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Resumo

Nos ultimos anos tem sido observado um aumento da populacdo idosa no Brasil. Este
crescimento exigira uma mudanca nos programas de salde publica, devido a nova demanda
de necessidades. Este trabalho foi realizado com o objetivo de identificar os programas de
satide bucal para idosos no Sistema Unico de Satide (SUS). Desde a implantacdo do SUS, os
programas de saude bucal priorizavam grupos escolares. Infelizmente poucos trabalhos
direcionados a satde bucal de idosos foram identificados. Este fato pode estar relacionado a
diminuicdo da procura por tratamento odontolégico com o envelhecimento, que em geral é
acompanhada da auséncia de dentes. A implantacdo de programas de salde voltados aos

idosos pode diminuir este abismo criado por politicas publicas mutiladoras e excludentes.

Palavras-chave: satde bucal, idosos, programas, odontologia



Abstract

In the last years it has been a increase of elderly population in Brazil. The raise will
need a change in the health public’s programs, due to the demand needs. This job was realized
with the objective to identify the programs of oral health for elderly in the Health Single
System. Since the implantation of Health Single System, the programs oral health had
priority school groups. Unfortunately few jobs directed to elderly oral health were identify.
This fact can be related with the reduction of demand for odontologic treatment with to get
old, that generally is accompanied of teeth absence. The implantation of health programs
directed to elderly can reduce this difference gab created by public politics multilating and

excluding.
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INTRODUCAO

Hoje os paises desenvolvidos enfrentam um problema que o Brasil enfrentara nos
préximos anos: a transicdo demogréfica. Isto implica alteragcdo dos investimentos publicos e a
programacdo de agdes voltadas a esta nova demanda. Nos Ultimos anos tem sido observado
um aumento da populacdo idosa no mundo. Os paises do terceiro mundo vém apresentando,
nas ultimas décadas, um declinio na taxa de mortalidade e, mais recentemente, também nas
taxas de fecundidade (HUGO, 1985).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas - IBGE afirma que a popula¢do com
mais de 60 anos em 1960 representava 4,8% da populacdo, em 2025 representard 15% da
populacdo brasileira, aumento de 16 vezes (BRUNETTI ; MONTENEGRO, 2002). Esses
resultados se devem a melhoria da qualidade de vida, representada pela queda dos indicadores
de mortalidade, aumento do acesso e cobertura de servigos de saude, diminuicdo da taxa de
fertilidade entre as mulheres (no Brasil, de 6,2 filhos em 1960 para 2,3 em 2000), diminuig&o
da mortalidade infantil (devido as vacinagdes e programas de saude publica), e ao aumento da
expectativa de vida (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002; ERICKSON, 1997; LIMA-
COSTA e BARRETO, 2003; MONTEIRO, 1988).

Tem-se observado, como nunca antes, 0 numero crescente de pessoas que chegam a
uma idade avangcada e em estados de salde e de atividade cada vez melhores.
(DUNKERSON, 2000).

Esses fatores associados promovem um envelhecimento real dessas populacdes, o que
fard do Brasil, no ano de 2025, a 62 populacdo mais idosa do mundo (SILVESTRE, 1997).
Com o aumento da populacéo idosa, encontraremos um "novo idoso”, com suas condi¢Ges
fisicas, sociais e psiquicas bastante particulares, que demandara por uma maior e mais
diversificada atencdo por parte dos cirurgides-dentistas e de outros profissionais da saude.
(CORMACK, 2001). Visto que o contingente desses idosos vem crescendo no Brasil nas
ultimas décadas, o interesse da odontologia sobre esse grupo populacional tende a aumentar,
obrigando os profissionais e servigos de salde a estarem preparados para o trabalho com essas
pessoas (FARJADO, 2006).

Observa-se uma mudanca na piramide populacional, devido a diminuicdo ou
estabilizacdo da populacdo jovem e aumento da populacdo idosa. O envelhecimento
populacional é um os maiores desafios da saude publica mundial, levando a modificacBes nas
politicas de salde publica, com alteracdes em investimentos e programacao de a¢des voltadas

a esta nova demanda. Este aumento na populacao idosa requer uma mudancga nos programas



de atencdo na saude publica, com agdes voltadas a promocdo da saude, prevencdo e
reabilitacdo. Esta faixa etaria geralmente fica fora das a¢Ges de saude bucal, ocorrendo com
muita frequéncia perdas dentarias. Esta mutilacdo causa problemas estéticos, psicoldgicos,
nutricionais (dificuldade de mastigacdo e trituracdo de alimentos). Além das perdas dentarias,
h& uma maior freqiiéncia de lesbes na mucosa, devido a maior exposi¢do ao sol, tabagismo e
etilismo. No Brasil, 0 nimero de idosos (mais de 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em
1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milh6es em 2002 (um aumento de 500% em 40 anos) e
estima-se que alcancara 32 milhdes em 2020 (LIMA-COSTA e VERAS, 2003).

A estabilizacdo do crescimento da populacdo jovem pode trazer algumas vantagens
como alcangar indices tdo sonhados de educacdo, diminuicdo de gastos com seguranca e
programas assistenciais. Porém deve ser destacada a necessidade de maior investimento em
programas de prevencdo e controle de doencas cronicas caracteristicas da velhice. Além da
sobrecarga do sistema previdenciario devido ao maior nimero de aposentados e escassez de
pessoas economicamente ativas.

Apesar de, comumente, nos estudos epidemiolégicos no Brasil, considerar-se como
idoso o individuo com 60 anos ou mais, a OMS prop0s, em 1997, investigar o estrato de 65 a
74 anos como representativo da populacdo de idosos em levantamentos epidemiolégicos de
salde bucal. Essa orientacdo foi acatada no projeto SB Brasil, de modo a facilitar a
comparagdo com resultados internacionais (MARTINS, 2007).

O envelhecimento populacional pode ser observado no municipio de Jaragua do Sul,
que esta localizado na regido nordeste do estado de Santa Catarina, numa area de 533 Kmz2
Possui uma populacdo de 139.016 habitantes (IBGE, 2009), sendo a populacdo idosa acima de
60 anos de idade 10.947 habitantes. A taxa de fecundidade € de 1,7. O percentual de idosos
7,8% e a esperanca de vida ao nascer: sexo masculino — 70,1 anos e sexo feminino — 78,2
anos (IBGE, 2009). A cidade possui uma baixa cobertura de Estratégia de Saude da Familia,
22,33% (SIAB, 2009), sdo 12 unidades de salde, destas 05 possuem equipes de saude bucal.
O municipio conta com um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) que presta
atendimento nas areas de Endodontia, Periodontia, Cirurgia Buco Maxilo Facial, Pacientes
Especiais, Odontopediatria, Diagnostico de Lesdes da Cavidade Bucal e Céancer Bucal. O
servigo de Protese ndo esta disponivel. A unidade de Sadde da Familia Ana Pretti Pedri, no
bairro de Santa Luzia, possui uma equipe de saude composta por médico, enfermeira, auxiliar
de enfermagem, cirurgido-dentista, auxiliar de consultério dentario, recepcionista, auxiliar de
servicos gerais e quatro agentes comunitarios de salde. A populacdo do bairro é de

aproximadamente 3.000 pessoas. Os idosos do bairro (acima de 65 anos) sdo em 268 pessoas



(8,93% da populacdo do bairro) sendo 120 do sexo masculino e 148 do sexo feminino. Nao ha
um programa especifico de atendimento ao idoso. Eles sdo atendidos pelos programas
HiperDia e saude da Mulher. Em relacdo a saude bucal também ndo existem programas

especificos para atendimento.

2 OBJETIVO

O objeto de estudo deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura acerca dos

programas de satide bucal para idosos no Sistema Unico de Sadde.

3 JUSTIFICATIVA

Os programas de salde bucal implantados na rede publica de saude, geralmente sdo
excludentes e priorizam grupos. Pode ser citado, como exemplo, o sistema incremental, onde
a prioridade de atendimento eram os escolares. Com isso, uma grande parcela da populacao
ndo teve acesso ao servico odontoldgico pablico. Esta populacdo excluida envelheceu e como
conseqiiéncia houve grande perda de dentes.

A salde bucal, parte integrante e inseparavel da satde geral dos individuos, tem sido
relegada ao completo esquecimento, no caso brasileiro, quando se discutem as condi¢des de
salde da populacdo idosa. O edentulismo é consequéncia de falhas nos programas
odontoldgicos hegeménicos. E encarado como um processo natural de envelhecimento.
Salienta-se a dificuldade de acesso aos servigos odontolégicos e ao fracasso dos programas.
(PUCCA, 2001).

Desta forma é que a prevaléncia de edentulismo na terceira idade desnuda a
ineficiéncia e a ineficacia das formas de planejamento de programas que encerram em Si
caracteristicas excludentes de acesso e estaticas de controle e acompanhamento,
caracteristicas estas inerentes aos chamados programas incrementais (CHAVES, 1960).

Sabe-se que a perda da denticdo natural influi sobre diversos aspectos do organismo,
dentre os quais 0 aspecto estético, a pronuncia, a digestdo e, principalmente, a mastigagéo.
Considerando que um individuo com todos os dentes tem capacidade mastigatoria de 100%,
pessoas que usam proteses totais apresentam capacidade de 25% (MORIGUCHI, 1992).
Assim, a mastigacdo afetada pelas extracGes pode ser limitadamente recuperada pelo uso de
préteses (FARJADO, 2006).



A melhoria da qualidade de vida e o aumento da expectativa de vida, possibilitaram
um envelhecimento onde predominam as doengas cronicas como hipertensdo arterial e
diabetes.

O sistema publico de saude deve estar preparado para atender esta demanda
populacional, onde apresentara alta prevaléncia de doengas cronicas, necessidade de
atendimento multiprofissional, programas de promocao de salde e prevencao de doencas.

4 METODOLOGIA

Este estudo teve como metodologia a busca de informacbes nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE); Biblioteca Cochrane e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Buscou-se realizar a pesquisa bibliogréfica sobre os dois temas centrais deste trabalho:
programa de saude bucal e idosos. Os descritores de assunto utilizados para a busca de artigos
sobre “programas de satde bucal para idosos no sistema tnico de saude” foram: terceira
idade, saude bucal, programas, odontologia, idosos. A selecdo baseou-se na conformidade
dos limites dos assuntos aos objetivos deste trabalho, desconsiderados aqueles que, apesar de
aparecerem no resultado da busca, ndo abordavam o assunto sob o ponto de vista dos

programas de saude bucal para idosos no SUS.

5 REVISAO DE LITERATURA

Programas de Saude Bucal dirigidos a esse grupo populacional ainda sdo raros no
Brasil. Isto justifica o fato de que as poucas pesquisas epidemiolédgicas aqui realizadas
mostram uma situacdo preocupante. A baixa renda da populacdo dificulta o acesso aos
servigos privados e, nos servigos publicos essa forma de atencdo ndo é prioritaria. Como
resultado tem-se que os idosos apresentam grande quantidade de problemas bucais tais como
perda dental, sextantes com doencga periodontal, lesdes da mucosa bucal e necessidade de
proteses. (COLUSSI, 2002).

Este fato contradiz os principios do SUS, garantidos pela Constituicdo Federal de
1988, onde assegura o atendimento universal e integral as pessoas. Visando garantir o
atendimento e melhoria da qualidade do servico prestado aos idosos, foi criado o Estatuto do

Idoso (Lei n° 10.741) em 01 de outubro de 2003, o qual regula os direitos assegurados as



pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Este Estatuto, aléem de reafirmar que os idosos
possuem todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, destacou o direito a saide

como um deles. No seu Titulo IlI, Capitulo IV, artigo 15, estabelece que:

“E assegurada a atengdo integral a saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Sadde — SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos, para a prevencao, promocao, protecao e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as doengas

que afetam preferencialmente os idosos.”

Segundo WERNER (1998), com a saude bucal comprometida pode-se afetar o nivel
nutricional, o bem-estar fisico e mental, e diminuir o prazer de uma vida social ativa.
Esses preceitos estdo em concordancia com o Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 que
diz:

“a saude ¢ direito de todos e dever do estado, garantindo,
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servicos para a sua promocdo, protecdo e
recuperacdo”. (HEBLING, 2006).

A Norma Operacional da Assisténcia a Saude/SUS-NOAS-SUS 01/02 trabalha com

responsabilidades e acdes estratégicas minimas de atencao bésica, constituindo os 7 eixos:

Controle da Tuberculose, Eliminacdo da Hanseniase, Controle
da Hipertenséo, Controle de Diabetes Mellitus, A¢des de Saude
Bucal, AcOes de Saude da Crianga e Ac¢des de Saude da Mulher,
observando-se entdo que o idoso, nominalmente, ndo esta
incluso nos eixos, mas ele é beneficiado ao ser atendido nos
cinco primeiros eixos assim como no Programa de Combate as
Caréncias Nutricionais (ALMEIDA et al, 2005).



Um fato observado com o envelhecimento é o aumento da procura por atendimento
médico devido a prevaléncia de doencas cronicas, problemas de ordem psicoldgica, quedas.
Por outro lado, diminui a procura por atendimento odontoldgico, certamente pela auséncia de
dentes, os idosos acreditam que ndo precisam procurar por atendimento.

Pesquisas mostram que durante o envelhecimento, a visita a0 médico aumenta,
enquanto ao dentista diminui. Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostragem
Domiciliar de 1998, o padrdo de uso dos servicos medicos se diferencia do odontologico
(HEBLING, 2006). As consultas ao dentista, diferentemente do que ocorre com as visitas ao
médico, parecem se tornar menos freqlientes com o envelhecimento, sendo esperada uma
baixa prevaléncia de uso de servicos odontoldgicos entre os idosos quando comparados a
populacdes mais jovens. O menor uso parece ser explicado, em grande parte, pela alta
frequiéncia de idosos edentados, uma vez que este fator esta associado a menor prevaléncia de
uso de servicos odontolégicos em varios estudos. Ha indicios de que os edentados acreditam
que a visita regular ao dentista é importante apenas para quem ainda tem dentes (MARTINS
et al, 2007).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios realizada em 1998, revelou que a
procura por atendimento médico era bem mais frequente do que por atendimento
odontolégico entre os idosos. Ficou registrado que nos ultimos doze meses, em média, 0s
idosos tinham ido ao médico trés vezes, enquanto que ja havia mais de trés anos que ndo
procuravam atendimento odontoldgico (ARAUJO, 2006). Essa situacdo pode ser explicada
ndo sé por questdes econdbmicas, mas também educacionais. A valorizacdo dos dentes pela
crianga e pelo adulto no futuro, depende do modo como isso € repassado pelos pais durante a
infancia. Como criar habitos de higiene bucal saudavel para o futuro se os pais ndo tém acesso
a tais informacgdes ou cuidados? (CORDEIRO et al, 2008).

N&o podemos esquecer que promover a salde significa aumentar a qualidade de vida
do individuo, ou seja, conferir-lhe a sensacdo de bem-estar fisico-psiquico-social e positiva
auto-estima. Uma boa saude bucal influencia algumas dessas metas, pois elimina problemas
oro-faciais, melhora a mastigacdo, facilita a ingestdo/digestdo de alimentos e comunicagao
(sorrir, falar) e diminui o numero de doencas vinculadas ao processo saude-doenca-cuidado de
forma indivisivel e indissociada do individuo (FONTANIVE; RITTER; WARMLING, 2004).

Relacionando os dados do SB Brasil 2003 com os da OMS/FDI previstos para 0 ano
2000, as metas ficaram muito distantes de serem alcancadas, situagdo que ocasiona prejuizo a
salde do idoso, dada a diminuicdo da capacidade mastigatoria, diminui¢do do ténus muscular,

entre outros problemas, gerando uma deficiéncia nutricional pela dificuldade na ingestdo dos



alimentos ricos em nutrientes, o que, por sua vez, pode induzir a alteracdes e/ou a doencas
sistémicas (SAINTRAIN, 2005).

A avaliacdo do estado e adaptacao das proteses, além do exame da cavidade bucal para

prevencdo do cancer sdo fatores importantes a serem avaliados numa consulta odontologica.
O cuidado odontogeriatrico deve incluir, pelo menos, o diagnostico, prevencao e tratamento
da cérie, doencas periodontais e da mucosa, dores de cabeca e pescogo, disfungdes salivares,
problemas com préteses e comprometimento das funcGes de mastigacao, degluticdo e paladar.
(DITTERICH, 2004; ETTINGER, MULLIGAN; 1999).

A realidade da condicdo de saude bucal da populacdo foi recentemente desvelada pelo
Levantamento das Condicdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira realizado em todo pais.
O estudo demonstrou o resultado de décadas de uma odontologia voltada para o mercado
privado, para uma atencdo cirargico-restauradora mutilatoria, em que pouco se produzia em
termos de promocdo de salde em niveis populacionais. Cerca de 66,5% da populagdo
brasileira usam protese total superior, 42,5% usam prétese total inferior e 19% usam proteses
parciais em uma das arcadas (BRASIL, 2004). A odontologia estd num processo de mudanca
de rumos, devendo dedicar-se cada vez mais ao cuidado com esse ciclo de vida, devido a
maior perspectiva de vida da populagdo. (LIMA-COSTA e BARRETO, 2003).

A populacdo idosa esta crescendo e necessita de politicas de satde bucal especificas
para reduzir o edentulismo e melhorar as condicBes gerais de salde e de vida. Para tanto, sdo
necessarios investimentos em salde bucal que possam garantir 0 acesso e aumentar a
motivacdo para o uso de servicos odontoldgicos preventivos e regulares, tanto entre os
dentados quanto entre os edentados, revertendo, assim, o precario quadro de saide bucal e
reduzindo as desigualdades observadas. (MARTINS, 2007).

A implantacdo do CEO foi importante para o fortalecimento da Odontologia no SUS,
porque passou a oferecer tratamento de reabilitacdo ao paciente e manutencdo por maior
tempo dos dentes na cavidade bucal. Além da deteccdo de lesdes e encaminhamento para
tratamento.

Um fator a ser considerado € a necessidade de integracdo entre cirurgido dentista e
médico, pois esses pacientes possuem alteracdes fisiologicas e patologicas com manifestagdes
na cavidade oral. Também deve-se considerar o fato desses pacientes fazerem uso de
medicamentos que causam reagdes adversas, como: diminui¢édo do fluxo salivar (xerostomia),
que leva ao aumento do nimero de lesbes de cérie e doenca periodontal, mucosites, displasias,
dificuldade de fala, candidiase, sensibilidade dentinaria, alteragdo da gustacdo, glossite,

reacOes liquendides, eritemas, mau halito, sendo portanto muito importante enfatizar a



odontologia preventiva para a terceira idade. (FIGUEIREDO et al.,1993; MORIGUCHI,
1992).

O envelhecimento da populacdo brasileira ndo diz respeito apenas a instituicao
familiar. Extrapola este ambiente para alcancar as instituicbes puablicas, estas entendidas
Estados, as organizagdes ndo-governamentais e os diferentes segmentos sociais (BRASIL,
1999; ALMEIDA, 2005).

A mudanca do perfil demogréafico brasileiro atinge conseqgiiéncias sociais tao
abrangentes que se torna necessario uma articulacdo permanente entre a familia e as
instituicOes publicas. (ALMEIDA, 2005)

As Unidades de Saude, infelizmente, ainda ndo se encontram organizadas para atender
todas as dimensdes que abrangem a questdo do envelhecimento e também elas sozinhas nédo
dariam conta de implementar todas as acGes necessarias. Para superacdo das dificuldades sédo
estabelecidas parcerias com outras instituicdes que também objetivam contribuir para a causa
do idoso. Um esforco coletivo serd benéfico para viabilizar o que preconizam as politicas
publicas em todos os niveis de governo (ALMEIDA, 2005).

Sugere-se ao setor salde reorganizar 0s servi¢os, adaptando-se a realidade de saude
dos usuarios idosos para reverter a baixa resolutividade, uma vez que 0 uso de servigos de

salde nessa faixa etéria € elevado, gerando um custo alto para o setor (ALMEIDA, 2005).

6 PROPOSTA DE INTERVENCAO

O aumento da populacdo idosa acarretara a elaboracdo de programas de salde bucal
especificos, devido estes serem portadores em sua maioria de doencas cronicas, serem
usuarios de medicacdo de uso continuo e edentados. Devem ser desenvolvidas agdes de
prevencdo ao cancer bucal, estimulo ao auto exame bucal e combate ao tabagismo.

Na unidade de satde de Santa Luzia, diante da auséncia de programas de saude bucal
para idosos, foi instituida a atuacdo multiprofissional da equipe, com marcacdo de consulta
odontoldgica vinculada ao atendimento médico para avaliagdo e prevencao. Esta medida pode
melhorar o acesso desta populacdo idosa ao servigo publico de saude bucal, devido a maior
procura por atendimento médico nesta fase da vida. Os prOXimos passos serdo: inserir
atividades de promocéo a saude e prevencdo de doencas nos grupos de terceira idade da
comunidade e conscientizar a populagdo sobre a necessidade de cuidados com a satde bucal,

mesmo em pacientes edéntulos.
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