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RESUMO

As Politicas Publicas de Saude e o avanco dosasstual area de Saude conduzem a
uma maior expectativa de vida, resultando no eeeainento populacional rapido e
intenso. O idoso brasileiro apresenta muitos proat bucais, devido a auséncia de
programas especificos a esta faixa etaria, a heeraec uma pratica iatrogénica-
mutiladora e valores culturais. O objetivo desteidss foi avaliar as condigbes de saude
bucal em pessoas com 60 anos ou mais da UnidadeaBfes Saude Jardim Planalto
municipio de Sdo Sebastido do Paraiso, Minas G&wsil, ano de 2009. Participaram
do estudo 41 pessoas com idades variadas entr@®@mos, com dados coletados nas
fichas clinica odontoldgica. Os resultados mosteapredominancia de dentes perdidos
de 85% nas mulheres e 88,4% nos homens e a nexbssid substituicdo das proteses
por estarem mal adaptadas comprometendo a funcstigataria, portanto interferindo
na qualidade de vida dessas pessoas. Este estlicl énnecessidade de programas de
saude geral e bucal, que com o apoio das Unida@issd® de Saude sob a Estratégia de
Saude da Familia possam atender as necessidadesgieap da populacao idosa.

Palavras chave: Estratégia de Saude da Familiap,|d®alide Bucal e Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

The Politics of Public Health and the advancemdnstadies in health care lead to
increased life expectancy, resulting in rapid papah aging and the intense. Brazilian
elderly has many oral health problems due to laclprograms specific to this age
group, the legacy of an iatrogenic-mutilating pi@es and cultural values. The
objective of this study was to evaluate the orallthestatus in people aged 60 years or
more of the Basic Health Unit Jardim Planalto afyS&o Sebastido do Paraiso, Minas
Gerais, Brazil in 2009. The study included 41 peaglvarious ages between 60 and 80
years, with data collection in clinical dental ret® The results show the prevalence of
tooth loss of 85% for women and 88.4% in men ared réplacement of prostheses
because they are unsuitable affecting chewing, ititesfering with the quality of their
lives. This study indicates the need for prografmgenmeral health and oral, that with the
support of the Basic Health Units in the Healthattgy for the Family to meet the
specific needs of the elderly population.

Keywords: Strategy, Family Health, Aging, Healhal and Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

Apés atuar na estratégia da Saude da Familia pands, surgiu a
oportunidade de concretizar um sonho: ser espsteiaBm Salde da Familia. A
Universidade Federal de Minas Gerais através deocunodalidade a Distancia
proporcionou este sonho. Foram muitos modulos, oedalos por especialistas
renomados, tutores presenciais e a distancia cemtpste seguros, cumprindo o papel
de capacitar profissionais médicos, cirurgides idexst e enfermeiros inseridos nas
equipes de Saude da Familia no estado de MinadsGBmsta forma, cumprindo o
papel de consolidar a estratégia de Saude da Baenflo desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude. Ao cumprir os créditos das diseglioptativas, me identifiquei com
uma em especial, a Saude do Idoso e depois Salm @u ldoso que despertou em
mim uma tendéncia na realizacdo de atividadescpsittom esta faixa etaria. Pude
perceber que esta faixa etaria necessita de maiogzo, em virtude de suas caréncias,
tanto fisicas como emocionais, motivo da realizalggte trabalho.

O envelhecimento é uma caracteristica inflexivel quempo nos reserva.
Envelhecer com qualidade de vida é a meta cotidianaer promovida pelos
profissionais de saude nos diferentes campos deaiuindependente do género, idade,
raca ou posicao

Estudos acompanhando o perfil s6cio demogréaficoBrasil tém sido
realizados desde a década de 1940, através desadgrpograficos, até o mais recente
no ano de 2000. Até a década de 1980 o Brasilmrpais de jovens em consequéncia
dos altos niveis de fecundidade e da baixa expextde vida. Devido a politicas
urbanas de saude publica como a vacinacdo, higpebéca e outras campanhas
sanitérias, e a partir da década de 40, pela agaplido desenvolvimento tecnologico
da atencdo médica na rede publica, houve uma maigemperfil sdcio demografico no
Brasil. A mudanca na estrutura etaria da populggite ser definida pela diminuicéo
das taxas de fecundidade e mortalidade, portanto populacdo mais envelhecida e
com maior expectativa de vida. De acordo com atinst Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a populagdo com 60 anos ou mai®ais corresponde a 8,6% da
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populacao total (cerca de 14 milhdes, censo de)2B00jecbes demogréaficas indicam
gue nos préximos 25 anos este niamero pode ult@pa@snilhdes.

Diante deste envelhecimento da populacdo, é imuertque as Politicas
Publicas de saude voltem suas atencfes para o mesnsoexistem estudos que
revelaram uma tendéncia significativa de elevag@® ghstos publicos na atencdo a
saude desta faixa etaria. Trata-se da Politicaodatde Atencao do Idoso (PNAI), cujo
proposito reside na promocdo do envelhecimentodsalidna manutencao e melhoria
da capacidade funcional dos idosos, na prevencé@loelgcas, na recuperacao da saude
dos que adoecem e na reabilitacdo daqueles quamealier a capacidade funcional
restringida, de modo a garantir-lhes a permanérxiaeio em que vivem, exercendo as
funcdes com independéncia. O cuidado ao idoso blesear-se na familia com o apoio
da Estratégia de Saude da Familia nas UnidadesaBa$e Saude.

A saude bucal €, conforme a | Conferencia Nacideabaude Bucal, parte
integrante e inseparavel da saude geral do indiyidem especial no caso do idoso.

Apesar de ndo existirem doencas bucais relacisnadadade, alguns
problemas, como a diminuicdo da capacidade mastigatificuldade de degluticao, a
secura da boca, alteracdes no paladar e perdang@asho vertical tem efeitos negativos
e prejudiciais ao idoso. Durante anos, a mutilad@ataria foi uma das caracteristicas
mais marcantes da pratica odontologica no mundedéntulismo, decorrente da carie
dentaria e doencas periodontais, produzem incagdesdimportantes que nem sempre
séo percebidas como problemas funcionais e a $adé passa a ndo ser relevante.

O objetivo do presente estudo € avaliar as consgli¢ieais dos idosos
acima de 60 anos, independentes, atendidos na déniBasica de Saude Jardim
Planalto, conhecer as necessidades bucais e plagées dos servicos de saude, que

devem incluir atividades de promocéao, prevencatarmento e reabilitacao.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Perfil Populacional

A populacdo mundial esta envelhecendo. No Brassl femdmeno ocorre de
forma acelerada desde a década de 60.

A populacao brasileira vem envelhecendo de formpalaadesde o inicio da
década de 60, quando a queda das taxas de fecdedidaecou a alterar sua estrutura
etaria, estreitando progressivamente a base da migea populacional
(CHAIMONWICZ, 1997).

A populacdo com 60 anos ou mais nesta décadaeds®ocke estima-se que
em 2020, seja de 9%.

A transicAo demografica no Brasil teve seu finak ramos 80. Esse
fenbmeno é composto de trés fases. Na primeiralidsema pequena oscilagédo entre a
taxa de natalidade e mortalidade, determinandoobemescimento populacional. A
esperanca de vida ao nascer era de 37,6 para hen38&n para mulheres. A populagéo
era jovem, o grupo de 15 anos representava 46%ia@osss 2,5% da populagédo. Na
segunda fase, a associacdo de menores taxas dalidadeg e elevadas taxas de
fecundidade determinou o crescimento da populagdtildpara 93 milhdes de pessoas,
entre as décadas de 40 e 70. Ndo houve alteraggirdtura etaria. Na terceira fase, a
partir da década de 60 ocorre o declinio da taxaadendidade. A taxa de fecundidade
caiu de 5,8 filhos para 2,7 filhos por mulher. Applacdo jovem caiu de 41,9% para
34,7% e os idosos cresceram de 3,1% para 4,8%5spegianca de vida ja ultrapassava

0S 65 anos.

Tabela 1 — Evolucéo histérica e pragede expectativa de vida no periodo de

1980/2050.

Ano Esperanca de Vida (em anos)
1980 62,6

2000 70,4

2005 71,9

2050 81,3

Fonte: IBGE
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Nos paises industrializados as quedas da taxa delitade e fecundidade
foram devido & ampliagdo da cobertura dos sistelegwotecdo social e melhoria das
condicOes de habitacdo, alimentacao, trabalho easamnto basico, ou seja, qualidade
de vida. No Brasil esta transicdo ocorreu pelassgiedico - sanitaria do Estado como:
vacinagdo, higiene publica, campanha sanitaria e ytmo desenvolvimento
tecnoldgica na rede publica, do que pela melhogudidade de vida.

Estas mudancas se processaram rapidamente, taato drasil devera
passar da 162 posicdo em 1960, em termos absadlet@osos para a 62 posicdo em
2025.

Existe uma correlacdo entre o0s processos de tdéngiemografica e
epidemiolégica. Com o envelhecimento da populalgd@ substituicdo da mortalidade
causada por doencas infecciosas pelas doencascaeygenerativas, portanto
processos agudos se resolvem e sdo substituidogprpoessos cronicos e suas
implicacbes, que significam maior utilizacdo dosviges de saude. Para aliviar o
sistema de saude da sobrecarga do envelhecimeetmessario aumentar os sistema de
apoio ao idoso formal e informal e promover a réudas morbidades. As acdes de
promocdo e prevencdo de saude ao idoso, sdo asrewlalternativas para que se
consiga a redugcdo das morbidades, com o propdésitendelhecer com qualidade de
vida.

2.2. ldoso

O termo idoso, de acordo com o dicionario signifiQae tem muita idade,
velho, de época remota, antigo, desusado, antiguadmda associado ao termo estao
outros significados como gasto pelo uso ou quenteiito tempo de existéncia.

Definir envelhecimento é algo muito complexo, datpode vista biol6gico
€ considerado um processo que ocorre durante todada O conceito de
envelhecimento varia de acordo com fatores so@a®)0micos e principalmente com
a independéncia e a qualidade de vida do idosmpiilpcdo de menor poder aquisitivo
envelhece mais cedo, devido a uma diversidadetdeegabiopsicossociais.

O envelhecimento ocorre logo apés as fases de dsdgenento e de

estabilizacdo, sendo imperceptivel por um longoiogder até que as alteracdes
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estruturais e funcionais se tornem evidentes. Nbw®ano, a fase de desenvolvimento
alcanca sua plenitude no final da segunda décaspyica por um periodo de

estabilidade e as primeiras alteracfes do envetieeto surgem no final da terceira
década.

De qualquer forma, o envelhecimento é um processatintio, que nado se
inicia em nenhuma idade ou momento em particulgrpeisso, estabelecer uma idade
para considerar alguém como idoso e um limite @, mas essencial quando da
realizacdo de trabalhos cientificos onde a definigds termos é imprescindivel
(SILVA, 1998).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude & idemholdgica de 60
anos é usada para definir a populacao idosa eraspais desenvolvimento, nos quais o
Brasil se encaixa (WHO) e 65 anos para os paisendelvidos.

Porém, existem varias diferencas, principalmenterelacdo 4 saude, na
faixa etaria acima dos 60 anos. Em funcdo desfasedgas tem-se subdividido esta
faixa etaria em trés sub-faixas que caracterizarmnégemporaneidade desta populacéo,
sendo a faixa etaria de 60 a 69 conhecidos comeerip idosos”, de 70 a 79 anos
como” meio idosos”, e a populagdo com idade acim®&@ anos € considerada como
“idosos velhos” (VERAS, 1994).

A legislagcédo brasilegaalifica o que entende por idoso,
explicito na Lei n°® 10.741, de 1° de outubro dex2@dn seu artigo:

Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinadaegular os direitos

assegurados as pessoas com idade igual ou supeBidr(sessenta) anos.
Este € o critério usado no presente estudo.

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundaaisnherentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de qudrate esta Lei,

assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meiagst@as oportunidades e
facilidades, para preservacdo de sua saude fisicenental e seu

aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual eiadp em condicbes de

liberdade e dignidade. (Estatuto do Idoso)
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No Brasil, considerando a necessidade de assiaténsaude do idoso foi
criada a Politica Nacional de Atencdo ao Idoso (BNBsta politica admite que o
principal problema que pode afetar o idoso € agédmisua capacidade funcional, ou
seja, perda das habilidades fisicas e mentais s@w@@Es para as realizacbes das
atividades diarias, decorrente de suas enfermidadestilo de vida. Assim, foram
definida diretrizes como promocdo do envelhecimesamdavel, manutencdo da
capacidade funcional, assisténcia as necessidadss(die do idoso, reabilitacdo da
capacidade funcional comprometida e capacitacdo desursos humanos
especializados. Estas acfes tém como objetivo, emamt maximo o idoso na

comunidade junto de sua familia, da forma maisalgeonfortavel possivel.

2.3. ldoso na Saude da Familia

O Brasil, nos ultimos anos vem conquistando impdes avangos no
campo da saude com o processo de construcdo do Rig8lamentado pela
Constituicdo Federal de 1988 e pelas leis complaares) baseado nos principios de
universalizacao, integralidade, descentralizagdargcipacéo popular.

Mas o grande desafio é a mudanca do modelo assatda pratica médica
e abordagem hospitalar para o uso da atencdo pasicelementada pela rede de
servicos especializados e hospitalares. Assim askio da saude criou em 1994 a
Estratégia da Saude da Familia, que possibiliteegialidade da assisténcia e a criacao
de vinculos de compromisso e de responsabilidae servicos de saude e populacao.

Esta Politica, em sua introducdo, assume que oipainproblema que pode
afetar o idoso, como conseqiéncia da evolucao akeenfermidades e de seu estilo de
vida, € a perda de sua capacidade funcional, istoperda das habilidades fisicas e
mentais necessarias para a realizacdo de suatadtei da vida diaria ( SILVESTRE;
NETO, 2003).

O Profissional de Saude deve estar apto a ideantifis diversas causas dos
processos morbidos sejam fisicos, mentais ou spamlividuais ou coletivos, no meio
ambiente do individuo.

Através de equipes multidisciplinares os profisaismlevem trabalhar mais

a saude, ou seja, promocao e prevencao, do quengalpropriamente dita atuando nos
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fatores que alteram o equilibrio entre o individuo ambiente, compreendendo a saude
como um todo. Para isso, o profissional busca amrhgetalnadamente a realidade das
familias que moram em sua area de abrangénciajindol seus aspectos fisicos,
mentais, demograficos e sociais. E a partir destbacimento construir um diagnostico
situacional que detecte situacdes de vulnerabiidad

Neste contexto, os profissionais de saude devestaprema assisténcia
integral e continua em cada uma das fases do deleida. Merece uma atencéo
especial a mudanca do perfil populacional na araalorangéncia, resultando no
aumento progressivo da populagéo idosa devido dagde fecundidade e reducdo da
mortalidade.

Diante deste contexto e considerando as necessiddéer uma politica
relacionada a saude do idoso, bem como a concllsdwocesso de elaboracdo da
referida politica, apos consultas a diferentes segps e aprovagdo pelos 6rgaos
competentes, o Ministério da Saude resolveu apravRwlitica Nacional de Saude do
Idoso, Portaria GM/MS N° 1395/99.

No estado de Minas Gerais, a coordenadoria da &teag Idoso foi criada
em agosto de 2002 e relata a proposta da Secrestdadual no que se diz a elaboracéo,
coordenacdo e execucdo de projetos e implantacdopdidticas publicas para a
populacao idosa.

Portanto os profissionais que atuam na atencaa@abd@vem ter como
prioridade a manutencdo do idoso na rotina famikamo convivio social da
comunidade, como fatores fundamentais para maradgeda; equilibrio fisico e mental.

Uma das mais importantes missdes daqueles queaabragproposta da
atencdo basica é visualizar e defender a presemgaessoa idosa na familia e na
sociedade de forma alegre, ndo aceitando apenasgavidade como conquista, mas
gue esse idoso tenha garantida uma vida com gdalida

Quanto mais envelhecem, mais diferentes as pessdasnam, sendo este
um grande desafio para a atencdo ao idoso. Destaafoonstituem um grupo de
pessoas de uma mesma faixa etaria com caract@sistidemandas heterogéneas. Além
desta heterogeneidade biopsicossocial a complexidiica requer uma atuacdo de
uma equipe interdisciplinar, que analisa e integrehecimentos especificos de diversas

areas com o objetivo de promover e manter a sanic#odo.
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Almeja-se uma adequada abordagem para o idoscenedat basica sob a
Estratégia da Saude da Familia, onde o profissimahlude enfrenta desafios de tragar
limites entre o que se pode considerar como ensiglieamto normal com limitacbes
gradativas e as caracteristicas patologicas quenpse instalar durante esse processo.

Diversos agravos que eram tidos como normais cemvelhecimento, hoje
sdo considerados como decorrentes de processdégiais e podem ser evitados se
identificados e trabalhados precocemente.

Desta forma a participacdo da equipe de saude buesta atencao
interdisciplinar é relevante, pois visa melhoraimpacto das condi¢cdes bucais na
gualidade de vida e bem estar destes idosos.

2.4. Saude Bucal do Idoso

A Saude Bucal foi inserida na Estratégia da Saadeadhnilia pelas portarias
Ministeriais 1.444, de 28/12/2000, e 267, de 220001, com o intuito de buscar a
reorganizacao da saude bucal.

Em levantamento realizado pelo Instituto Brasilenle Geografia e
Estatistica (IBGE) em 1988, por meio de Pesquisaddal por Amostras de Domicilio
(PNAD), constatou-se que cerca de 20 milhdes dsilbiras, em 160 milhdes nunca
foram ao dentista, isto representa 12,5% das pgssoa

A 22 Conferencia Nacional de Saude Bucal (22 CNSB3jlizada em
setembro de 1993 como deliberacdo da 92 Confer®aganal de Saude, admitiu a
condicao indissociavel de saude bucal como parsedbumano.

“A saude bucal é parte integrante e inseparavebdde geral do individuo e
esta relacionada diretamente com as condi¢cdesngarsa&nto, alimentacao,
moradia, trabalho, educacéo, renda, esporte, IBzerdade, acesso e posse

da terra, aos servicos de saude e a informacadD(C893:1).
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Este conceito de saude bucal indica a inter-relagfice saude bucal e o
individuo, e também com o idoso. Apesar do modald\ekncéo Basica nao referenciar

nada sobre o idoso, o relatorio final da 22 CN@Besta a garantia a:

[‘assisténcia integral em todos os niveis e faet@sias” e propde ainda
“garantir que os portadores de deficiéncia fisiogntal, motora ou

multiplas, ou doenca infecto-contagiosas e crodegenerativas tenham o
seu atendimento basico executado em qualquer Unidedalde da rede
SUS que devera contar com concepc¢ao arquitetbdieguada, normas e
rotinas de biosseguranca, e recursos humanos dexde capacitados
para tal fim”] (CFO, 1993:16).

A saude bucal adquire maior importancia quandoake dm qualidade de
vida da populacéo; assim, € essencial a busca denmmos que ampliem o ambito de
suas acoes e viabilizem mudancas no perfil epidégiam brasileiro. A luta pela saude
bucal esta diretamente vinculada a melhoria dedatoondicionantes sociais, politicos
e econdmicos, o0 que referenda a responsabilidatbyer do Estado em sua execucgéo
(BASTOS et al., 1996 ).

A area de atuacdo da odontologia é o sistema e&ign#ico, que
compreende dentes, tecidos periodontais, mucosal, biregua, glandulas salivares,
maxila e mandibula, musculatura mastigatoria ew&a¢ao temporo-mandibular.

Com o envelhecimento, varias alterac6es anatoreidesoldgicas ocorrem
nessas estruturas, porém nao significam propriarsogncas. As principais alteracdes
que ocorrem no aparelho estomatognatico nos idsdos o epitélio torna-se mais
delgado e mais sensivel aos estimulos externosegso de cicatrizacdo mais lento, por
diminuicdo do fluxo sanguineo, desgaste na es@utlgntaria provocada pela
mastigacdo, abrasdo provocada por processos mesardoormais devido a
coordenacao deficiente, migracdo da insercao gpitdd gengiva, atrofia das papilas,
mineralizacdo dos canaliculos dentinarios e reddgacAmara pulpar, com aumento do

limiar de dor, diminuicdo da secrecao das glands#disares, osteoporose mandibular
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ou maxilar, que podem ocasionar reabsor¢cdo dogsos alveolares ou corpo da
mandibula, subluxacdo da ATM, com conseqlente mk¥eaovimentos,

Entretanto, alguns problemas odontoldgicos ideatifos nos idosos sdo na
verdade, complicacbes de processos patologicoswados durante toda a vida do
individuo causados por: higiene bucal deficientgrogenias, auséncia de acdes de
prevencdo e promocdo de saude bucal, ndo acessceadgos de assisténcia
odontoldgica e saude bucal com énfase ao escolar.

A saude bucal envolve um conjunto de condicbefichs e psicologicas
que possibilitam ao ser humano exercer as fung@esastigar, deglutir, falar e sorrir.
A dimensdo estética também interfere na auto-es#mao convivio social dos
individuos, a impossibilidade de uma dessas fungdessiona um quadro de
incapacidade bucal, transitoria ou permanentéanvdo de individuo para individuo.

Durante anos a mutilagdo dentaria foi uma dasgastinarcantes na saude
bucal praticada na rede publica no Brasil, ocasido@ edentulismo nos idosos.

Portanto € importante que as Politicas Publicassalede voltem suas
tencdes para este problema, e elaborem estrattgaées de saude, que visem uma
assisténcia mais adequada as necessidades prdesiss faixa etaria, e que possam
impactar resultados efetivos e concretos em teda@aide a esse grupo.

2.5. Doencas bucais prevalentes

No Brasil a prevengcdo e promo¢do da Saude Bucabgmma despertar
interesse na década de 70, isto explica os baixessrde saude bucal nos idosos, assim
como a prevaléncia do edentulismo. Assim, as ggf@&ntivas sO serdo evidentes nas
geragOes futuras de idosos.

A reproducdo mais fiel da Saude Bucal dos bras#efoi mostrada pelo
Projeto SB Brasil (2003). Dos aspectos citadosmgefm um merece especial atencéo,
€ sobre a saude bucal dos idosos. Os brasileirfsxaaetaria de 65 a 74 anos possuem
92,95% dos dentes perdidos. Como consequiéncia destgro tem 23,81 % da
populacdo brasileira necessitando de proétese itdior e 16,15% necessitando de

protese total superior. Sabe-se que este perdilsssido modificado lentamente, porém



22

diante das evidencias deste levantamento a perdarideentre os brasileiros ainda é
grave e 0 edentulismo continua a ser predominantte es idosos.

Normalmente os programas direcionados aos idosnseséassos, e as
pesquisas epidemiolégicas mostram uma situacaaygraate, porque sem renda para
utilizacdo de servigcos privados e sem prioridade servigcos publicos, os idosos
apresentam muitos problemas bucais, como cériesgds periodontais, lesdes bucais e
necessidade de proéteses.

A carie é uma doenca multifatorial e se manifests: idosos por meio de
céaries recorrentes e radiculares. E uma das paiscgausas do edentulismo nos idosos.
A cérie pode ocorrer devido as alteracdes fisiclgidecorrentes do envelhecimento,
ocorréncia de multiplas enfermidades, exposicasugerficies radiculares, reducdo do
fluxo salivar pelo uso de medicamentos, dieta gendaa, diminuicdo da coordenacédo
motora para higienizacao e também fatores psic@sso

A doenca carie dentaria ndo desaparece com o aoirdantdade, porém
muda a maneira de aparecer, afetando os idososigaiimente através de caries
recorrentes e radiculares ( SILVA, JUNIOR; 2000 ).

A carie necessita ser tratada, pois caso contiearaza a perda do elemento
dental, que é um processo irreversivel e cumuldtazendo conseqiiéncias de grande
repercussao na vida dos individuos.

Outra condicédo frequente entre os idosos € doesrgadpntal, que afeta os
tecidos de sustentacéo e protecdo dos dentesjap sen processo infeccioso causado
pela associacdo do acumulo de placa dentaria, Ioibtao periodontal patogénica e
calculo. Pode estar associado a outros fatores coigarro, comprometimento
sistémico e xerostomia e pode se manifestar naafderretracdo gengival, gengivite ou
periodontite.

A doenca periodontal pode aparecer na forma deacddr gengival,
gengivite ou periodontite. A doengca em suas formass severas pode resultar em
perda dos dentes, dor, sangramento e mobilidadéarade(SILVA, 2000).

Dentre os fatores de risco da doenca periodognaise a perda de insercao
gengival, profundidade de bolsa, matéria Alba adadaj célculo e inflamacao
gengival e em formas mais severas pode levar a pukrsl dentes, dor, sangramento ou

mobilidade dentaria. O osso alveolar e cemento éamisofrem alteracdes, como
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osteoporose devido a diminui¢do da vascularizagaducao da capacidade metabdlica
de cicatrizacdo. A periodontite cronica tem sewc@sso acelerado nos idosos. Algumas
razdes sdo apontadas para estas ocorréncias conmuigio da coordenacdo motora e
acuidade visual prejudicando a higienizacao buedljcédo na capacidade de defesa do
sistema imunolégico e o envelhecimento das céld@asperiodonto dificultando o
processo de regeneracao.

A periodontite € mais freqiente nos idosos do qgerayivite, portanto a
periodontite ndo seria uma consequéncia s6 do leigiento, tampouco a principal
causa da perda dentéria, mas fatores como a péateriana, cigarro, atricdo, higiene
oral deficiente e condig&o sistémica € que acelestmprocesso.

A saude bucal dos idosos brasileiros quanto aoausmecessidade de
préotese é outro fator preocupante, de acordo c&roeto SB Brasil (2003), os idosos
entre 65 a 74 anos perderam 92,95% dos dentegnfm@ protese é necessaria para
reabilitar este individuo superando a sua incapaedfuncional mastigatoria, de
degluticdo, fonacdo e aparéncia. Com a reabilitagstie idoso deixara de ter uma
imagem fragilizada de um individuo desdentado, bachechas murchas, nariz grande
e mento protuso. Esta imagem do idoso traduz nanggsro de grande parte de nossa
populacao idosa e necessita de uma atencéo espe@akversao deste quadro.

Por ser a mucosa bucal um local propicio a lesfixesativas, descamativas,
liquenoides e vesiculosa, as doencas nesta regidenp ser debilitantes e ocasionar
varios incbmodos ao individuo. Estas lesdes podenosasionadas por protese mal
adaptadas, por higiene das proteses deficientiesagdo da flora bucal pelo uso de
antibiéticos, reducdo do fluxo salivar e comprometito imunologico. Dentre as
lesGes da mucosa bucal, a candidiase apresentaret@éncia em idosos que usam

protese e estdo institucionalizados.
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2.6. Perfil Epidemiologico e Demogréfico dos idosaka UBS

A determinacéao do perfil epidemiolégico dos idodesima Unidade Basica
de Saude tem como objetivo, conhecer os agravameraes a esta populacdo e a
necessidade de estabelecer acdes para diminutae estes agravos.

A populagdo com 60 anos ou mais da Unidade Basiodind Planalto
perfaz um total de 396 pessoas, sendo 202 do sexiniho e 194 do sexo masculino
corresponde a 11,1 % da populacdo adscrita. A &é@a de maior predominancia é a
de 60 a 64 anos.

A escolaridade é baixa e a maioria dos idosos estadmente até o ensino
fundamental. Sdo aposentados e recebem no maxsadar®s minimos.

Quanto ao perfil epidemiolégico o0os agravos maisqifemtes sao
hipertenséo, diabetes e transtornos mentais.

Em sua maioria sao funcionalmente independenteénpd2 sdo acamados
ou com dificuldade de deambulacéo, necessitandoidados especiais.

O quadro de Saude Bucal dos idosos da Unidade d88akc Saude é
semelhante ao restante da populacdo do Brasikjauissatisfatério. A perda dentaria
seja por carie ou doenca periodontal é acentuadacterizando o edentulismo. A
necessidade de préteses € grande, alguns nado témuestdes econdmicas outros
porque nao adaptam ao uso. Porém nos dias attessi@ssos ja recebem a reabilitacao
atraves do Centro de Especialidade Odontologic®{CE

Percebe-se que a procura por atendimento odontoldgista faixa etaria
ainda é baixo, sendo necessario fazer busca atgéaaapopulacdo, visitas domiciliares
aos acamados e implementar as acbes a esta fan@ eonscientizando que eles
podem e devem ter uma saude bucal de qualidade.

Porém sabe-se que este perfil epidemioldgico dtagleude politicas de
saude bucal ao adulto que por muito tempo foi facesimente para emergéncias e

tratamentos mutiladores, sem ac¢fes preventivagpeod®cao de saude.
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3. METODOLOGIA

3.1. Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal de carater tlescide acordo com Gil
(1999) os estudos descritivos tém como objetiviogipal a descricdo das caracteristicas
de determinada populacao, fenbmeno ou estabelettirdenelacdes entre variaveis.

Este tipo de investigacado permite descrever asigiesl de saude de uma
populacdo ou comunidade, com base na avaliacd@ie sdle membros do grupo,
produzindo indicadores para o grupo investigado.

Esta técnica utiliza de amostras da populacdoddesidificuldade para a

realizacdo de investigacdes com todos os membrgaugo.

3.2. Local do estudo

O municipio de Sdo Sebastido do Paraiso localizevsidoeste do estado
de Minas Gerais, foi fundado ha 175 anos e tem popallacdo de 58.335 habitantes,
sendo 6.126 habitantes com 60 anos ou mais, corrée@a 10,50% da populacao.

Dados demograficos dos idosoSile Sebastido do Paraiso

Tabela 2 - indice populacional dos idosos de ShasSiio do Paraiso segundo a faixa
etaria

Idade péacao
60-64 1881
65-69 1577

70-74 1357

75-79 648
+ 80 663

Sédo Sebastido do Paraiso esta em gestdo semiplegistema de saude, a
populacdo recebe atencdo odontologica pela atudedd equipes de saude bucal da
Estratégia de Saude da Familia em regides esesifie um Centro de Especialidades

tipo 1, dois odontomoveis e um posto de atendimepie atuam na zona rural.
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O local escolhido para realizacdo do estudo foingdatle de Saude da
Familia Jardim Planalto, localizada no Jardim Rtapana zona urbana de Séo
Sebastido do Paraiso. Sua area adscrita englaodiom Planalto, Jardim Ouro Verde e

parte do bairro Vila Formosa. Foi escolhido pareskcal de trabalho do pesquisador.

UBS.~
Jd-Planalto

o A

Fig 1 — Mapa de Sao Sebastido do Paraiso com ds/igor area de abrangéncia das
UBS, S&o Sebastido do Paraiso, MG 2009.

A Unidade Béasica de Saude (UBS) esta localizadawnaCentral n® 736,
principal rua que faz a ligacdo do bairro com arceda cidade. A area de abrangéncia
tem o relevo ingreme, mas a UBS € bem centraligatafacil acesso a toda populacéo.
A area de abrangéncia é circundada pela rodovia®Rpela lagoa de Sdo Genaro,
Rua Sao Francisco e av. Wenceslau Bras. Nao héitaargeogréficas na area e sim ao
redor dela. A area de abrangéncia esta divididaitanmicroareas.

A UBS possui 1 sala de recepcédo, 1 consultério coédom banheiro, 1
consultério odontolégico, 1 sala de enfermagemalh sle puericultura, 1 sala de
vacinagdo, 1 sala de curativos, 1 sala de inaldc&ala de agentes comunitarios com
banheiro, 1 cozinha, 2 banheiros para usuariobanheiro para funcionérios. A UBS
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tem uma mesa ginecoldgica, um consultorio odontcddgim aparelho de inalagéo e 2
balancas.

A UBS local é responsavel pela atencao basicades#luma populacédo de
3.507 habitantes, sendo 396 idosos, 0 que corrdep@ril,1 % da populacdo. Desses
idosos, 202 sdo do sexo feminino e 194 séo domsasculino, de acordo com dados do
Sistema de Informacao da Atencédo Basica (SIAB —Sastido do Paraiso).

Perfil demografico da populagdo com 60 anos ou dwirea de
abrangéncia da UBS Jardim Planalto.

Tabela 3 — indice demogréfico dos idosos da UBS&dfi@, por idade e sexo

Idade feminino mdstu total %

60-64 57 58 115 3,2
65-69 60 42 102 2,9
70-74 37 49 86 2,4
75-79 23 23 46 1,3
+ 80 25 22 47 1,3
Total 202 194 396 11,1

A equipe de Saude é composta dag@ntes comunitarios, medico,
enfermeira, dentista, auxiliar de enfermagem, ageet saude bucal e funcionaria de
servigos gerais.

A atencdo basica odontologica no local de estudirezionada a bebes,
criangas, adolescentes, adultos, gestantes e id0ass tenha necessidade de servigos
especializados e reabilitacdo protética sédo endwmdos ao Centro de Especialidades

Odontoldgicas (CEO), localizado a uma distancia #en.

3.3. Populagéo do estudo

A populacéo de estudo foi composta de todos osithabs cadastrados na
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saudm Rlahalto, com idade igual ou
superior a 60 anos e totalmente independentesegharnh sido atendidos na UBS entre

0s meses de agosto de 2008 a agosto de 2009 aonaejiltimos 12 meses.
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3.4. Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir da ficha cliodantolégica das pessoas
com 60 anos ou mais atendidas na UBS entre os rdesagosto de 2008 e agosto de
20009.

As variaveis de estudo foram as seguintes:

* Idade
* Sexo
* Quantidade de dentes cariados, perdidos e restaurad
* Uso e necessidade de protese removivel ( totahatigb ).

A partir dos dados coletados nas fichas clinicasntmlogicas, verificou-se
o total de dentes perdidos, cariados e obturadegidsos.

A avaliacdo do uso ou necessidade de prétese reebotdtal ou parcial, foi
feita a partir dos critérios utilizados no levangato epidemioldgico em saude bucal,

realizado no Brasil, pelo Ministério da Saude, €86l

3.5. Analise dos dados

Os dados coletados dos prontuarios foram digitaosuma tabela, para

serem tabulados e analisados, assim como os defdosntes a sexo e idade.
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4. RESULTADO

Os resultados referiam-se a 41 pessoas com 60 @anasais, do sexo
masculino e feminino, funcionalmente independempes foram atendidas na UBS
Jardim Planalto no periodo de agosto de 2008 atagbs 2009. Estes idosos
correspondiam a 10,35% da populacéo idosa da dseata, conforme a tabela 3.

O acesso a Unidade Basica de Saude foi de soméntdodos, o que
corresponde a 10,35% da populacdo nesta faixaaetarque significa uma parcela
infima da populacdo. Foram atendidos somente idosiependentes e a procura pelos
servicos entre homens e mulheres foi semelhantiixa etaria feminina que mais

procurou atendimento foi a de 60 a 64 anos e nomehs foi de 65 a 69 anos.

Tabela 4 — Perfil demogréfico dos idosos atenditio$)BS no periodo de 12 meses,
segundo faixa etaria.

Faixa etaria Homens Mulheres Total
60-64 6 12 18
65-69 7 5 12
70-74 6 2 8
75-79 1 1 2

+ 80 1 1
Total 20 21 41

De acordo com as fichas clinicas odontologicasisamds, a maioria dos
idosos tinha renda propria de um salario minimoiddsos, em grande parte, moram
em casa propria, sozinhos ou com familiares. O deaascolaridade predominante é o
fundamental, sendo somente dois analfabetos.

Foram examinados um total de 887 dentes, sendoi@dos, 1%; 776
perdidos, 87% e 102 restaurados, 11%.

O indice CPO-D nas mulheres ( tabela 5 ) demongjuei 71,4 % dos
dentes ja estavam perdidos, 11,73 % obturadosiadoarinferior a 1%. Em média

cada uma das mulheres tem 4 dentes higidos. Aandedindice CPO-D encontrado
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nas mulheres foi de 23,18, sendo que o menordridic20 na faixa etaria de 70 a 74
anos e o maior foi 29 na faixa etaria de 65 a @&.an

Tabela 5 — Média do CPOD e seus componentes ndeeras) segundo faixa etaria da
UBS Jd Planalto.

Faixa etaria C P O N° idosos Média CPOD
60-64 2 231 30 12 21,91
65-69 2 126 17 5 29
70-74 25 15 2 20
75-79 15 6 1 21
+ 80 23 1 1 24

O indice CPO-D nos homens ( tabela 6 ) demonsineuws§% dos dentes ja
estavam perdidos, 7% obturados e cariados infarid®. Em média cada uma dos
homens tem 5 dentes higidos. A media do indice-DR@contrado nos homens foi de
22,42 %, sendo que o menor indice foi 17,85 % nea fataria de 65 a 69 anos e o
maior foi 29 na faixa etaria de 75 a 79 anos.

Tabela 6 — Média do CPOD e seus componentes mosis segundo faixa etaria da
UBS Jd Planalto.

Faixa etaria C P O N° idosos Média @PO
60-64 4 102 17 6 20,5
65-69 1 106 18 7 17,85
70-74 134 6 6 23,33
75-79 28 1 28
+ 80

O edentulismo total ou parcial ocorreu em 22 idpsggresentando 53 % e
0 uso de prétese foi maior na arcada superior.
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As préteses dentarias eram usadas por 30% dos BpmeEmiominando a
prétese total superior e 10% necessitavam de prétdas mulheres as préteses
dentarias eram usadas por 23%, predominando aspr@arcial removivel e 14%
necessitavam de protese. Grande percentual dasesdisadas por homens e mulheres
necessitava de substituicdo, por estarem mal atteptar danificadas.

Quanto as condicdes periodenteio foi possivel realizar o estudo devido
a alta porcentagem de sextantes excluidos, em dazdoséncia de dentes, portanto ndo

sendo possivel a utilizacdo do indice periodontal.
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5. DISCUSSAO

Diante da transicdo demografica mundial, com a gmadancia da
populacdo de idosos varios autores tém realizagguas voltadas a esta faixa etéaria.
Sabe-se que a saude bucal interfere diretamergatue geral e qualidade de vida dos
individuos, portanto sdo necessérias intervencesvisem melhorar a saude bucal
desta faixa etaria.

Segundo a OMS (1999) para levantamentos epidento®gonsidera-se a
faixa etaria de 65 a 74 anos, o qual foi o critéisado no levantamento das condi¢cfes
bucais da populacdo brasileira, SB Brasil 2003.éRorneste estudo optou-se por
estabelecer a faixa etéria de 60 anos ou maisjr&mder do perfil da populacdo alvo do
estudo e também pelo Estatuto do Idoso, que detine idoso o cidaddo com idade
igual ou superior a 60 anos.

A coleta dos dados foi através das fichas odonitdéglas pessoas com 60
anos ou mais atendidas na Unidade Basica de SafilenPlanalto, Sdo Sebastido do
Paraiso, sendo todos idosos funcionalmente indepéz&l Foram avaliados 41 idosos
correspondendo a 10,35% da populacéao de idoso®dadscrita, ndo houve diferenca
significativa entre 0 numero de homens e mulhekdaixa etaria predominante foi de
60 a 64 anos para as mulheres e 65 a 69 anosphamnens. Discordando dos padrdes,
em que a procura por servicos de saude é maioopsgao feminino, pois as mulheres
valorizam mais a saude e sdo mais frequentes n&spdBlevarem filhos e netos.

Todos os idosos avaliados, ja foram ao dentistalgom momento de suas
vidas, mesmo que para tratamento mutilador. Nonkewaento do SB Brasil ( 2003 ), na
regido sudeste ( faixa etéria de 65 a 74 anop9r@ntagem de pessoas que foram ao
dentista pelo menos 1 vez foi de 96,58% .

O acesso as Unidades Basica de Saude e CentrofeleeriRea deve ser
facilitado para o idoso, ou se necessario receteerdenento domiciliar. No caso de

7

idosos acamados é importante orientar o cuidadmg pue ele possa auxiliar nos
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cuidados a este idoso. Lembrando sempre que estiEglos englobam a saude bucal e
geral do idoso.

Todos os idosos tinham renda propria, até um saldinimo, porém
alegam que é insuficiente para a manutencdo, com@ranedicamentos e outras
despesas com saude. Sabe-se que a condicéo frmad@sisencial para a manutencao e
recuperacédo da saude.

A maioria dos idosos mora em casa propria e cuidamnetos, ou seja,
domicilios multigeracionais e o grau de escolarkdédo fundamental, porém poucos
analfabetos. Estas informagfes devem ser avaligalas planejamento das acdes de
educacdo em saude, fator importante para mudamgagoctamentais relacionadas a
saude.

Na avaliacédo das condi¢des dentarias o indice CP@@ddo nos homens foi
de 22,42 e nas mulheres 23,47, portanto foi abdixdindice do levantamento do SB
Brasil 2003, em que foram avaliados 5000 idosoS @&4 anos ) com um CPO-D
meédio de 27,8. Dentre os componentes avaliadosdicei perdido foi de 85% nas
mulheres e de 88,4% nos homens; o indice de cariddode 0,8% nas mulheres e
1,27% nos homens, e o indice de obturados foi 18&%mulheres e 9,8% nos homens.
No presente estudo foram observadas diferencassdstes pequenas entre homens e
mulheres em relacdo aos dentes perdidos, porérab@ese que as mulheres tem mais
dentes obturados e os homens mais dentes cariAdpsocura das mulheres por
servicos odontoldgicos e a realizacdo de tratarsecbmservadores justificam essas
diferencas. Esses indices sdo parecidos com adosdbwasileiros, mas muito longe do
preconizado pela OMS em 2000, quando 50% da pdulagsta faixa etaria devem ter
20 ou mais dentes naturais na boca. Este é umaessdr superado pelos profissionais
de saude bucal, com necessidades de mudancasasrgastpoliticas de saude publica e
ate na formacé&o de profissionais.

A avaliagao periodontal foi afetada devido ao geandmero de sextantes
excluidos.

O percentual de idosos edentulos foi em torno @e, 3@melhante ao indice
encontrado em outros estudos, reflexo da prattoagenica-mutiladora do passado. As
préteses totais superiores predominam nos homemasemulheres sao as proteses

parciais removiveis. Percebe-se grande quantidaderdteses que necessitam de
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substituicdo. Essas proteses sem manutencdo pisspoais podem estar mal
adaptadas ou danificadas e ocasionar lesbes, akntocprometer a funcao
mastigatoria e a interferéncia no padréo nutridiolaaalimentacdo. Apesar do servico
de reabilitacdo, pelo Centro de Especialidades @tligicas, a demanda por
substituicdo ou colocacao da protese ainda épalis0 servico € recente.

A atencédo basica em saude bucal tem de se organéthor para oferecer
um servico adequado a esta faixa etaria, com a@psomocao, prevencao, tratamento
e reabilitacao.

O profissional deve atuar nos fatores que alteramquailibrio entre o
individuo e o ambiente. Para isso ele busca conheoealidade das familias nos
aspectos fisicos, sociais, mentais, demograficescais. Identificar os problemas de
saude prevalente, planejar, organizar e desenvalvexcoes individuais e coletivas e
avaliar de forma constante os resultados. Enfinsteategia de Saude da Familia tem
por  objetivo a criagdo de vinculos de compssmicompartilhados entre comunidade
e servicos de saude e a integralidade de suas, ambeseja, deve ter profissionais
direcionados para a interdisciplinaridade, no sentie entender o idoso como um todo
indissociavel, e ndo somente boca e corpo distimttss como um ser completo,
atendendo as caréncias desta faixa etaria que s m

A populacao de estudo ndo pode ser efetivamenteseqativa de toda a
populacdo idosa da area de abrangéncia em funcdmumero reduzido de idosos
participantes. Por isto, deve-se sugerir a condulgiam inquérito epidemiologico
especifico para tal populacdo. Entretanto, apesar lunitacdes este estudo € um
importante instrumento para os profissionais delsalas USF, planejar as acdes em
saude bucal, visto que é o primeiro do municipio.
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6. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos através dosty@ngos clinicos
odontologicos dos idosos atendidos na UBS Jardemahb, por um periodo de 12
meses e as analises realizadas neste estudo, iesmgjue as pessoas com 60 anos ou
mais de idade, funcionalmente independentes:

* Na&o possuiam condi¢cdes bucais satisfatorias, esaqeram grande quantidade
de dentes extraidos.

* Entre os edentados, observou que todos usavanse@rtital, porem a maioria
necessitavam serem substituidas, pois o tempo rdédiso era de 15 anos.

« Somente um pequeno percentual desta faixa etariscabwos servigos
odontoldgicos, portanto € necessario intensificdiusca ativa a esses idosos e
implementar as acdes coletivas de promocdo a shudal a esses idosos,
familiares e cuidadores.

O acesso aos servicos odontolégicos dos homenslieens foi semelhante,
apesar de estudos indicarem que as mulheres seupego mais com a saude
bucal, logo buscam mais os servi¢os de saude.

« E importante continuar investigando as condicdessaéde bucal do idoso
brasileiro, para estabelecer estratégias com adeéepromocdo, prevencao,
restauradora e de reabilitacdo devolvendo a esse i@ capacidade mastigatoria,

portanto qualidade de vida.
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