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Resumo

Diante da grande transicdo demografica, aonde dlilrgu das faixas etarias vém
transformando a piramide populacional, com a reglw@s mais jovens e o aumento do
namero dos mais velhos, os direitos dos idososndees garantidos, por meio da legislacdo e
das politicas publicas, para um envelhecimento a&isaudavel. Pesquisou-se artigos sobre o
tema com 0 objetivo de avaliar a saude bucal doso&l no Brasil sob seus aspectos legais,
identificar as politicas publicas existentes pata &ixa etaria, conhecer as acdes existentes e
verificar adesdo dos idosos diante dos servigosiqgpgboferecidos. Pdde-se concluir que a
assisténcia odontoldgica publica ao idoso aindeeéapia no Brasil. Porém, com a execucéao
da Politica Nacional de Saude Bucal (2004), corfetivacdo do Programa Brasil Sorridente
e 0 cumprimento da legislacao, os idosos poderammea melhor qualidade de saude bucal,
por meio de uma melhor estruturacao dos servigms,caumento dos locais de atendimento
do servigco publico, uma efetiva educacdo em saade @ssa faixa etaria que esta sempre
disposta e interessada em ter uma boa qualidaddale

PALAVRAS-CHAVE: idoso, saude bucal e legislacéo.



Abstract

Considering the great demographic transition, whtee balance of the age groups are
transforming the population pyramid, with the retitut of the youngest and the increasing
number of older people, elderly rights of elderysld be guaranteed trough legislation and
public policies to an active and healthy agingwés researched articles on the subject in
order to assess the oral health of the elderbpleein Brazil under its legal aspects, to
identify existing shares and verify compliance loé elderly, the public services offered. It
was concluded that the public dental care to tderbl is still poor in Brazil. But with the
implementation of the National Oral Health Poli@pQ4), with the conclusion of the “Brasil
Sorridente” program, and compliance of the legistgtthe elderly may have a better quality
of oral health through better structuring of seegicwith increased places of service of public
service, and effective health education for this ggoup who is always willing and interested
in having a good quality of life.

Key Words: elderly,oral health and law.
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1 INTRODUCAO

Devido a grande transicdo demogrgiada qual o mundo esta passando, em algumas
décadas tera um grande equilibrio da piramide poprial em suas diversas faixas etarias,
ou seja, uma reducéao da populacdo mais jovem gamidg aumento do nimero de idosos.
Diante desse crescimento, pode-se observar qus tugl setores da sociedade voltaram-se
para o desenvolvimento de acdes, que, de uma @enag pudessem melhorar a qualidade de
vida nessa faixa etaria.

Desde a criacdo de leis, até novodytos para uso e o consumo dos idosos, tudo
pode ser encontrado. Essa transi¢cédo traz maltaiacoes e desafios para o Brasil em
diversas areas, principalmente para o sistemaudiesa o previdenciario. O grande nimero
de idosos, onera a Seguridade Social e aumenta oastosg
com saude. Este grande crescimento de gastos se piliewipalmente ao aumento dos
agravos de longa duracdo e das doencas cronicas trafismissiveis nos idosos.
Consequentemente as doencas relacionadas com a kkadal tiveram um aumento nos
indices gerais ao longo dos anos.

A populacado idosa conviveu com umdeto de atencdo a saude onde a pratica
predominante era o modelo curativista e 0s acess®servicos de saude eram dificeis; com
ISS0O as consequéncias foram o aumento de doengadqgrgais e perdas dentais nos idosos,
gue ndo puderam conviver com as praticas preventivsses dados citados na pesquisa SB
2003 do Ministério da saude, confirmaram-se em yisas realizadas quando dos estudos do
moédulo Saude Bucal do Idoso feitos na area de géraia.

A partir de 2003 as politicas pldricle Saude para os idosos, séo dirigidas para um
envelhecimento saudavel e ativo. Segundo a Orggivzdundial de Saude (OMS) esse
envelhecimento depende de alguns fatores como:rntasntes econdmicos, sociais,
ambientais, comportamentais, pessoais e acesSSeROg0s, iSS0 ao longo dos anos, desde 0
nascimento do individuo.

Apoés a promulgacdo em 1999 da Politiceidweal de Saude do Idoso, e em 2003 do

Estatuto do Idoso, os idosos tiveram os seus dirassegurados por lei, garantindo-lhes a
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prevencdo e a manutencdo da saude por meio dosepqgui@licos. Nos artigos a que se

referem a salde, muitas garantias ainda néo salocapapel, ou para se tornar realidade

precisam da intervencao da justica. Com isso, aguatdes terdo de serem revistas para
facilitar o acesso desta populacéo aos servicesalafde.

Visto que a atencdo primaria € agae entrada aos servicos de saude publica,
torna-se necessario programar acdes de inclusémaeaior nimero de idosos nos trabalhos
de saude bucal. Um tema em especial, a Saude Bosadtlosos, que foi estudado durante o
Curso (CEABSF) merecia uma abordagem diferenteuddaj vista no médulo. E isso o que

se propde neste trabalho.

2 OBJETIVO
2.1 Objetivo geral: estudar a saude bucal do idoso no Brasil.
2.2 Objetivos especificas
» abordar a saude do idoso sob os aspectos legais;
» avaliar a efetividade das politicas publicas dedealiucal do idoso e das acbes
existentes;

» verificar a adeséo deste publico para a manutesig&oa saude bucal

3 METODOLOGIA

A saude bucal dos idosos, tema edtudhurante o curso, teve uma abordagem
diferente, que € o que se propde neste trabalimalinente abordou-se temas relativos a
legislacéo, e 0 que existe em termos de politiéédigas para a saude bucal. Durante a
realizacdo deste TCC, muitos descritores forampgsdos para a obtencado de dados, que
pudessem trazer sugestdes de melhoria para a $al@¢ dos idosos. A quantidade
encontrada demonstra que mesmo na area de pesegssa, populacdes se encontram em
segundo plano.

O foco foi avaliar essas agbes pamivar a forma de otimizar os resultado das
equipes de saude bucal na atencédo primaria. Proseréambém analisar alguns trabalhos
sobre o tema e, com isso, identificar as acfesdelsedas para a melhoria da saude bucal
dos idosos e da qualidade de vida destes. Anadispainda, como 0s idosos percebem as
suas doencas bucais e se 0s mesmos sdo ou n&il dddddo aos tratamentos oferecidos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A saude do idoso sob os aspectos legais e dagipas publicas

4.1.1 Aspectos legais da saude do idoso

Com a implantagdo do estatuto do idoswam ratificados os preceitos da
Constituicao Federal de 1988, em seu artigo 196dquea saude é direito de todos e dever
do estado garantindo, mediante politicas soci@somdmicas que visem a reducdo do risco
de doencgas e de outros agravos, e ao acesso ahiwegsialitario as acdes e servigos para a
sua promocao, protecéo e recuperacao”.

Hebling et al.(2006) citam em seu artigo que nasticdo, em seu capitulo 1V,
Artigo 15, o Estatuto do Idoso estabelece que $é@gada a atencao as doencas que afetam
preferencialmente os idosos”. O paragrafo 1° dagértl5 garante a prevencdo e a
manutenc¢do da saude do idoso por meio de:

“1) cadastro da populagéo idosa em base teriitoria

2) atendimento geriatrico e gerontologico em aiiduios;

3) unidades geriatricas de referéncia, com pessg@cializado nas areas de geriatria e
gerontologia social;

4) atendimento domiciliar, incluindo a internac@aya a populacdo que dele necessitar e
esteja impossibilitada de se locomover, inclusieeapidosos abrigados e acolhidos por
instituicdes publicas, filantropicas ou sem finsraiivos e eventualmente conveniados com o
poder publico, nos meios urbano e rural;

5) reabilitacdo orientada pela Geriatria e Geragial, para reducéo das sequelas decorrentes
dos agravos da saude.”

Como a saude bucal é um importantepomente para a saude geral do ser humano,
a odontogeriatria pode ser incluida como um ram&eentologia. Entdo trés destes itens
poderiam ser encarados como diretrizes na atenp@arga. O cadastro de idosos em base
territorial ja é feito onde se tem equipe do PS&s mer-se-ia que haver a cobertura de 100%

pelo programa, para obter-se uma fonte de dados w@mnpleta. O atendimento em
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ambulatorio ja é feito pelas equipes, mas com oemameduzido de cobertura, essas acoes
ndo atingem os objetivos necessarios. O atendimdatniciliar é feito em forma de
prevencdo, o que também néo atinge os objetivgmptos.

Como o estatuto estabelece em seu Artigo 3°, hana@essidade de capacitar e reciclar os
profissionais envolvidos com o atendimento aos ddpgois a odontogeriatria € uma
especialidade recente e com pouca insercdo noguwas dos cursos de graduacdo em
odontologia. Os outros dois itens citados no pafagi® do Artigol5 ficariam a cargo da
atencdo especializada, mas deixando a atencacab@sic a responsabilidade de buscar e
receber inicialmente estes pacientes.

Em seu paragrafo 2° o Artigo 15 edt@tmeque “incumbe ao Poder Publico fornecer
aos idosos, gratuitamente, medicamentos especitnosnde uso continuado, assim como
proteses, Orteses e outros recursos relativosasantento de habilitacdo ou reabilitacdo.”
Podemos inferir neste paragrafo que seriam gammntidfornecimento de medicamentos e
garantidos os direitos de habilitagdo com préteses, na pratica nem sempre o fornecimento
destes itens € de facil acesso aos idosos, ptismde atendimento, desde a atencao basica,
passando pelos outros niveis de atencdo, gera emgrimacdo atras de beneficios que
poderiam ter o acesso mais facilitado para os glo&csimples obtencdo de vagas, para o
atendimento até a obtencdo de préteses ou meditasramalto custo, pode demorar de seis
meses a um ano. Em relacdo aos medicamentos peg®io Cirurgido Dentista tem-se uma
grande variedade de medicamentos na lista das dmsnéasicas, que atendem as
necessidades basicas destes usuarios. O mesme pades dizer em relacdo a reabilitacdo
dos idosos referente ao uso de proteses dentApasar destes procedimentos ndo estarem a
cargo da atencdo primaria, sdo os profissionais d@gea que detectam essas necessidades e
que as encaminham para a atencao especializada.

Segundo o que se encontrou no sitklidestério da Saude, especificamente no link
referente ao programa Brasil Sorridente seriam tooid®s ou implantados 400 CEOs-
Centros de Especialidades Odontoldgicas e 400 LRRIDeratorios Regionais de Protese
Dentéaria em todo o Pais. Estas unidades poderiamiosproprio municipio ou de servi¢os
terceirizados credenciados, que confeccionarianteged totais ou parciais removiveis a
baixo custo, mas n&o incluiram no programa a cgéfede proteses unitarias, o que esta em
desacordo com o Estatuto. Entende-se que em ségrafar 2°, Artigo 15, estes direitos

estariam garantidos.
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O Artigo 203 da Constituicao Fedeeah, seu inciso |V, estabelece que “a assisténcia
social sera prestada a quem dela necessitar indiepemente de contribuicdo a seguridade
social, e tem por objetivos a habilitacéo e retgifio das pessoas portadoras de deficiéncia e
a promocéao de sua integracao a vida comunitaria”.

Antes mesmo de existir o Estatuto do Idoso, esigoada Constituicdo Federal ja garantia
estes beneficios a todos a quem dela necessitasemaioria das vezes somente por meio
de representacdo ao Ministério Publico € que ésrsficios sdo obtidos, gerando processos
gue levam um tempo excessivo, trazendo grandesiposjpara a saude de quem necessita
dos mesmos. Outro artigo do Estatuto do Idoso raledg importancia para a satde publica e
com reflexos para a atencdo primaria, € o de num@raue destaca que € obrigacdo das
instituicbes “comunicar a autoridade competentsaiele toda ocorréncia de idoso portador
de doencas infecto-contagiosas”. Hoje, na Cidadelsaba, é grande o niumero de equipes
de saude da familia que dao assisténcia em asilafgas entidades afins, com isso incluem-
se as equipes de saude bucal, que fazem um trgirelentivo e de encaminhamento quando
da deteccéo de patologias orais. Vé-se que a sagdeantida pela Constituicdo Federal, e
que o Estatuto do Idoso ratifica em seu texto ebtegos, porém ha necessidade das politicas

publicas se adequarem a legislacdo vigente nolBrasi

4.1.2 - Politicas Publicas da Saude do Idoso

O Ministério da Saude publicou em jem@e 2004, edicdo sobre as diretrizes da
politica nacional de saude bucal. O documento fonesdou-se principalmente em
proposicdes apresentadas em congressos sobrecsdétilea e congressos sobre odontologia,
além de deliberacbes apresentadas em algumas @urifey nacionais de saude. Deve-se
ressaltar que esse documento estara sempre emuédoéo, devido as grandes diferencgas
sanitarias, epidemioldgicas, regionais e cultudei:mosso pais, e também no que se refere ao
grande debate que se oferece nas Conferénciasselfos de saude. Servird sempre como
referéncia e orientacdo das praticas no campo ddeSBucal. Essas diretrizes apontam
sempre para incorporacdo de acdes programaticamsngpuso de praticas intersetoriais;
também estimulam a formacdo de uma consciéncigasaniconhecendo as pessoas e seu

territorio, suas condi¢des de vida, habitos e sm=IEXiStentes para a prevengao, promocgao e
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recuperacdo da saude bucal. A partir deste docomanpolitica nacional de saude bucal
deveria se desenvolver baseada nos pressupostistesg

“1. Assumir o compromisso de qualificacdo da atenc&waéagarantindo qualidade
e resolutividade, independentemente da estratéd@ada pelo municipio para sua
organizacao.

2. Garantir uma rede de atencéo basica articulada@dana rede de servigcos e como
parte indissociavel dessa.

3. Assegurar a integralidade nas agfes de saude huagallando o individual com o
coletivo, a promocéo e a prevencao com o tratameratoecuperacdo da saude da populacao
adscrita, ndo descuidando da necessaria ateng#dcuer cidadao em situacao de urgéncia;

4. Utilizar a epidemiologia e as informacdes sobreeaitbrio subsidiando o
planejamento - deve-se buscar que as acbes sejaredtas de um diagndstico das
condi¢cdes de saude-doenca das populagfes, pordaeibordagem familiar e das relagbes
gue se estabelecem no territério onde se desenagiv&ica de saude.

5. Acompanhar o impacto das acOes de saude bucal par de indicadores
adequados, o que implica na existéncia de regiftoess, confiaveis e continuos.

6. Centrar a atuacdo na vigilancia a saude, incorporgraticas continuas de
avaliacdo e acompanhamento dos danos, riscos enieates do processo saude-doenca,
atuacao intersetorial e acdes sobre o territorio.

7. Incorporar a Saude da Familia como uma importastratégia na reorganizacao
da atencao bésica.

8. Definir uma politica de educacdo permanente par&raimlhadores em saude
bucal, com o objetivo de implementar projetos delamga na formacao técnica, de graduacéo
e pés-graduacdo para que atendam as necessidagepudacido e aos principios do SUS.
Estabelecer responsabilidades entre as esferasveéeng, com mecanismos de cooperacéo
técnica e financeira, visando a formacdo imediaapessoal auxiliar, para possibilitar a
implantacéo das equipes de saude bucal na ESF.estmdos em que os Polos de Educacao
Permanente estiverem implantados, a educacao saddndos trabalhadores em saude bucal
deve se dar por meio deles.

9. Estabelecer politica de financiamento para o dedeinvento de acdes visando a

reorientacdo do modelo de atencéo.
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10. Definir uma agenda de pesquisa cientifica com jetieb de investigar os
principais problemas relativos a saude bucal, bemoc desenvolver novos produtos e
tecnologias necessarios a expansao das acoesrdiges@ublicos de saude bucal, em todos
0S niveis de atencao.”

Além dos principios constitucionais (universalidad#egralidade e equidade), o
documento relaciona outros de grande importancra padesenvolvimento de acdes de

“cuidado em Saude Bucal™:

1- ética;

2- acesso;

3- acolhimento;

4- gestao participativa;
5- vinculo;

6- responsabilidade profissional.

Em relacdo ao processo de trabalh@qlape de saude bucal, defende-se que a
atuacao seja integrada com outros profissionaisuti@s areas, para que haja uma troca de
experiéncias, e o individuo seja tratado como uto,teempre considerando o contexto em
qgue ele esta inserido. Devem-se buscar parcerrasocttros setores que influem na saude:
meio ambiente, assisténcia social, saneamento,rtespe varios outros para melhores
resultados. Adequar os atendimentos para que der@% das acdes sejam voltadas para
atividades ambulatoriais e os outros 20% estejalbados para planejamento, capacitacao e
atividades coletivas. Ter condigcbes adequadas atmlhro, para poder assegurar a plena
utilizacdo da capacidade de geracdo de servicosenando sempre os padrbes de
biosseguranca. Observar parametros de orientacageder avaliar a qualidade dos servicos
prestados e os resultados obtidos.

As acbes especificas em saude bueadrdo incorporar progressivamente as acoes
de promocéo e protecédo, e ndo somente as de racépeque eram prioridades; para isso,
deverdo ser consideradas as caracteristicas dlepatemioldgico da populagéo.

Dentre as acdes de grande importancia, esta ardetig@m acesso a agua tratada e fluoretada
para as populacdes que ainda nao dispdem desgesser

Promover acdes de educacdo em saude para a papuiagtd coletivamente, quanto nas
visitas domiciliares. Essas ac¢0es de preferénsiendeser trabalhadas de forma integrada com

os demais profissionais da equipe.

15



Utilizar as atividades de Higiene BuSupervisionada em todos 0s espacos sociais
onde for possivel; desenvolvidas principalment®gp@rofissionais auxiliares da Equipe de

Saude Bucal.

Utilizar a aplicagéo tépica de flu@ fdrma universal nas seguintes situagdes:

a) exposicdo a agua de abastecimento sem fluor;

b) exposicdo a agua de abastecimento contendo na&uma@nbaixos teores de
flaor (até 0,54 ppm F);

c) exposicao a flaor na agua ha menos de 5 anos;

d) CPOD maior que 3 aos 12 anos de idade;

e) menos de 30% dos individuos do grupo livres deecs 12 anos de idade.

Aprimorar as acdes de recuperaca@nfdz o diagnostico das doencas o0 mais cedo
possivel, iniciando o tratamento e diminuindo osoda Poder fazer a reabilitacdo parcial ou
total, reintegrando o individuo em seu contexto.

Para a Atencdo Basica as diretrizespadica nacional de saude bucal (2004)
estabelece:

1. Prevengao e controle do cancer

a) realizar rotineiramente exames preventivos paracgéb precoce do cancer
bucal, garantindo-se a continuidade da atencdo,tagios os niveis de complexidade,
mediante negociacdo e pactuacdo com representlse®s esferas de governo;

b) oferecer oportunidades de identificacdo de les@eaib (busca ativa) seja em
visitas domiciliares ou em momentos de campanhaescéias (por exemplo: vacinacdo de
idosos);

c) acompanhar casos suspeitos e confirmados atravésleflaicdo e, se
necessario, criagdo de um servico de referéndiangado-se o tratamento e reabilitacao;

d) estabelecer parcerias para a prevencao, diagnosttamento e recuperagao
do cancer bucal com universidades e outras orggiesa

2. Implantacédo e aumento da resolutividade do praténdimento

a) organizar o pronto-atendimento de acordo com &leaid local;
b) avaliar a situagéo de risco a saude bucal na dardelurgéncia;
C) orientar o usuério para retornar ao servico e datiruidade ao tratamento.
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3. Inclusédo de procedimentos mais complexos ngabelpasica.

Deve-se considerar a possibilidade de, em cadd, lows®rir na atencdo bésica
procedimentos como pulpotomias, restauracdo deeslecdm cavidades complexas ou
pequenas fraturas dentarias e a fase clinica tiaagdo de proteses dentarias elementares,
bem como tratamento periodontal que ndo requedreegimento cirdargico. Tais
procedimentos contribuem para aumentar o0 vinculmpliar a credibilidade e o
reconhecimento do valor da existéncia do servicbligml odontolégico em cada local,

aumentando o impacto e a cobertura.

4. Inclusado da reabilitagdo protética na atencdwha

Considerar em cada local a possibilidade de insedr atencdo basica
procedimentos relacionados com a fase clinica ddalatdo de proteses dentarias
elementares. Assim sera possivel avancar na sdéperdp quadro atual, onde os
procedimentos relativos as diferentes proteses adast estdo inseridos nos servigos

especializados e, portanto, ndo sédo acessiveig#ianda populacao.

A viabilizacdo dessas possibilidades implica swpofihanceiro e técnico

especifico a ser proporcionado pelo Ministério dadg que:

a) Contribuird para a instalacdo de equipamentos drard&drios de protese
dentaria, de modo a contemplar as diferentes regide
b) capacitard Técnicos em Protese Dentaria (TPD) eiliaes de Proétese

Dentéria (APD) da rede SUS, para a implantacacedessvicos.

5. Ampliagao do acesso

Com o objetivo de superar o modelo biomédico decdi® as doencas, propdem-
se duas formas de insercéo transversal da saudé rimg diferentes programas integrais
de saude: 1) por linhas de cuidado; e, 2) por cdodde vida. A primeira prevé o
reconhecimento de especificidades préprias da jdamtiendo ser trabalhada como sadde
da crianca, saude do adolescente, saude do adgimide do idoso. J4 a proposta de
atencdo por condicdo de vida compreende a saudmuttzer, saude do trabalhador,
portadores de necessidades especiais, hipertatigbéticos, dentre outras. Nesse sentido,
acoes de saude bucal também estardo incluidasosasmentos especificos definindo as
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politicas para a intervencdo governamental segasdinhas de cuidado ou condi¢cdo de
vida.

Para os grupos a seguir destacam-se as seguildieobes:

5.1. Grupo de 0 a 5 anos: organizar o ingressaidegas deste grupo etario no sistema, no
maximo a partir de 6 meses, aproveitando as campath vacinacdo, consultas clinicas e
atividades em espacos sociais. Desenvolver atiegl@in grupo de pais e/ou responsaveis
para informacdes, identificacdo e encaminhament® a&ncas de alto risco ou com
necessidades para atencdo individual, com amplidedprocedimentos, incluindo os de
ortopedia funcional dos maxilares e ortodontia enéva. Nao se recomenda criar
“programas” especificos de saude bucal para esg® gtério, verticalizados e isolados dos
demais programas de saude. Ao contrario, é altammetbmendavel que acbes de saude
bucal voltadas a esse grupo seja parte de progremegsais de saude da crianca e, assim,
compartilhadas pela equipe multiprofissional.

5.2. Grupo de criangas e adolescentes (6-18 aaosencdo deve ser adaptada a situacdo
epidemioldgica, identificando e encaminhando opgsule maior risco para atencao curativa
individual. Ressalta-se a necessidade de orgaflipews para garantir o atendimento aos
adolescentes.

5.3. Grupo de Gestantes: Considerando que a maaenepapel fundamental nos padrdes de
comportamento apreendidos durante a primeira irdaragOes educativo-preventivas com
gestantes qualificam sua saude e tornam-se fundamm@ara introduzir bons habitos desde o
inicio da vida da crianca. Devem-se realizar a¢d@agtivas e garantir o atendimento
individual. Em trabalho conjunto com a equipe dédsa a gestante, ao iniciar o pré-natal,

deve ser encaminhada para uma consulta odonto)@gieaminimamente inclua os seguintes

atos:

a) orientacdo sobre possibilidade de atendimento tiegestacao;

b) exame de tecidos moles e identificacdo de risedesbucal;

c) diagnéstico de lesdes de carie e necessidadetdménato curativo;

d) diagnostico de gengivite ou doenca periodontal icedre necessidade de
tratamento;

e) orientagcbes sobre habitos alimentares (ingest@&gasares) e higiene bucal;
f) em nenhuma hipétese a assisténcia sera compulsgspitando-se sempre a

vontade da gestante, sob pena de gravissima iafédica.
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5.4. Grupo de adultos: os adultos, em especiabbalhadores, tém dificuldades de acesso
as unidades de saude nos horarios de trabalho romomais destes servicos. Estas
situacbes conduzem a um agravamento dos problexmgtenges, transformando-os em
urgéncia e motivo de falta ao trabalho, além daseglentes perdas dentarias. Sugere-se
disponibilizar horarios de atendimento compativéss necessidades de atencdo a este
grupo. Integrar a atencédo odontolégica aos proggataasaude do trabalhador e seguranca

no trabalho, viabilizando-se a detec¢éo dos risspecificos.

5.5. Grupo de idosos: a saude bucal representaaton decisivo para a manutengédo de
uma boa qualidade de vida. Para garantir 0 acesservico pode organizar grupos de
idosos(as) na unidade de saude e instituicdesdemenvolver atividades de educacao e
prevencdo. Pode-se igualmente garantir atendimetitoco individual do idoso(a)
evitando-se as filas e tramites burocraticos gdieuttem o acesso, com reserva de
horarios e dias especificos para o atendimentql&wejar acdes para este grupo, deve-se

levar em conta as disposic¢des legais contidas taiuEs do Idoso.

Como elemento estratégico para ampliar 0 acesssisténcia, sugere-se a aplicacédo
de tecnologias inovadoras que, a exemplo do trattmrestaurador atraumatico (ART) e dos
procedimentos periodontais de menor complexidadssipilitem abordagens de maior
impacto e cobertura. Observa-se que em todas as deferminadas para a Atencao Basica,
os resultados serdo observados ao longo prazajtaras geracdes de idosos.

Para a Atencdo Especializada pretende-se amplibaiea oferta de servigos
oferecidos pelo SUS, pois se admite que o setontolfmico ficou estagnado nos niveis
secundario e terciario, quando comparados com @cadeprimaria. De acordo com a
realidade epidemioldgica de cada regido, planem-sgacdo de centros de referéncia, onde
serdo incluidos procedimentos clinicos nas areascilergia periodontal, endodontia,
dentistica restauradora mais complexa e cirurgias.

Ressalta-se nesse documento a grangderténcia da estratégia da familia, para
estruturar e organizar a Atencao Basica. O vincubdo com a populacdo, por meio das
visitas domiciliares, possibilita uma melhor congm&fio das necessidades da populacéo
adscrita, conhecendo habitos, valores, condicO#sarais e sociais de cada familia. Em

particular, a equipe de saude bucal beneficia-seadestratégia para poder mudar a cultura
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curativista que as populacbes ainda insistem emseprar, pois, defendem-se trabalhos de
prevencdo e promocao de saude ao lado dos procedside cura.

4.2 Abordagem da saude bucal do idoso

De acordo com o Projeto Saude Beii3 (SB Brasil 2003) a saude bucal do idoso
no Brasil apresenta indices negativos quanto abiseisiCPO-D, quanto a saude periodontal e
grandes indices de edentulismo.

As pesquisas se referem a idososaaden65, até 74 anos; nas demais pesquisas
encontradas, a referéncia de idade para idosdamé de 60 anos.
Em relacdo ao indice CPO-D esta pesquisa demaaishsaindices de perda dentaria nesta
faixa etaria. De acordo com as metas da OMS/ FE pano de 2000, 50% da populacéo de
65 a 74 anos deveria ter 20 ou mais dentes na ba@pgesquisa demonstra apenas 10,23 para
a média nacional.

A condicao periodontal apresentada ggsa faixa etaria também foi preocupante,
pois, apenas 7,89% dos dentes se apresentarara.sadio
Em relacdo ao edentulismo, 57,91% usa protese soparior e 34,18% usam protese total
inferior. Grande é o numero de pessoas que neaesdas proteses e ndo usam, por Varios
motivos, dentre os quais, a falta de recursos ¢eians, a indisponibilidade desses
procedimentos no servigo publico e, as vezesogendincia com as dificuldades de adaptacéo
as proéteses totais Entre essa populacéo, 40,5%ngeta recorre ao servico publico e 5,82%
nunca foi ao dentista. H4 um dado que merece destamp ano de 2003 apenas 46% das

cidades tinha agua fluoretada.

4.2.1 Pesquisas

Colussi et al. (2002) em pesquisaesalsrAspectos Epidemioldgicos da Saude Bucal
no Brasil, resolveram excluir de seus artigos dedespara a pesquisa, o de Chagas et
al.(2000), pois havia uma grande divergéncia deslaél populacéo pesquisada por Chagas
et al. (2000) participava de um servico de Aten@dontoldgica aos ldosos, que desenvolvia
entre outras acodes, grupos educativos, o que Kdiare em muito essa populacdo em termos

de resultados.
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As atividades educativas também fotama de estudos de Ferreira, R. I. et al.
(2004). Os autores concluiram em pesquisas queatisgs educativas sempre devem levar
em conta os determinantes sociais que levam abtepras de saude bucal e que a motivacao
desses grupos sempre leva a manter os niveisu@des positivos.

Carvalho, V. L. R. et. al.(2006) desenvolveram enttosos de 60 a 74 anos,
cadastrados no PSF de Londrina, Parana, um progeapecifico de educacdo em saude.
Foram realizadas palestras sobre prevencao de atobncais, também atividades praticas,
como a forma correta de escovacado e uma orienf@@@um auto-exame bucal. Apdés um
periodo de 20 dias, foi feito um questionario sastas atividades educativas. Com o auxilio
dos ACSs, em suas visitas domiciliares, foramiaga$ itens da atividade educativa, sua
auto-percepcéao de saude bucal e dados sobre a@orsficio econémica desses usuarios. A
grande maioria, ou seja, 83,6% dos pesquisadosndepopulacdo de 73 idosos, relatou que
nunca havia sido orientada sobre prevencdo em $aodé e 94,5% afirmou ter evoluido em
termos de condicdo de higiene bucal. Estes peshpiesa observaram que apesar de terem
obtido dados positivos, poderédo ter mais sucessowtras acoes frente a essas populacoes,
qualificando a forma de apresentacdo dos temaser@dyram que deveriam ter uma
linguagem mais simples, com fala mais pausada edqueriam utilizar mais imagens que
textos, pois essas populagbes geralmente tém lesgalaridade e capacidade visual
reduzidas. Observou-se também que apoés esse g@m@mdgrande seria 0 potencial desses
individuos de atuarem como multiplicadores.

Rosa et. al. (2008) lembram que, reseante, a odontogeriatria se tornou uma
especialidade, e por ser uma especialidade nousopoCDs e ASB tem um preparo
adequado para enfrentar as particularidades dediatento aos idosos, tanto na prevencéo,
promocao ou na cura. Por isso, entende que, cangesdificacdo, a equipe de saude bucal
poderia desenvolver um melhor trabalho de conszag#io dos idosos em relacdo aos seus
problemas de saude bucal.

Ha a necessidade de uma maior incluk# idosos no sistema de saude, tema
defendido por Mello et al. (2008) em seu artiga, peio da ampliacdo dos locais de atuacao
dos servicos de saude, ou seja, acbes em hospigidéncias e aclOes especificas em
instituicées de longa permanéncia, ou ampliandeS#ss.

Em seu artigo sobre odontogeriatrieeiPe et. al. (2009) inferem que ha grandes
problemas historicos para essa especialidade:ta dal estrutura do sistema de saude, o

despreparo e a falta de interesse dos profissipaagstrabalhar nas areas mais carentes. Esse
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despreparo influi negativamente quando de suassgu@ventivas de educacdo em saude.
Citam ainda que a falta de percepcéo dos idosotefeesua saude bucal, pode ser o principal
fator de dificuldades para a programacao de ag@eemtivas e que nessas acoes devam estar
incluidos 0s familiares, pois poderéo ser futuros uidadores.

A orientacdo de saude bucal para idosos, cuidadoresniliares deveria incluir: higiene
bucal, prevencéo de cancer de boca (auto-examé Eatoses de risco, lesGes pré-malignas),
alimentacéo, técnica de escovacao e escovacaovsipeada, limpeza das proteses, uso do

fldor, auto-cuidado e a manutencao da saude bucal.

4.3 Adesao do Idoso a Saude Bucal

Analisando o trabalho apresentado ibra et al. (2001), onde os pesquisadores
estudaram um grupo de idosos com baixa condi¢do-s6ondémica e cultural, constatou-se
que o grupo teve uma auto-percepcédo de sua sagdeldmm diferente daquela apresentada
pelo grupo de profissionais, pois mesmo apreseatgnahdes problemas de saude bucal, o
grupo dizia estar satisfeito com suas condi¢cdes;grapo demonstrou um certo
“conformismo”, aceitando os problemas como inewidyela idade. Esse “conformismo”
pode ser gerado por varios fatores, tanto os aiftuja citados, como o da dificuldade de
obter beneficios, ou pela falta de informa¢desesolrservicos. Concluiram que os valores,
as crencas e as praticas de saude bucal de urda &g determinantes que tém influencia
perante a busca de tratamento odontologico, pasym tendo esses servicos disponiveis,
podem nao ser utilizados.

Em pesquisa realizada em um Distraaitario de Jodo Pessoa - PB, sobre a auto-
percepcdo dos idosos, Santos F.B. et al. (2007¢radrmm o grande interesse dessa
populacdo pela saude bucal, quando solicitadosrtaciparem. Dos idosos pesquisados, a
grande maioria reclamou que as proteses sdo caraslado aos seus rendimentos, e que
este procedimento ndo é oferecido pelo servicoigmbPor meio da pesquisa contatou-se
que 0s que usavam proteses eram mais satisfeitosl@gho a mastigacao e a aparéncia.

Diante das atuais politicas publitasficientes quanto a execuc¢éo de suas diretrizes,
Mello et al. (2008) inferem que o compareciment idbso para servicos de saude bucal na

atencdo basica é desestimulante, pois, a diveesidadprocedimentos oferecidos a essa
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populacdo é pequena em relacdo as necessidades seqgdispondo de procedimentos de
maior complexidade na atencdo béasica, haveria dimw@e maior para a procura desses
servicos, 0 que seria uma o6tima forma de desenvelyges de prevencdo e promocao de
saude em um grupo maior de pessoas.

Em estudos realizados com idososit@stao domicilio na cidade de Londrina - PR,
Mesas et al. (2008) constataram que a realidadealobservada em relagdo a saude bucal
dos idosos, é bem diferente da percepcédo dos prabl@presentados por estes pacientes.
Muitos também encaram com certo “conformismo”, paham que “a auséncia de dentes é
resultante dos avancos da idade”. Cerca de 80%iveéram atendimento odontologico ha
mais de cinco anos, o que demonstra a inefici@wsaservigos publicos de saude bucal. Em
comparacao a idosos institucionalizados, encomra®melhancas em relacdo a dificuldade
de acesso a tratamentos conservadores e tambémuanpeassisténcia na prevencao de
problemas bucais. Todos os dois grupos sentem mangiiculdade para acessar 0s servicos,
pois a cobertura ineficiente das equipes de saidal, faz com que grande parte da

populacao fique sem atendimento.

5. DISCUSSAO

Apesar da legislacao garantir osittisede todos em relacéo a saude, € de forma bem
diferente que se encontra a situacado do SUS feesteas diretrizes. Apesar do SUS ser um
sistema eficiente em algumas areas, em relacaade $aical do idoso, destaca-se por uma
caréncia de acdes especificas para a melhoria ddraepidemiolégico, mesmo com o0s
idosos tendo seus direitos garantidos pela Coitgstdu~ederal e ratificados pelo Estatuto do
Idoso. Apesar disso, os profissionais da saudel laaservico publico desenvolvem as
atividades possiveis, e que estdo ao seu alcameipplmente as acdes educativas.

Dentre outros dados negativos podeitae os dados encontrados no SB Brasil 2003
onde 50% da populacdo de idosos entre 65 e 74dmasordo com a ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE OMS/WORLD DENTAL FEDERATON FDI , deveria ter 20 ou mais
dentes na boca e a pesquisa encontrou apenas 18e28#dia nacional, 0 que comprova que
0s servi¢os ndo funcionam de forma adequada.

Encontraram-se poucos trabalhos de umsgsobre acgbes desenvolvidas para a
melhoria da saude bucal do idoso no Brasil, sequ® na grande maioria deles, foi ressaltado

o valor das atividades educativas, levando-se semprconta os aspectos sociais. Defende-
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se também a capacitacdo de profissionais, parentesidadores com conhecimentos
especificos para esta faixa etaria, para obtengdmealhores resultados. A ampliacdo dos
locais de atuacao dos profissionais de saude tarpbdmser uma forma de atingir um maior
namero de idosos, ampliando-se os atendimentosospitais, residéncias e em instituicdes
de longa permanéncia.

Defende-se também que grande parteidixos ndo procura o servico publico,
devido a pequena quantidade e diversidade de esroferecidos pelo sistema publico, mas
quando inseridos no sistema sao interessadosieietivos. Devido a pouca renda, grande
parte ndo pode usar proteses, trazendo problersiassfie psicoldgicos. Grande parte é
“conformada”, diante dos “problemas da idade”, adwanao ter problemas de saude bucal,
diferentemente do que foi encontrado apés examsadcestudos de Silva et al. (2001) e
ratificado por Mesas et al. (2008).

Dentre os autores citados, todos e#eim a grande importancia dessas acdes. Rosa
et al.(2008) comentaram ainda que poucos profiamdi@m o preparo necessario para um
atendimento adequado aos idosos. Mello et al. (2@d8braram que a falta de estrutura do
sistema € historica e ha pouco interesse dosspiofiais para o setor. Os idosos,
principalmente os de classe social mais baixaposague mais sofrem com os problemas de
saude e geralmente sdo os que tém mais problemsmide bucal. Para fazer um programa
efetivo de saude bucal para os idosos, os gesleresiam cumprir a legislacdo para o setor,
garantidas na constituicdo. Uma cobertura sem@scente em relacdo as equipes de saude
da familia, onde os profissionais estivessem serajualizados e também possibilitasse a
consolidacéo do programa Brasil Sorridente, pasmaioria das cidades, os CEOs tém um
funcionamento aquém das expectativas e os LRP2 gl em nimero reduzido.

As pesquisas mostram que os idososnséessados e dispostos para orientacoes e
tratamento, mas que, as vezes, se conformam coio age conseguem pelas dificuldades
de acesso ao sistema. Sugere-se que, ap0s a @etida programa Brasil Sorridente, seja
feita uma grande campanha publicitaria estimulaadmostrando aos idosos 0s servigos
oferecidos, o que também deve ser realizado e izdat pela ESF.Devido a grande
“fragilidade” dessa populacéo, a legislacdo e ogamas publicos deveriam ser respeitados

e executados de forma integral para a melhoriaidhdgde de vida da mesma.
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6 CONCLUSOES
De acordo com o estudo feito, pode-se concluirguBrasil:

a assisténcia odontolégica publica ao idoso ainpeeéaria, mesmo com esta
populacdo tendo seus direitos garantidos pela @agéb Federal e
ratificados pelo Estatuto do Idoso e ainda dastipaéi publicas, com as
diretrizes para a prevencdo, promoc¢ao e recuperdgasalude bucal, terem
sido apresentadas desde Janeiro de 2004,

para realizar um programa integral efetivo de ediuical para os idosos e
cumprir a legislacdo para o setor, garantidas nestitoicdo, deve haver
ampliacdo dos locais de atuagcdo dos profissiomaisadide para atingir um
maior numero de idosos, ampliando os atendimentos leospitais,
universidades, residéncias e em instituicbes dgalgrermanéncia. Torna-se
necessario, ainda, capacitar os profissionaisaddes parentes e cuidadores
com conhecimentos especificos para esta faixaaetgdara obtencdo de
melhores resultados;

a maioria dos idosos ndo procura o servigo publievjdo a caréncia e a
pequena diversidade de servicos oferecidos pelommesnas, quando
inseridos no sistema, sao interessados e partiopgat

grande parte dos idosos ndo pode usar proteses prpbtemas sécio-
econbmicos e tem uma postura conformista frentepaioblemas de saude
bucal, por atribuirem os mesmos ao avan¢co da idadesm, é possivel
executar diversas a¢0es para que esta populadg@demelhoria da qualidade

de vida e possa manter a sua saude sobre conbrdieda a vida.
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