SMSMMC?, 2009).

A area de atuacdo do PSF Tiradentes situa-se no pélo urbano do municipio de
Montes Claros, distante aproximadamente, 4 km do centro da cidade, na regido
nordeste, area do Grande Renascenca. Engloba parte dos bairros Vila Tiradentes,
Vila Exposicao, Tancredo Neves e Santa Cecilia. Foi territorializado em 2002. A
ESB, da qual a pesquisadora faz parte como cirurgid-dentista, foi inserida no PSF
Tiradentes em julho de 2005. A Unidade Basica de Saude (UBS) do PSF Vila
Tiradentes localiza-se fora de seu territorio, na Rua Dois, sem numero, no Bairro
Tancredo Neves.

A populacédo total do territorio € de 881 familias (3.599.habitantes), segundo
dados do Sistema de Informacdes da Atengdo Bésica (SIAB) de agosto de 2009; e
esta dividida em seis micro-areas.

Montes Claros possui populagdo de 363.227 pessoas, destas, 21.811 estéo
acima de 60 anos de idade (6%) (IBGE, 2009). No PSF Tiradentes, a populagéo é de
3599 pessoas (SMSMMC?, 2009), destas, 257 (7,14%) s&o idosos (99 homens e 158

mulheres), dados que podem ser observados no gréafico abaixo:
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GRAFICO 1: Distribuicdo do PSF Tiradentes, segundo
faixa etaria, 2009.
Fonte: Siab, setembro, 2009.

3.4- ENVELHECIMENTO DA POPULACAO
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera como a maior conquista

da humanidade de todos tempos, o0 processo de envelhecimento populacional em
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curso hoje no Brasil e em quase todas as regides do mundo (VARGAS,
VASCONCELOS e RIBEIRO, 2008).

O envelhecimento tem sido definido das mais diferentes formas. Alguns o visualizam
como um processo bioldgico; outros, mais como um processo patolégico, ou como um
processo socioecondmico ou psicossocial. A cavidade bucal reflete muitas vezes essas
alteracdes e a manutencdo da salde é o primeiro passo para uma adaptacdo mais

tranquila a terceira idade. Na composicdo corporal ocorre uma diminuicdo na

quantidade de agua no organismo, aumentando a quantidade de gordura, o que tem

como conseqiiéncia uma musculatura mais fragiL e atrofiada (muasculos da
mastigacdo). A pele torna-se mais seca, com manchas e mais fina, sendo mais

suscetivel a traumas e a exposicdo solar; a visdo e audicdo diminuem, bem como o

namero de dentes e o paladar, o que pode acarretar prejuizos a saude pela maior

ingestdo de sal e aclcar; os 0ssos tornam-se mais frageis; a postura € prejudicada

pela diminuicdo na altura das vértebras, o que torna mais dificil o equilibrio; a

capacidade respiratéria diminui em razéo da elasticidade da caixa toracica; o aparelho

digestivo é prejudicado muitas vezes pela falta de dentes, bem como h& a perda da

capacidade de metabolizagdo de determinados 6rgaos; o sistema nervoso central é

afetado pela diminuicdo do fluxo sanguineo, ocasionando perda de reflexos e lentiddo

de memdria. Portanto, deve-se ficar atento para o fato de que mesmo algumas
alteracdes consideradas normais podem acarretar sérios prejuizos para a salde geral

do individuo (NETO, et al., 2007).

De acordo com Chaimowicz (2009), o Brasil devera passar da 16 2 posi¢cdo em
1960 para a sétima em 2025, no ranking mundial dos paises com 0s mais altos
nameros de idosos na populacdo. Entre 2000 e 2020 a proporgéo de idosos passara
de 5 para 10%. Em 2050, 38 milhdes de brasileiros, ou 18% da populacéo, terdo mais
de 65 anos. A expectativa de vida dos homens chegard aos 70 anos e a das
mulheres 76 anos. Entre 2011 e 2036, O Brasil passara do estagio “jovem” (até
7% de idosos) para o “envelhecido” (mais de 14% de idosos). A mortalidade dos
idosos jovens (de 60 a 74 anos) vem caindo progressivamente. Em 1975, os idosos
com 80 anos ou mais representavam 12% de todos os idosos. Em 2030
representardo 21% dos idosos, ou 2,7% dos brasileiros. Naquele ano o Brasil contara
com 5,5 milhGes de octogenarios.

Segundo os ultimos dados do censo demografico, houve um aumento no
namero de idosos, bem como da estimativa de vida desta populagdo no Brasil. Esse
fato justifica a necessidade do atendimento a saude deste grupo de forma mais ativa,
ja que a populacéo idosa tem sido sistematicamente excluida das programacdes de
saude bucal em nivel coletivo. Aradjo et al. (2006) consideram que a promocdo de
saude e saude bucal na populacéo idosa brasileira deve ser estimulada em todos os
ambientes sociais, tanto nos servicos de saude quanto na familia, promovendo a
autonomia do idoso, possibilitando a consolidacao da relagcéo inegavel entre o suporte

social e a promocao de saude.

3.5- SAUDE BUCAL DO IDOSO
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As extragOes em série, a carie dentéria e a doenca periodontal tém tido como
consequéncia o edentulismo que resulta num grande ndmero de individuos usando
préteses totais e/ou delas necessitando (SILVA , et al., 2004). No Brasil, estudos
direcionados para os problemas bucais de idosos e adultos s&o escassos, e a
necessidade de tratamento especificamente para os idosos esta geralmente
relacionada & perda dos dentes, cérie dentaria, abrasdo, doenga periodontal, cancer
bucal e lesbes da mucosa bucal.

Podemos fazer uma analogia entre as doencas bucais e as doencas
transmissiveis, ocorreu uma reducdo dos casos destas doencas devido ao sucesso no
controle de sua transmissdo e da melhora na qualidade de vida. Do ponto de vista
odontoldgico, isto equivale dizer que os idosos de hoje foram pouco beneficiados pelos
avancos cientificos da area de saude, da odontologia de modo especial, além de
terem convivido com um modelo de atencdo em que O acesso a um servico de
atencdo a saude era mais dificil do que € hoje.

De acordo com “Atencao em Saude Bucal” (MINAS GERAIS, 2006?), linha guia
de saude bucal, conjunto de diretrizes elaboradas para consolidacdo do SUS em MG,
0 estado de conservacao dos dentes dos idosos, a intensidade das doencgas bucais e
a prevaléncia de edentulismo s&o um reflexo, do acesso a atencdo em saude bucal, da
sua condicdo de vida e com um forte componente social. .

E necessario garantir aos idosos o bem-estar, a melhoria da auto-estima e da
gualidade de vida. A promogéo da saude bucal influencia em todos esses aspectos, a
medida que melhora a mastigacdo e a digestdo, proporcionando a manutencdo de
uma dieta saudavel e um estado nutricional satisfatorio (SILVA & VALSECKI JUNIOR,
2000; MARCENES et al., 2003), melhora, também, a estética, restabelecendo uma
boa aparéncia e a possibilidade de comunicacéo, contribuindo para a interagdo social
e a preservacgao da auto-estima (CHALMERS et al., 2001).

Vérios fatores podem afetar o acesso do idoso a atencdo em saude bucal: a
dependéncia de familiares, as barreiras fisicas, a dificuldade de locomocado por
problemas de saude, a falta de priorizacdo dessa faixa etaria pelos servicos
odontolégicos, os fatores socioecondmicos e culturais, 0 medo ou tabus, o descrédito
na resolubilidade do servico de salde, a crenca de que usuarios portadores de prétese
total ndo necessitam de acompanhamento pela equipe de saude bucal, e a percepcéo
de saude bucal (que pode estar ligada, de forma fatalista, as extracdes e a mutilacdo)
(MINAS GERAIS, 20062 MOREIRA et al., 2005).

Os resultados do SB-Brasil 2003 (BRASIL, 2004), inquérito de saude bucal

realizado pelo Ministério da Saude em 2003, indicam que o percentual de brasileiros
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edéntulos — individuos desprovidos de dentes — é o principal problema na faixa etaria
de 65 a 74 anos. Cinquenta e seis por cento dos Idosos examinados ndo possuiam
sequer um dente. Entre estes, 22% ndo possuem nenhuma protese dentaria e mais de
40% necessitam pelo menos uma. A porcentagem de individuos brasileiros que
necessitam de prétese, segundo a Tabela 32 do SB Brasil 2003 (BRASIL, 2004), na
faixa etaria de 65 a 74 anos: 32,40% necessitam de protese superior e 56,06%
necessitam de prétese inferior. O nimero de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD) médio foi de 27,8 na faixa etaria de 65 a 74 anos. Destaca-se o fato
que o componente perdido (P) é responsavel por cerca de quase 93% neste grupo; a
perda de elementos dentais pelos brasileiros aumenta com a idade e é mais
significativa nesta faixa etaria. A percentagem de pessoas sem nenhum problema
periodontal foi 7,9% no Brasil. Mais de 80% dos sextantes examinados nesta faixa
etaria foram excluidos, ou seja, ndo apresentavam nenhum dente presente ou
apresentavam apenas um dente funcional. Este fato acaba gerando uma baixa
prevaléncia de doenca periodontal severa nestas faixas etarias.

Os dados do SB Brasil com relacdo a Minas Gerais, apresentam dados
semelhantes, sendo necessidade de prétese superior de 44 % e de protese inferior, de
56 %, nesta mesma faixa etéaria (MINAS GERAIS, 2006). A condi¢do atual de saude
bucal deste grupo etério é definida em parte por exposicfes passadas a fatores de
risco. A prética que predominava era a de extracfes dentarias. A exemplo do que
ocorre em outras regides do mundo, no Brasil, estudos populacionais com criancas
vem mostrando um declinio na prevaléncia de carie dentaria, assim os futuros idosos
brasileiros poderéo apresentar uma maior preservacao de elementos dentérios.

A média do indice CPOD em Montes Claros, foi de 22,77 (+12,36), com
predominio do componente perdido também (FIGUEIREDO, et al. , 2009).

Nas Tabelas 1 e 2 pode-se observar dados priméarios sobre CPOD e seu
componente p (perdido), edentulismo, uso e necessidade de protese, percepcdo de
saude bucal e visita ao dentista, encontrados na literatura pesquisada, no periodo de

2000 a 2009, que podem colaborar na discussao da presente pesquisa.

TABELAL: Caracteristicas dos estudos sobre saudal feun idosos, segundo CPOD
edentulismo, uso e necessidade de protese, peccepE@ude bucal e visita ao dentista,
de 2000 a 2007
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ARTIGO

Silva e Valsecki Junior

Silva e Fernandes
Colussi e Freitas

Bortoli et al.
Brasil

Matos et al.

Mormaz et al.

Riter ,Fountaine e Warmling
Silva et al.

Gaiao, Almeida e Heulkelbach

Moreira et al.

Reis et al.
Silva et al.

Vargas e Paixao
Carvalho

Rodrigues
Minas Gerais

Ungericht

Matos e Lima-Costa
Hiramatsu et al.
Reis e Marcelo
Unfer et al.
Alvarenga da Silva e Souza
Henriques et al.
Benedetti et al.
Tedfilo e Lelis
Almeida et al.
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Santos et al.
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TABELA 2: Caracteristicas dos estudos sobre saudellem idosos, segundo CPOD
edentulismo, uso e necessidade de prétese, peocep@@ude bucal e visita ao dentista,
de 2008 a 2009

ARTIGO

Garcia e Saintrain
Bulgarelli e Manco
Bonan et al.

Martins et al.

Batista et al.
Silva et al.
Dias et al.
Martins et al.

Figueiredo et al.
Santos et al.

ANO DE
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N
o
o
oo

2008
2008

2008

2008
2008
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4- DISCUSSAO

Ainda é pouco presente na literatura cientifica nacional a realizagdo de
pesquisas que destacam-se pelo uso de amostras representativas de determinada
populacdo. Ndo ha uma padronizacao da classificagdo do idoso quanto a idade, assim
como, ha falta de padronizacdo na organizacdo e apresentacdo dos dados,
principalmente quanto ao edentulismo, uso e necessidade de prétese, se prétese
superior ou inferior ou se prétese fixa, removivel parcial ou removivel total, dificultando
a comparacdo de achados entre os diversos trabalhos analisados. H4, também,
amostras de idosos institucionalizados ou ndo, ou auséncia desta caracterizagdo.
Sugere-se que deva haver uma maior preocupacdo por parte dos pesquisadores
guanto a realizacdo de novas pesquisas, e principalmente, quanto & maneira como
estas serdo conduzidas (COLUSSSI & FREITAS, 2002; MOREIRA et al., 2005).

Ao revisar as condi¢cBes de saude bucal do idoso, Silveira Neto et al. (2007)
consideraram que a profissdo odontolégica — incluindo associagfes de classe, 0 meio
universitario e os diversos prestadores de servico — deve estar ciente e alerta para
esta questdo, de forma a ampliar os estudos, as pesquisas e a¢cfes nessa area,
contribuindo para resolver os problemas relacionados com a saude bucal dos
pacientes da terceira idade.

Nos artigos analisados (Tabelas 1 e 2) encontramos uma variagdo do CPOD de
22,7 a 32, com o componente p (perdido) variando em sua representatividade de 77,2
a 95,8%, e edentulismo variando de 46 a 90,9%, valores considerados altos se
comparados a meta da OMS para 2010 de ndo mais que 5% de desdentados e 96%
de pessoas com no minimo 20 dentes funcionais (OPAS OMS, 2010).

Hiramatsu et al. (2006) relatam que um dos principais critérios utilizados para
se identificar um idoso bem sucedido quanto a saude é pela manutencao, por toda sua

vida, de sua denti¢cdo natural, saudavel e funcional, incluindo todos os aspectos sociais
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e beneficios bioldgicos, tais como a habilidade para mastigar, perceber sabores e falar
a estética e o conforto,.

Gaido, Almeida & Heukelbach (2005) ressaltam a importancia da reflexdo sobre
a pratica odontolégica mutiladora, que levou ao edentulismo, e a iniquidade no acesso
aos servigos, aos quais os idosos foram submetidos no passado.

Vargas & Paixdo (2005) apontaram as deficiéncias do servico prestado ao
adulto usuéarios de servico publico de saude bucal, revelando a sua pouca
resolutividade, uma vez que s6 a atencao basica é oferecida , 0 que tem acarretado a
extracdo de dentes em condi¢cbes de serem recuperados. Notaram que os problemas
odontolégicos vivenciados pelos pacientes foram tanto funcionais quanto
psicossociais, e 0s sentimentos relatados com a perda dentéria bastante negativos, ao
analisarem a perda dentaria e seu significado na qualidade de vida. UNFER et al.
(2006) lembram que estes danos psiquicos nem sempre sao verbalizados claramente
pelos idosos aos profissionais de saude .

A compreensdo do uso de préteses dentarias, das necessidades de tratamento
e lesbes bucais associadas pode auxiliar no desenvolvimento e na implementagéo de
estratégias de atuacdo profissional e de educacdo especificas aos diferentes
segmentos de profissionais de saude, de cuidadores e do préprio idoso (BONAN, et
al., 2008). Nas tabelas 1 e 2 encontramos variagdo de 22,1 a 97% de uso de préteses
e de 7 a 96% de necessidade das mesmas.

Além da implantac@o de atendimento curativo e reabilitador, que tem alto custo,
seria também necessario o desenvolvimento de acdes preventivas e educativas, pois,
as principais doencas da boca devem ser consideradas como doencas do
comportamento e, conseqiientemente, do estilo de vida (SILVA & VALSECKI JUNIOR,
2000). Ha necessidade de programas preventivos e educativos tanto para idosos

como para adultos, a fim de que estes adultos cheguem a terceira idade com uma
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condicdo de saude bucal melhor que a relatada atualmente (SILVA, et al., 2004;
CARVALHO, 2005).

O edentulismo é um problema de saude publica gerando grande necessidade
de reposicao protética (SANTOS, et al., 2009).

Teodfilo & Leles (2007) avaliaram a percepcao de pacientes (da Clinica de
Odontologia da Universidade Federal de Goias) submetidos a exodontia em relacéo a
fatores associados a perda e ao tratamento protético. A percepcdo de impactos da
perda dentaria foi alta (21-76% no momento e 35-87% apds a exodontia). Dos 72,5%
pacientes que relataram pretender a reposi¢do protética imediata, apenas 8,1%
realizaram o tratamento.

A grande necessidade de protese evidencia a falta de acgfes reabilitadoras
ofertadas pelo servigo publico, ratificando a auséncia de politicas publicas de saude
bucal voltadas para este grupo (GAIAO, ALMEIDA & HEUKELBACH, 2005). A n&o
oferta de prétese para a populagéo ndo faz sentido, uma vez que esta deveria ser uma
das prioridades diante do principio da integralidade da atencdo em saude bucal
(VARGAS E PAIXAO, 2005).

Araujo et al. (2006), abordando o suporte social ao idoso, promoc¢ao de saude
e saude bucal, concluiram que quando é feito o planejamento para recuperacdo da
saude bucal na terceira idade, o custo desta deveria ser considerado, principalmente
porque os servicos de reabilitacdo oral, especificamente os procedimentos protéticos,
sdo 0s mais procurados e onerosos. Tal fato exclui a maioria dos idosos do acesso a
€SSes Servicos.

Batista et al., em 2008, concluiram que torna-se urgente a implantacdo de uma
politica de salde na qual os recursos sejam utilizados em beneficio do bem-estar do
idoso.

Estes estudos vao ao encontro de Macedo et al. (2009), ao relatarem que:

Os servicos publicos, incapazes de limitar os danos causados pela carie por auséncia

de programas preventivos, realizam extracdes em massa e disponibilizam a populacdo
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idosa apenas atendimento emergencial, fazendo com que suas necessidades de
tratamento se acumulem, atingindo niveis altissimos. Com isso, ha grande demanda de
tratamentos protéticos, que ndo séo oferecidos a populacdo nem nos servi¢os publicos
nem nos consultérios particulares por custos mais acessiveis. O servico publico
necessita de uma reformulacdo, direcionando acbes especificas aos problemas da
terceira idade, dentre os quais se situa a falta de dentes. Além de medidas educativas

e preventivas, deve-se pensar em medidas reabilitadoras, no caso especifico do

edentulismo. A implementacdo de um servico de prétese dentaria no setor publico é

uma medida viavel e que deveria ser encarada como profilatica, uma vez que a falta de

dentes acarreta outros problemas de saude, agravando os ja existentes e piorando a

qualidade de vida da populacgéo idosa brasileira.

Quando as pessoas percebem sua condicdo bucal, o fazem com uma certa
precisdo, entretanto, usam critérios diferentes dos do profissional. Enquanto o paciente
da mais importancia aos sintomas e problemas funcionais e sociais que sao
ocasionados pela presenca da doenca, o cirurgido dentista avalia a condicdo com
base na auséncia ou presenca de doenca. Os indicadores subjetivos podem ser
utilizados de forma complementar aos indicadores clinicos, como mais um instrumento
da avaliacdo das condicdes de saude bucal, uma vez que eles conseguem captar as
necessidades relatadas pelos individuos (BORTOLLI, et al., 2003).

Observando as tabelas 1 e 2 percebe-se que somente um autor encontrou
resultados de percepcao negativa representativos (69%).

Silva & Fernandes (2001) relatam que a maioria das pessoas vé sua condicao
bucal de maneira favoravel, mesmo em condic¢des clinicas ndo satisfatérias.

Silva et al., em 2005, concluiram que a autopercepcdo da saude bucal ndo
pbde ser confirmada com os dados clinicos obtidos em seu estudo.

Ao verificar se havia relacdo entre autopercepcéo da saude bucal percebida e a
satisfagdo global com a vida em mulheres acima de 60 anos usuéarias de protese,
Alvarenga da Silva & Sousa (2006) concluiram que, apesar das idosas relatarem que
a qualidade de sua saude bucal estava insatisfatoria, esta ndo interferiu na sua alta
satisfacdo global com a vida.

A auto-avaliacdo da saude bucal como boa e 6tima (59%) predominou entre 0s

idosos (moradores do sudeste do Brasil) participantes do estudo de Matos & Lima-
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Costa (2006). Verificou-se que os idosos aceitavam a perda de dentes mais
facilmente, por considerarem que essas perdas eram resultantes de um processo
natural do envelhecimento. Com isto, a condi¢cdo de saude bucal era superestimada.
Além disso, verifica-se que alguns idosos, devido a repetidos problemas com seus
dentes naturais, consideram haver uma real melhora da saude bucal com a
substituicdo dos mesmos por préteses parciais ou totais.

O resultado deste trabalho vai ao encontro do observado por Figueiredo et al
(2009), em Montes Claros, quando relataram o fato dos idosos terem baixa percepcao
de seus problemas bucais, como se estes fossem inevitveis nas faixas etarias mais
avancadas.

Resultado semelhante ao encontrado por Bulgarelli & Manco (2008) que
concluiram, em um estudo quantiqualitativo realizado com idosos em Ribeirdo Preto,
que, que com o avangar da idade, acredita-se que devido a despreocupacdo com o
tempo, os idosos se tornam mais tolerantes com os problemas da cavidade bucal que
surgem ao longo da velhice e, neste contexto, relataram maior satisfagdo com a saude
bucal. Quanto menor o grau de escolaridade e maior a idade, maior foi a satisfacdo
com a saude bucal relatada.

Martins et al. (2009) analisaram a auto-avaliacdo de saude bucal em idosos
utilizando dados do SB Brasil 2003, e concluiram que, apesar das precarias condigées
bucais, a maioria auto-avaliou positivamente sua saude bucal. Condi¢cdes subjetivas
estiveram mais fortemente associadas do que as objetivas. Os resultados sugerem
iniquidade e permitem orientar politicas puablicas que objetivem saldde bucal e
qualidade de vida.

Martins et al. (2008), avaliando tratamento odontolégico em idosos e
necessidade percebida, sugeriram que deva ser incentivada a educacdo em saudde.

Dessa forma, serd possivel melhorar a capacidade dos individuos de realizarem o
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auto-exame bucal e identificar precocemente sinais e sintomas ndo dolorosos das
doencas bucais, assim como associa-los a necessidade de tratamento odontoldgico.

Também Henriques et al. (2007), estudando a autopercepc¢ao das condicbes de
saude bucal de idosos do municipio de Araraquara — SP, encontraram condi¢des de
saude bucal insatisfatorias, o que pode ser evidenciado pelos dados clinicos, com alta
prevaléncia de doenca periodontal e proteses nao-funcionais. A autopercepgdo em
relacdo a saude bucal mostrou-se ruim. Os autores lembram que o fato dos idosos
nao terem um julgamento apropriado do estado de sua salude bucal traz preocupacao,
pois a autopercepc¢ao, como um indicador subjetivo, é um instrumento de avaliacao
gque deve ser considerado, pois a compreensao do paciente acerca de sua saude é o
primeiro passo na elaboracdo de um programa que inclua a¢gdes educativas, voltadas
para o autodiagnéstico e autocuidado, além de acBes preventivas e curativas. Por
outro lado, o ndo conhecimento da existéncia de problema de saude bucal se constitue
em barreira ao acesso ao servi¢o odontolégico.

Ungericht (2006) investigou o impacto gerado pela condi¢ao bucal na qualidade
de vida dos idosos de Camborit. Observou-se que a maioria que considera ter de boa
a excelente saude bucal ndo possui dentes naturais. De forma contraditéria, ao
especificar problemas, 55,91% da populacdo relatam a falta de dentes, seguido pelo
uso de dentadura solta ou mal adaptada. A populacdo deste estudo parece ter um alto
grau de conformismo relacionado a sua condicdo bucal devido a questdes culturais
fortes, ligadas ao processo de envelhecimento.

Reis & Marcelo (2006) avaliaram a autopercepc¢do de idosos quanto a velhice
e sua saude bucal. O envelhecimento foi percebido de maneira heterogénea entre os
idosos entrevistados, aparecendo visdes positivas e negativas. A saude bucal foi
entendida associada a salude geral, concluiu-se ser necessaria a capacitacdo e
qualificacdo de recursos humanos, que pretendam proporcionar maior qualidade na

atencao ao idoso.
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A saude bucal dos idosos brasileiros é precaria e o uso de servicos
odontolégicos foi menor entre os que mais necessitavam (MARTINS , BARRETO &
PORDEUS, 2007). Quanto maior a idade, menor o uso de servicos odontolégicos
(MATOS et al.,, 2004). Entre os individuos edéntulos, a frequéncia de visitas ao
cirurgido-dentista mostra-se inferior aquela referida pelos individuos com dentes
(HIRAMATSU et al., 2006).

Nota-se, também, nas tabelas 1 e 2, que pequena porcentagem de idosos
visitou o dentista no ultimo ano (variacdo de 11 a 58,9%), indicando baixa taxa de uso
de servigcos odontoldgicos, fato que pode ser analisado como causa ou conseqiéncia
da atual situacédo de saude bucal destes. Resultado oposto foi encontrado no ano de
2009, em idosos do PSF Tiradentes, onde 90,45% da populacdo acima de 60 anos
realizou primeira consulta e exame clinico odontolégico (SMSMMC?, 2009) (232
idosos, dos quais 5 faleceram e 7 mudaram da &rea). Houve priorizacdo desta faixa
etaria, com utilizacdo da estratégia de visita domiciliar realizada pela ESB para ampliar
a cobertura da assisténcia basica desta populacao.

Com o envelhecimento, as visitas ao médico aumentam, ao contrario do que
ocorre com as visitas ao dentista. Varios estudos tém sido realizados para entender os
motivos que fazem com que os idosos visitem menos ou ndo visitem o dentista. Matos,
Giatti & Lima-Costa (2004) observaram que a disponibilidade e a facilidade de acesso
a servicos odontologicos em certas regides, bem como a distribuicdo geogréfica dos
cirurgibes-dentistas (taxa dentista/populagéo) tém uma influéncia decisiva no uso de
servicos odontologicos. Sugeriram, também, que a dificuldade de acesso e de
transporte observada na zona rural atuaria como barreira para 0 uso de servigcos
odontolégicos. O grande numero de idosos desdentados e o decréscimo da
necessidade de tratamento odontolégico ndo parecem ser uma explicacdo plausivel
para as baixas taxas de uso de servicos odontoldgicos, entretanto, 0 uso de servicos

odontolégicos € também influenciado por condicao dentaria (dentado ou ndo) (MATOS
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& LIMA-COSTA, 2007), medo do tratamento, menor mobilidade fisica,
comprometimento do estado geral de saude e percepcdo da necessidade para
tratamento odontolégico.

A baixa expectativa dos idosos em relacdo ao tratamento odontologico € uma
importante barreira para o uso de servicos odontolégicos. ldosos acreditam que a
visita regular ao dentista seja importante apenas para pessoas que possuem dentes
ou que o dentista ndo possa satisfazer suas necessidades (ALMEIDA et al., 2007).
Outro fator que pode ter grande influéncia no menor uso de servicos odontoloégicos por
idosos é a grande necessidade que estes apresentam por tratamento protético.
Tratamento esse que no servico publico praticamente ndo € oferecido e nos
consultérios particulares, devido ao custo, esta acessivel a uma pequena parcela
desta populacéo.

O baixo uso de servicos odontologicos pela populagdo idosa € preocupante
porgue: (a) o numero de pessoas idosas que esta mantendo sua denticdo natural esta
crescendo, provocando um aumento da necessidade de cuidados odontolégicos ; (b)
favorece a perda de oportunidades de diagnéstico precoce de sérias patologias
bucais, dentre estas o cancer bucal e (c) pessoas sem dentes naturais, ou que fazem
uso de proteses totais, também perdem a oportunidade de avaliagdo da necessidade
ou substituicdo dessas préteses (MATOS et al., 2004).

Tendo em vista que, para usuarios de préteses totais, sdo indicados retornos
anuais e reembasamentos ou substituicdo das préteses aproximadamente a cada
cinco anos, o intervalo decorrido entre a instalacdo da protese e o momento atual
registra longos periodos sem qualquer modalidade de assisténcia odontolégica
(HIRAMATSU et al., 2006).

Ao analisar a tendéncia na utilizacdo de servicos odontolégicos entre idosos

brasileiros e fatores associados, Matos & Lima-Costa, em 2007 relatam que tornam-
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se prementes politicas para a reducdo dessas desigualdades, garantindo o principio
da equidade no uso de servi¢cos odontologicos por idosos neste pais.

Com base nos relatos dos idosos participantes na investigacdo a condicdo de
saude bucal interfere de maneira significativa sobre a vida social e afetiva dos
mesmos, e a maior parte deles percebe sua condi¢cdo bucal como precéaria mostrando-
se insatisfeitos com sua estética. Essa situacdo indica que 0 acesso aos servigcos de
saude bucal constitui-se numa possibilidade de maior insercdo do idoso nas atividades
desenvolvidas em sua comunidade, bem como num elemento restaurador da auto-
estima e melhoria da qualidade nas relacdes afetivas (DIAS et al., 2008).

Ritter, Fontaine & Warmling (2004), ao analisarem as condi¢cdes de vida e
acesso aos servicos de saude bucal de idosos da periferia de Porto Alegre,
encontraram 79% dos idosos que lembram da ultima vez que foram ao dentista, 52%
dizem ter sido ha mais de 3 anos e 29%, ha menos de um ano. O motivo da Ultima
consulta para 41% dos idosos entrevistados foi protese. Sessenta e trés por cento sdo
edéntulos. Os portadores de prétese atingiram 79% da amostra. Cinqlienta e oito por
cento dos idosos relatam estarem satisfeitos com sua saulde bucal, 50% dos
entrevistados tém renda de apenas um salario minimo e 72% séo analfabetos ou tém
0 Ensino Fundamental incompleto.

A garantia de acesso a servicos de saude de qualidade para a populacdo idosa
apresenta-se como um novo desafio para o planejamento da atencdo a saude. O
conhecimento da demanda dessa populagéo, assim como dos fatores que determinam
0 uso de servicos de saude sao importantes para subsidiar o planejamento da atencdo
a saude do segmento idoso. O servico publico necessita de uma reformulagéo,
direcionando acdes especificas aos problemas da terceira idade, dentre os quais se
situa a falta de dentes. Além de medidas educativas e preventivas, deve-se pensar em
medidas reabilitadoras, no caso especifico do edentulismo (COSTA, MACIEL &

CAVALCANTI, 2008).
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Tratando das questdes relativas a eqlidade e acesso da populacdo idosa aos
servicos odontoldgicos, Saintrain & Lopes (2003) sugerem uma participacado efetiva
entre a equipe de saude, a familia e a sociedade.O perfil epidemiolégico da saude
bucal do idoso no Brasil exige a objetiva insercdo desse segmento da sociedade no
Sistema Unico de Saude baseada em ac¢bes programaticas, equipe multiprofissional e
maior vontade politica. A participacdo social para promover mudanca cultural é
imprescindivel.

A ampliacdo do acesso ao servico de prétese dentaria no SUS é uma
necessidade real e de grande relevancia. Recomenda-se que a definicdo de
prioridades seja utilizada de maneira transitéria para alavancar a implantacdo da
atencdo especializada nos futuros CEO, uma vez que o principio do SUS da
Universalidade implica direito de acesso aos servicos de saude para todo e qualquer
cidadao brasileiro. Para se atingir o objetivo de oferecer aos cidaddos um servico
pautado pela equidade, serd necessario, além de critérios de priorizacao,
comprometimento e participacdo de todos na promocao da justica social (MURAKAMI,
2007).

Moimaz (2004), avaliando o perfil de utilizacdo de proteses totais em idosos
participantes de um Grupo de terceira Idade do Municipio de Piacatu/SP e avaliando a
efichcia de sua higienizacdo, observaram que 90% da populacdo estudada eram
usuarios de proétese total. Ressaltaram, ainda, que, mesmo com idades avancadas
individuos motivados, tém capacidade de aprender, necessitando apenas de incentivo
e orientacdo.

Almeida et al. (2007) estudaram sobre a importancia do atendimento
odontolégico para a saude dos idosos, realizado em quatro municipios do Cearad. Os
resultados expdem as precéarias condicbes de saude bucal em que had uma alta
prevaléncia de edentulismo em todos os municipios estudados. Apesar dos avangos

do SUS, o acesso a atencdo odontoldgica necessita ser ampliado para a populacdo
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idosa. A compreenséo da realidade, por meio de estudos epidemioldgicos, constitui-se
como a base para uma redefinicdo do modelo organizacional de salude, com énfase na
integralidade, equidade e universalidade.

Os servicos de saude necessitam de uma reformulacéo, direcionando acdes
especificas aos problemas da terceira idade, dentre os quais se situa o edentulismo.
Com a insercdo da Odontologia no Programa Saude da Familia (PSF), surge uma
nova perspectiva de melhorar a saude bucal e o bem-estar do idoso brasileiro.

Garcia & Saintrain (2009) consideram de grande valia a atuacdo da Equipe do
PSF no processo de mudanca para o planejamento em saude e melhoria do perfil
epidemiolégico da populacao.

Os problemas bucais podem ser minimizados e controlados com a aplicacéo de
um PSF adequando a sociedade envolvida a sua realidade (SILVEIRA NETO, et al,.
2007). A valorizagdo da anamnese nas consultas com médicos clinicos e o
encaminhamento do paciente idoso necessitado ao atendimento odontogeriatrico
revelam que a associacdo multidisciplinar de profissionais da area da salde pode
obter resultados extremamente satisfatérios quanto a prevencgéo e cura de doencgas do
idoso.

Santos et al., em 2007, sugeriram a implementagéo de medidas de promocé&o
a saude direcionadas a populacéo idosa, no intuito de disseminar informagfes sobre
saude bucal e fortalecendo o vinculo da equipe de saude familia enquanto agente
promotor de saude.

Numa abordagem a saude bucal do idoso, Saintrain & Vieira (2008) concluiram
gue a avaliacdo de saude geral e bucal da populacdo idosa requer conhecimentos
interdisciplinares e acompanhamento multiprofissional. A atengdo a saude bucal do
paciente idoso perpassa os limites da Odontologia Clinica, necessitando incorporar

conhecimentos de varios ramos do saber.
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Chevitarese, Carvalho & Amaral, em 2007, propuseram a incorporacdo de
itens relacionados & saude bucal na ficha de avaliacdo funcional do idoso para que
seja ampliada a compreensdo a cerca do planejamento de a¢bes de forma integrada.

Alves (2005) relata que é de fundamental importdncia a organizacdo das
instituicdes na busca da integracdo dos cuidados em saude, em todo o sistema,
através da conformacdo de uma rede de servi¢os estruturada de forma a maximizar as
possibilidades de atendimento. Também € importante a articulacdo entre os diferentes
niveis, com a estruturacdo de sistemas de referéncia e contra-referéncia que atendam
as necessidades destes individuos, bem como a ac¢éo interdisciplinar € imprescindivel
para seguir-se os caminhos rumo a integralidade da atengao

Nesse sentido, a Politica Brasil Sorridente propde garantir as acfes de
promocao, prevencdo e recuperacao da saude bucal dos brasileiros. Estas diretrizes
apontam para a ampliacdo e qualificacdo da atencdo basica, na esfera da assisténcia,
possibilitando o acesso a todas as faixas etarias e a oferta de mais servigos,
assegurando atendimento no nivel secundario de modo a buscar a integralidade da
atencéo (SILVA, 2007).

Os mesmos autores relatam a evidente baixa capacidade de oferta dos
servicos de atencdo secundéria e terciaria, comprometendo, em conseqiéncia, o
estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e contra-referéncia em saude
bucal na quase totalidade dos sistemas locoregionais de salde. No setor odontoldgico
a expanséo da rede assistencial de atencdo secundaria e tercidria ndo acompanhou o
crescimento da oferta de servicos de atencao basica (BRASIL, 2004).

Nogueira et al. (2009), em estudo transversal, de andlise quantitativa,
realizado no Municipio de Teresina, capital do Piaui, Nordeste do Brasil relataram que
a distribuicdo de variaveis selecionadas das 23 Declaracdes de Obito evidenciou
predominio de mortalidade por cancer de boca no sexo masculino (60,9%), um maior

percentual de 6bitos na faixa etaria superior a 60 anos (82,6%), em individuos de cor
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parda (69,6%), casados (65,2%), sem nenhuma escolaridade (43,5%) e com ocupacgéo
no setor de servigcos (39,1%). Seus principais fatores de risco sdo idade superior a 40
anos, vicio de fumar cachimbos e cigarros, alcoolismo, ma higiene bucal e uso de
préteses mal-ajustadas.

Silva et al., em 2008, ao Investigar a situacdo de saude bucal da populacéo
idosa dos asilos Sdo José e Nossa Senhora da Luz, de Passo Fundo/RS concluiram
que a ma higiene bucal associada ao habito do fumo, utilizacdo de medicamentos e
uso prolongado das mesmas préteses provoca uma degradacdo da saude bucal do
idoso institucionalizado, produzindo, consequientemente, impactos desfavoraveis na
qualidade de vida. A administracdo do atendimento odontolégico ao idoso
institucionalizado € complexa, mas essencial. No Brasil, o modelo de assisténcia
geriatrica institucionalizada €, muitas vezes, de descaso, desrespeito e negligéncias.
Mas é possivel reverter esse quadro construindo condi¢des sdcio-culturais favoraveis
a uma velhice bem sucedida, institucionalizada ou ndo (HAIKAL, et al., 2009).

Pereira et al. (2008) realizaram uma reflexdo sobre a insercédo da saude bucal
na saude da familia , e concluiram que esses profissionais de saude devem trabalhar
a intersetorialidade, voltados para a familia a partir do seu ambiente fisico e social,
possibilitando a compreensdo ampliada do processo salde e doenca, desenvolvendo
estratégias focadas nos determinantes de saude bucal para o individuo como um todo
(familia, social, psiquico e fisico), respeitando suas crencas e seus valores. Muito ja foi
feito, muito ainda esta por fazer. O diferencial que nos impulsiona neste programa € a
educacao continuada oferecida para a populacdo adstrita, pois, sem ela, ndo havera
resultado algum.

Leal e Tomita, em 2006, analisaram a percepcéo de gestores locais de saude
de Sado Paulo, quanto ao acesso a assisténcia odontolégica e o principio de
universalizacdo do SUS. Observou-se que, sob o pretexto de um patriménio herdado

dos programas centrados no atendimento a salde do escolar, 0 acesso do “restante”
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da populacéo a assisténcia odontologica ocorre de maneira desigual, ndo organizada
e os indicadores empiricos que mostram a baixa efetividade deste sistema sao as filas
de usuérios a espera de atendimento.

A combinagdo de “uma alta prevaléncia de doencas com uma logica de
tratamento complexa, demorada e onerosa” (LEAL & TOMITA, 2006) permanece um
desafio aos gestores publicos de saude, quando se discute a questdo do acesso a
servicos. As inquietacdes geradas pelo desenvolver da equacdo demanda-acesso a
atencdo odontolégica remetem a reflexdo sobre a necessidade de reordenacdo da
pratica odontologica. Importantes contribuicdes, neste sentido, tém sido
desenvolvidas, destacando-se algumas experiéncias no Brasil, como o modelo de
inversdo da atencdo, o movimento das Cidades Saudaveis, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude e o Programa Saude da Familia, entre outros.

Se o idoso tiver vez e voz, poderd reiniciar um modo de vida interessante. Uma
velhice consciente, atuante e disposta a intensificar seu presente com qualidade de

vida. E este o desafio que temos pela frente (HAIKAL, et al., 2009).
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5. CONCLUSOES

» A pratica odontolégica predominante de extracdes dentérias levou a alta
prevaléncia de edentulismo e a precérias condi¢cdes de saude bucal dos atuais
idosos.

» H&a necessidade de compreensdo da realidade através de estudos
epidemiolégicos para embasamento de redefinicdo do modelo organizacional
de saude, com énfase na integralidade, eqliidade e universalidade.

« H& necessidade de mais investimentos em pesquisas, estudos e acdes em
saude bucal de idosos.

e Sugere-se que haja padronizacdo na organizacdo e apresentacdo dos dados
destas pesquisas.

« Tornam-se urgentes politicas para a reducdo das iniquidades, garantindo o
principio da equidade no uso de servigcos odontolégicos por idosos.

« E necessario o desenvolvimento de agdes preventivas e educativas, voltadas
para o autodiagndstico e autocuidado, pois, as principais doencas da boca
devem ser consideradas como doencgas do comportamento e do estilo de vida.

* O edentulismo é um problema de saude publica gerando grande necessidade
de reposicdo protética que evidencia a falta de agfes reabilitadoras ofertadas
pelo servigo publico, ratificando a auséncia de politicas publicas de saude bucal
voltadas para este grupo, que deveriam ser encaradas como profilaticas.

» Ha necessidade de busca ativa dos idosos para aumentar a cobertura da
assisténcia de saude bucal desta faixa etéria da populacdo, para manter sua
denticdo natural, favorecer diagnostico precoce de patologias bucais e avaliar
necessidade ou substituicdo de proteses, uma vez que o principio do SUS da
Universalidade garante o direito de acesso aos servi¢os de saude para todo e

qualquer cidadao brasileiro.
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E necessério e de grande relevancia a ampliacdo do acesso ao servico de
protese dentaria no Sistema Unico de Saude (SUS).

E importante, também, o aumento da capacidade de oferta dos servicos de
atencao secundaria e terciaria e a articulacdo entre os diferentes niveis, com a
estruturacdo de sistemas de referéncia e contra-referéncia que atendam as
necessidades destes individuos.

A acdao interdisciplinar é imprescindivel para seguirem-se 0s caminhos rumo a
integralidade da atencéo.

Considera-se de grande valia a atuacdo da Equipe do PSF no processo de
mudancga para o planejamento em saude e melhoria do perfil epidemioldgico e
odontolégico da populacao.

E necessario que seja ampliada a compreensdo acerca do planejamento de
acOes de forma integrada e a capacitacdo e o empoderamento de todos os
envolvidos: gestores, equipes de saude (incluindo aqui os académicos) e
populacéo.

E necessario construir condi¢cbes socio-culturais favoraveis a uma velhice bem
sucedida, consciente e atuante, institucionalizada ou ndo, com qualidade de

vida.
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