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RESUMO

Compreender melhor a saude bucal, especificamente as ac¢des destinadas a
saude do idoso assim como a manutencdo preventiva e acdes corretivas
odontologicas foi 0 objetivo deste trabalho monografico. Os males que afetam a
saude bucal e, particularmente, a satude bucal do idoso derivam decisivamente de
determinantes socioecondémicos, culturais, ambientais, comportamentais e
organizacionais, que definem o tipo, os niveis e a gravidade das doencas bucais,
ou seja, 0 respectivo padrdo epidemiolégico. Nesse contexto, o paradigma da
promocao de saude, identificado pelo Sistema Unico de Salde e pela Estratégia
de Saude da Familia, inspira a forca concreta dos seus preceitos na desejavel
reorganizacdo do sistema de saude e, em consequéncia, na evolucdo para
modelos assistenciais que sejam mais resolutivos, integrais, preventivos e
equanimes. Buscou-se também observar e propor acbes para a melhoria do
trabalho das Equipes de Saude Bucal em relacdo ao edentulismo, a prétese mal
adaptada e a higiene bucal precaria dos idosos usuérios da Estratégia Saude da
Familia. Foi realizada uma revisdo bibliografica de artigos internacionais e
nacionais relacionados a saude bucal do idoso e chegou-se a conclusdo de que
as atividades de prevencdo da saude bucal, parte integrante e inseparavel da
saude geral dos individuos, ndo pode ser mais relegada ao completo
esquecimento, salientando que o edentulismo seria uma consequéncia natural do
envelhecimento fisiol6gico bucal. Além disso, é importante desenvolver a
autopercepcdo do idoso quanto a doenca ja instalada e a precisdo da
manutencdo preventiva do caso e é necessario levar em conta os aspectos
biopsicossociais do paciente para se atingir o sucesso no tratamento odontoldgico
a essa faixa etaria.

Palavras-Chave: Estratégia Saude da Familia. Saude Bucal do Idoso. Atencédo a
Saude Bucal do ldoso. Equipe Saude Bucal.



ABSTRACT

To understand the buccal health better, specifically destined to the deontological
corrective action and the actions health aged as well as the preventive
maintenance was the objective of this monographic work. Males that they affect
buccal health, and particularly the buccal health of the aged one derives decisively
from determinative, cultural, ambient, mannering and organizational
socioeconémicos, that define the type, the levels and the gravity of the buccal
illnesses, that is, the respective standard epidemiologist. In this context, the
paradigm of the promotion of health, identified for the Only System of Health and
the Strategy of Health of the Family, inspires the concrete force of its rules in the
desirable reorganization of the health system and, consequently, the evolution for
assistenciais models that are more resolutive, comprehensive, preventive and
equitable. One also searched to observe and to consider action for the
improvement of the work of the Teams of Buccal Health in relation to the
endentulismo, protese badly suitable and the precarious buccal hygiene of the
aged users of the Strategy Health of the Family. A bibliographical revision of
related international and national articles on the buccal health of the aged one was
carried through and was arrived it the conclusion of that the activities of prevention
of the fuccal health, integrant and non-separable part of the general health of the
individuals, cannot more be relegated to the complete esquecimento, pointing out
the endentulismo would be a natural consequence of the buccal physiological
aging. Moreover, it is important to develop the perception of the aged on how
much to the illness already installed and the precision of the preventive
maintenance of the case and is necessary to take in account the biopsychosocials
aspects to reach the success in the odontoldgico treatment to this etaria band.

Key-words: Family Health Strategy. Oral Health of the Elderly. Oral Health of the
Elderly. Oral Health Team
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1 - INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2000) sancionou o incentivo financeiro aos
municipios e agregou a atencdo odontologica por intermédio da criacdo das
ESB’s (Equipes de Saude Bucal). Com isso, os profissionais das ESB’s passaram
a atuar em equipe com os outros profissionais de saude, ampliando e trocando
conhecimentos, sem deixar de lado o respeito as diferentes visbes dos usuarios

da comunidade.

Em 17 de marco de 2004, o Governo Federal implantou a Politica
Nacional de Saude Bucal articulada com a ESF (Estratégia Saude da Familia)
denominada Brasil Sorridente. Esta politica possui basicamente trés frentes de
atuacdo: a ampliacdo das equipes de saude bucal, o incentivo a criacdo dos
CEOQO’s (Centro de Especialidades Odontolégicas) e a fluoretacdo da agua. Tendo
como objetivo ampliar e qualificar a atencdo béasica e garantir as acdes de
promocao, prevencdo e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, possibilita
acesso e oferta de servicos, assegurando atendimento de acordo com o0s

principios e diretrizes do SUS (Sistema Unico de Sade).

Desse modo, o PSF (Programa Saude da Familia) tem como aspecto
definido a promocdo em saude por meio de estratégias, trabalhando com os
usuarios a educacédo e a conscientizacdo de se adquirir bons habitos de higiene,
de alimentacdo, de postura, enfim, obter qualidade de vida e poder crescer e

envelhecer com saude.

A melhoria na qualidade de vida da populacdo transformou o PSF em
ESF, um modelo de referéncia em atencdo basica, reconhecida
internacionalmente. A ESF surge a partir da experiéncia acumulada pelo PACS
(Programa de Agentes Comunitarios de Saude) que, como politica federal,
representa um programa precursor ao PSF e tem hoje uma importancia
significativa. Portanto, a grande finalidade da ESF é melhorar a saude das
pessoas, considerando a necessidade de adequar as acbes e 0S servicos a
realidade da populacdo em cada unidade territorial, definida em funcdo das

caracteristicas sociais, epidemiolégicas e sanitarias. Sendo assim, busca uma
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pratica de saude que garanta continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
promocgao e prevencdo a saude e, em especial, a responsabilizacdo pela saude

da populacéo, com acbes permanentes de vigilancia em saude.

A responsabilidade da ESF com acdes voltadas a producdo de
qualidade de vida encontra-se expressa no documento Saude da Familia: uma
estratégia para reorientagdo do modelo assistencial de 1997 (denominado de
Documento de 1997) que estabelece como um de seus objetivos fazer com que “a
saude seja reconhecida e efetivada como um direito de cidadania e, portanto,
expressdo de qualidade de vida”. E como atribuicdo das equipes de saude
“‘promover a qualidade de vida e contribuir para que o meio ambiente torne-se

mais saudavel”.

Y

As medidas e bens vinculados a qualidade de vida também s&o
expressos na Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) e no Pacto pela Saude
(2006), na perspectiva de construcdo de um sistema de saude com conformacéo
a partir da atencdo basica, fundamentada nos eixos transversais da
universalidade, integralidade e equidade, com um contexto de descentralizacdo e
controle social da gestéao.

Assim, a ESF, em novas bases e critérios, para substituir o modelo
tradicional de assisténcia orientado para a cura de doencas, estd centrada na
familia, entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social,
possibilitando as equipes uma compreensao ampliada do processo saude-doenca
e a necessidade de acdes que vao além da prética curativa. Ninguém perde seu
nacleo de atuacdo profissional especifica, no entanto, a abordagem dos

problemas é que assume uma nova dimensdo, pois passa a ser uma

responsabilidade compartilhada.

Diante disso, é fundamental compreender o atual quadro em que se
encontram as condicfes de saude bucal dos idosos, uma vez que esse grupo
populacional carrega a heranca de um modelo assistencial centrado em praticas
curativas e mutiladoras. Para tanto, faz-se necesséria a transformacdo das
praticas de saude bucal com a superacdo do modelo assistencial e paternalista,

tendo como meta uma mudanca qualitativa na abordagem das doencas bucais,



11

reordenando a prética odontolégica, e ndo apenas transferindo linearmente o

espaco de trabalho do cirurgido-dentista em estratégias como a saude da familia.

E preciso ter uma visdo coletiva e uma atuacdo multidisciplinar, pontos
fundamentais para o planejamento de politicas de saude voltadas ao idoso. E,
além disso, precisa-se de uma avaliacdo bucal que levante dados dessa
populacdo e possa fundamentar acdes interdisciplinares/multidisciplinares
especificas voltadas a ela no @mbito de politicas de saude publica.

Em um dos mddulos, o curso de Especializagcdo em Aten¢do Basica da
Saude da Familia apresentou aspectos relevantes sobre a saude bucal. A partir
deste modulo surgiu o interesse pelo tema em estudo, entendendo que a saude
bucal é hoje um assunto de saude publica, principalmente quando a discussao

sobre seus problemas envolve individuos diabéticos.

Uma vez que o modelo de atencdo em saude bucal, durante muitos
anos, foi centrado somente em acdes meramente de urgéncias, o estudo desse
modulo foi interessante porque apresentou uma linha historico-politica da saude
bucal bem como as possibilidades de enfrentar o problema da falta de acesso da

populacdo menos favorecida aos servicos odontoldgicos.

Tendo em vista, que muitos profissionais trazem em sua formacao o
reflexo do modelo fragmentado, com caracteristicas do chamado modelo
tradicional, vale ressaltar que obter profissionais aptos a trabalharem nesse novo
modelo e repensar as praticas dentro da visdo de Promocdo da Saude nédo se
constitui uma tarefa facil. Assim, é cada vez mais necessario “oferecer
oportunidades para que as pessoas conquistem a autonomia necessaria para a
tomada de decisdo sobre aspectos que afetam suas vidas” e “capacitar as

pessoas a conquistarem o controle sobre sua saude e condigdes de vida”.

Portanto, a formacdo, nesse sentido, significa a possibilidade de o
individuo ter autonomia, ou seja, saber escolher entre as alternativas e as
informagdes que l|he s&o apresentadas de forma esclarecida e livre. Na
perspectiva da promocao da saude, os profissionais devem estabelecer vinculos e
criar lagos de co-responsabilidade com os usuarios que irdo decidir o que € bom,

de acordo com as préprias crencas, valores, expectativas e necessidades.
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E importante para o usuario do Programa de Atencgdo Basica, como
pessoa autbnoma, liberdade para manifestar sua propria vontade, além de
capacidade de decidir de forma racional, optando entre as alternativas que lhe
sdo apresentadas, bem como compreender as consequéncias de suas escolhas.
E isso se torna mais importante a partir do engajamento de um profissional da
saude apto a trabalhar sob a logica de que ele é responséavel por envolver as

pessoas na compreensdo sobre sua saude.

Por isso, ao se considerar a necessidade de um profissional capacitado,
destaca-se a figura do cirurgido-dentista no fortalecimento da capacitacdo da
comunidade, no controle sobre os determinantes de sua saude, promovendo
discussdo com a populacdo sobre a proposta de uma saude bucal com qualidade
no pronto atendimento, principalmente para os pacientes com diabetes.

E grande a necessidade de um atendimento de qualidade em saulde
bucal nos postos de salude onde o niumero de usuarios aumenta sempre mais.
Por outro lado, profissionais qualificados sdo cada vez mais exigidos no mercado

de trabalho.

No processo da construcdo pela melhoria da saude do usuario, muitas
unidades voltadas para este aspecto tém buscado a melhor forma para satisfazer
as pessoas em seu atendimento. Nesse contexto, a questao problema que orienta
a pesquisa € a seguinte: até que ponto é percebido e explicado pela equipe da
ESB, o edentulismo, a prétese mal adaptada e a higiene bucal precéaria dos

idosos usuarios desta equipe?

O estudo trabalha com a hipétese de que o procedimento utilizado no
processo de conscientizagao para a resolucéo dos problemas bucais relacionados
aos idosos estd no acesso a atencdo odontolégica. Propde-se, portanto,
estabelecer prioridades e necessidades que deverdo, por sua vez, definir o
modelo organizacional com énfase na integralidade, equidade e universalidade,

em consonancia com a realidade técnico-administrativa local.
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2 - JUSTIFICATIVA

Este estudo é de suma importancia para minha carreira, pois contribui,
e muito, para o aperfeicoamento do meu trabalho cotidiano além de oportunizar a

organizacédo e aprendizagem de fato com a saude da familia.

Quanto a relevancia do tema para os idosos, justifica-se a pertinéncia
da temética, uma vez que essa populagdo busca atendimento odontoldgico
somente em episddio de dor, em situacdes de urgéncia resolvidas com extracdes,
desconhecendo a Politica Nacional de Saude Bucal que tem como objetivo

universalizar e integralizar a preservacédo dos dentes.

E muito importante para o especializando em Atencdo Béasica em
Saude da Familia, conhecer sobre o percurso histérico do Programa Estratégia
Saude da Familia, bem como as funcfes de cada integrante do mesmo. Saber
dividir tarefas é um dos principais pilares para 0 sucesso de uma equipe. Por isso
a importancia da formacdo especifica desse profissional para atender as
exigéncias do mercado, tendo em vista a necessidade de uma atuacao voltada as
especificidades do Programa. Neste caso, cabe conhecer as necessidades e
munir-se dos conhecimentos necessarios para desenvolver suas tarefas no seu

campo de atuacao.

7

Nessa perspectiva, a pretensdo desse estudo € ampliar os
conhecimentos sobre a saude bucal do idoso, pois, acredita-se que conhecer a
condicdo bucal das pessoas deve ser o primeiro passo na elaboracdo de uma
programacao que alterne entre a¢des educativas (voltadas para o autodiagndéstico

e 0 autocuidado) e acdes curativas (clinicas).
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3 - OBJETIVOS
3.1 - Objetivo geral:

O texto busca compreender ou fazer com que outros compreendam

melhor a saude bucal incluindo a¢cdes destinadas a saude do idoso.

3.2 - Objetivos especificos:

. Identificar os aspectos biopsicossociais do publico idoso para direcionar

uma atenc¢do voltada as necessidades amplas.

o Entender as atividades preventivas educacionais odontogeriatricas
indispensaveis para a formacdo profissional e a importancia das
politicas publicas de prevencdo e tratamento voltadas aos idosos,

dando maiores condi¢Bes de trabalho para o profissional de saude.
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4 - MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisdo bibliografica sobre estudos publicados a
respeito da saude bucal do idoso, proporcionando possibilidades de conclusGes
gerais a respeito do tema proposto, utilizando-se das seguintes palavras-chave
em sites especializados de pesquisa de artigos em saude: Estratégia Saude da
Familia, Saude Bucal do Idoso, Atencdo a Saude Bucal do ldoso e Equipe de

Saude Bucal.

Foram selecionados estudos nacionais e internacionais publicados
entre os anos de 1999 a 2011. A base de dados utilizados foi: Biblioteca Virtual
em Saude (BVSMS), Colecao de revistas e artigos cientificos (Scielo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Portal da Saude.
Foi feita leitura cuidadosa dos artigos selecionados e elaborados resumos com o
objetivo de ordenar de forma clara e sistematizada os achados mais relevantes de
cada trabalho para posterior andlise, levando em conta seu valor teérico, sua

relevancia e sua importancia cientifica.
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5 - REVISAO DE LITERATURA

5.1 - Atencao a Saude Bucal do ldoso

Em 1994 foi implantado pelo Ministério da Saude o Programa Saude da
Familia. Trata-se de estratégia governamental que surgiu com a reforma sanitéria
brasileira e a criagdo do SUS, instituido através da nova Constituicdo Brasileira,
promulgada em 1988. A “Constituicdo Cidadd”, como ficou conhecida,
transformou a saude num direito de todo cidadao e a tornou responsabilidade do
Estado. Atualmente este programa € chamado de Estratégia Saude da Familia

(SENNA, 2002).

O Ministério da Saude (2000, 2003) a partir das Portarias n°. 1.444 e n°,
673, definiu a inclusdo da ESB como parte do PSF; criou critérios e estabeleceu
incentivos financeiros especificos para a inclusdo da ESB nas equipes de PSF,
com o objetivo de organizar a atencdo basica odontoldégica no ambito municipal,
tanto em termos de promocdo de saude e prevencdo quanto na recuperacao e
manutencdo da saude bucal. Visou também buscar a melhoria do peffil
odontologico da populacdo e, por consequéncia, sua qualidade de vida
(CARVALHO et al., 2004).

Essas acdes vieram impactar, positivamente, os indicadores de saude
bucal da populacao brasileira dentro da atencdo primaria em saude. Proporcionar
oportunidades para que os profissionais inseridos na ESB atuem em equipe de
modo interdisciplinar e multiprofissional é outra acao detectada. A realidade desta
proposta mostra diversas dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude
bucal para realizar e alcancar o proposto pela ESF. No entanto, a introducédo da
ESF é capaz de fortalecer a equidade em saude, pois através dessa € possivel a
superacdo das desigualdades sociais e, em saude, nos diferentes contextos,
conforme a realidade local. (FRANCO & MERHY, 1999 apud CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 2000),

Nos ultimos anos, a preocupagdo com a qualidade de vida do idoso

ganhou relevancia, a partir do momento em que o crescimento de numero de
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idosos e a expanséao da longevidade passaram a ser experiéncias compartilhadas
por um numero crescente de individuos vivendo em sociedades diferentes
(COSTA, SAINTRAIN, VIEIRA, 2010). Segundo os autores, a institucionalizacao
da populacao idosa cresce proporcionalmente a ascensédo da expectativa de vida
que, ultimamente, tem aumentado significativamente a necessidade de

atendimento e de cuidados.

Para Reis e Marcelo (2005), o tema idoso tem despertado a atencgéo
pelo aumento da proporc¢éo de idosos na populacéo, fendmeno comum a diversos
paises, tanto os do primeiro mundo como aqueles em desenvolvimento. Esse
aumento na longevidade é um ganho que as civilizacbes moderna e
contemporanea tém proporcionado ao homem. A salde do idoso demanda acdes
da familia e dos servicos de saude, privados e publicos. As necessidades

odontologicas de idosos sdo importantes e amplas.

Sabe-se que 0 idoso possui caracteristicas proprias de sua estrutura
social, ou seja, o envelhecimento tem mdultiplas dimensdes que abrangem
questdes de ordem social, politica, cultural e econémica. Isso, implica dizer que o
envelhecimento, apesar de ser um processo natural, submete o organismo a

diversas alteracfes, agravando a saude bucal do idoso (CAMACHO, 2002).

Além disso, esse grupo populacional carrega valores pessoais, como a
crenca de que algumas dores e incapacidades sdo inevitaveis nessa idade, o que
pode levar a pessoa a superestimar sua condicdo bucal (SILVA & FERNANDES,
2001). Os autores consideram que a percepcdo da condicdo bucal é um
importante indicador de salde, pois sintetiza a condicdo de saude objetiva, as

respostas subjetivas, os valores e as experiéncias culturais.

Portanto, os valores, as crencas e as praticas de saude bucal séo
elementos determinantes do comportamento das pessoas em relacdo a saude
bucal e, por isso, os profissionais de saude precisam procurar entender como a
cultura influencia as ideias basicas dos pacientes quanto a saude bucal, para que
possam trata-los de maneira eficaz (SILVA & FERNANDES, 2001).

Observa-se que a promocéao da saude bucal do idoso influencia o bem-

estar, a melhoria da autoestima e da qualidade de vida. E, a medida que melhora
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a mastigacao e a digestao proporcionando a manutencdo de uma dieta saudavel
e um estado nutricional satisfatério melhora, também, a estética para a interagédo
social e a preservacao da autoestima (REIS & MARCELO, 2005).

Ritter, Fontanive e Warmling (2004) ressaltaram que ndo se pode
esquecer que uma boa saude bucal influencia algumas metas como conferir a
sensacao de bem-estar fisico, psiquico, social e positiva autoestima. Ao eliminar
problemas orofaciais, melhora a mastigacdo, facilita a ingestado/digestdo de
alimentos e comunicagdo (sorrir, falar) e diminui o nimero de doencgas vinculadas
ao processo de saude, da doenca e do cuidado de forma indivisivel e indissociada
do individuo. Para tanto, exige-se do profissional grande motivacdo no estudo das
particularidades dessa faixa etaria e, principalmente, quando relacionada com os
aspectos psicossociais, econémicos e educacionais, além da heterogeneidade

entre as comunidades atendidas.

Para desenvolver intervencfes adequadas as caracteristicas sociais e
culturais da populacéo idosa, Uchoa (2003), considera que € preciso conhecer um
pouco mais sobre a maneira como o0s idosos brasileiros integram a sua
experiéncia, a forma como o idoso percebe seus problemas de salde, como

procura resolvé-los e quais sdo as dificuldades que encontra nesse percurso.

Dai a necessidade da equipe de salde estabelecer objetivos
humanisticos, elevando a qualidade de vida e valorizando os potenciais de
capacidade de cada individuo; intervencdes especificas, respeitando habitos,
crencas e conquistas para mudar atitudes; e circulos de saber compartilhado e
desfragmentacdo, visualizando o conjunto das disciplians agrupadas,
textualizando a confrontacdo de visdes plurais na observacdo da realidade
(SAINTRAIN &VIEIRA, 2008).

Uma vez que a equipe de saude entra no contexto do SUS para
reorientar a atencdo basica e reafirmar seus principios de universalidade,
equidade, integralidade e controle social, faz-se necessario, também, que a
equipe de saude obtenha dados epidemioldgicos que sirvam de subsidios para o
desenvolvimento de programas direcionados a essa populagdo idosa. Dessa

forma, constitui-se, assim, num novo paradigma para todos os profissionais
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envolvidos, na forma de se fazer salde que é permeada pelo desafio de tornar as
acOes em saude um direito a todos os cidadéos (SAINTRAIN & VIEIRA, 2008).

Nessa perspectiva torna-se indispensavel para a formacgéo profissional
o fato de que o saber odotonlogico ou de cada especialidade seja enriquecido de
conhecimentos, como: teorias do envelhecimento; alteracbes normais desta fase;
problemas mais comuns do periodo; habilidades funcionais no idoso; politicas
publicas relativas a idosos; promoc¢édo e manutencao da saude do idoso; cuidados
prolongados (institucionalizacao); variagdes culturais; atitudes e aspectos éticos
relativos a assisténcia as pessoas idosas. Entende-se, dessa forma, a importancia
da acao interdisciplinar agregada aos mais diversos tipos de conhecimentos
fragmentadas em prol de uma atengdo compartilhada pela qual transcederdao os
limites multidisciplinares (SAINTRAIN & VIEIRA, 2008).

Nesse contexto, a contribuicdo da interdisciplinaridade representa néo
apenas a eliminacao de barreiras profissionais entre as disciplinas, mas também a
reflexdo entre as pessoas na busca de opcdes possibilitando uma préatica
organizacional, na qual sédo levados em consideragéo saberes, atitudes e valores
(CAMACHO, 2002).

Saintrain e Vieira (2008, p. 5) sustentam que:

O cuidar do paciente idoso justifica, no direcionamento do
ensino do conhecimento na area de saude, referenciar uma
abordagem metodoldgica que propicie a compreensdo dos
fenbmenos observados, interpretando-os sob diferentes
angulos da multiplicidade de sua natureza orgéanica, social e
cultural.

Acredita-se, que a atencdo a saude bucal do paciente idoso perpassa
os limites da odontologia clinica, necessitando incoporar conhecimentos de varios

ramos do saber.

Portanto, a saude bucal do idoso deve ser vista como parte do contexto
que vai além da extensédo técnica do setor odontoldgico e se integra as demais

praticas de saude coletiva, além de levar em consideracdo os varios aspectos de
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vida e ndo apenas um conjunto de sinais e sintomas restritos a cavidade bucal.

Recomenda-se, assim, dar prioridade a prevencdo para que,
futuramente, possam ser obtidos resultados positivos, ou seja, para que haja uma
alta porcentagem de idosos com seus dentes naturais e para que os adultos
possam continuar com um numero ainda maior de dentes presentes, podendo
chegar a terceira idade com condicbes de saude bucal melhores do que as
encontradas atualmente para este grupo (SILVA, SOUSA, WADA, 2004).

7

Para acompanhar todas essas inovagfes, €é necessaria a
conscientizacdo dos idosos da importancia do tratamento odontoldgico, coberto
pelos principios do Sistema Unico de Salde (SUS), garantido pela Constituicéio
Federal de 1988 (BRASIL, 2011) e pelo Estatuto do Idoso - Lei n° 10.741 de 01
de outubro de 2003 (BRASIL, 2011), o qual regula os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. De igual modo, essa perspectiva
€ encontrada na politica de Saude da Familia, onde se encontra a preocupacao
com a promoc¢ao da saude nas acdes educativas para investir na mudanca de
comportamento da populagédo, para que esta possa se autocuidar e bem utilizar
0s servicos de saude (FREITAS & MANDU, 2010).

5.2 - Manutencéo Preventivo-corretiva Odontolégica em Idosos

5.2.1 - Autopercepcao em Saude Bucal dos Idosos

Vaccarezza, Costa e Ponta (2010) sustentam que a autopercepcéo €
importante auxiliar, tanto no diagnéstico quanto no tratamento do paciente, pois
indica os sintomas e as expectativas do mesmo diante de sua situacao
odontoldgica; porém, deve-se relevar que os indicadores da autoavaliacdo ndo
devem ser utilizados para diagnosticar doengas e sim como instrumento
complementar, identificando as necessidades da populacédo estudada, podendo
ser curativas, preventivas e/ou educativas. Entretanto para Costa, Saintrain e

Vieira (2010), apesar da autopercepg¢do n&o substituir o exame clinico do
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paciente, ela permite que se tenha um panorama mais proximo da real condi¢éo

do individuo.

Em busca de um diagndstico mais amplo e preciso, alguns
pesquisadores comecaram a trabalhar também com medidas subjetivas, visando
inserir a percepcao do proprio paciente sobre sua condicdo bucal como um fator
relevante a atencdo odontologica. Esses dados proporcionam ao profissional
subsidios complementares ao exame clinico, permitindo uma visdo integral do
paciente e, ainda mais, dos modernos conceitos de saude (SILVA, 1999 apud
VACCAREZZA, COSTA, PONTA, 2010).

Analisar a autopercepcao da saude bucal de idosos possibilita adquirir
dados imprescindiveis para melhor orientar os profissionais nas acdes de saude e
elaboracdo de politicas publicas como programas educativos, preventivos e
curativos. Como no Brasil a oferta de servicos odontolégicos a esse grupo
populacional, na area publica, ainda € restrita, acredita-se que conhecer a
percepcdo das pessoas sobre sua condicdo bucal deva ser o primeiro passo na
elaboracdo de uma programacao que inclua a¢cbes educativas, voltadas para o
autodiagnostico e o autocuidado, além de acdes preventivas e curativas (SILVA &
FERNANDES, 2001). Ainda segundo os autores, um aspecto importante a ser
considerado é o da autopercepcédo, onde as atitudes individuais poderao levar a
mudanca de comportamento de uma comunidade, de forma que indicadores
desta autopercepcao se constituam em importante ferramenta para a implantacao

de servicos odontoldgicos voltados para esta camada populacional.

s

Diante disso €& essencial entender como a pessoa percebe sua
condicdo bucal, pois 0 seu comportamento € condicionado pela percepcao e pela
importancia dada a ela. Estudos sobre a autopercepcdo mostram estar ela
relacionada a alguns fatores clinicos como niumero de dentes cariados, perdidos
ou restaurados, e com fatores subjetivos, como sintomas das doencas e
capacidade da pessoa sorrir, falar ou mastigar sem problemas, além dela também
ser influenciada por fatores como classe social, idade, renda e sexo. Em idosos, a
percepcdo também pode ser afetada por valores pessoais como a crenca de que
algumas dores e incapacidades sao inevitavel nessa idade, o que pode levar a
pessoa a superestimar sua condi¢céo bucal (SILVA & FERNANDES, 2001).
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Os autores consideram que a percep¢do da condicdo bucal é um
importante indicador de salde, pois sintetiza a condicdo de saude objetiva, as

respostas subjetivas, os valores e as experiéncias culturais.

Portanto, os dados sobre autopercepcdo segundo Silva e Fernandes
(2001) sédo subjetivos e para sua coleta, alguns autores padronizaram
questionarios para avaliar os problemas funcionais, sociais e psicoldgicos
decorrentes das doencas bucais. Dentre estes, destaca-se 0 empregado para
obtencdo do indice GOHAI - Geriatric Oral Health Assessment Index -
desenvolvido por Atchinson e Dolan (1990 apud SILVA & FERNANDES 2001).
Outro questionario bastante simples de aplicacéo se restringe a autoavaliacdo de
saude bucal e de problemas nos dentes, gengivas e proteses, proposto pelos
autores. Vale ressaltar que a exemplo dos dois questionarios citados acima,
existem outros instrumentos elaborados para complementar os indicadores
clinicos de saude bucal e sdo de utilidade para obtencdo de informacbes que

possam ser utilizadas em programas educativos, preventivos e curativos.

Em estudo realizado por Vaccarezza, Costa e Ponta (2010) por meio de
questiondario de autoavaliacdo da saude bucal e em exames clinicos na Vila dos
Idosos (bairro do Pari, municipio de Sdo Paulo), relataram uma diferenca da
situacdo clinica com a autopercepc¢ao do idoso. Assim como nos estudos de Silva
e Fernandes (2001), concluiram que a pessoa teve visdo positiva, mesmo com
seus dados nao sendo satisfatorios, relevando que o paciente avalia sua condicéo
bucal com critérios diferentes do profissional. O exame clinico relatou uma

auséncia de cuidados com as proéteses e também de higiene bucal.

Silva et al. (2006), em um estudo comparativo entre adultos e idosos,
em Piracicaba/SP, avaliando a autopercepcao sobre a saude bucal, observaram
que, apesar das condicdes clinicas serem bem diferentes, a autopercepcéo da
saude bucal foi semelhante. A diferenca encontrada pelos autores, é que o0s
idosos visitam o cirurgido dentista com menos frequéncia. Para os autores torna-
se necessario gue o planejamento em saude bucal para estes grupos tenha como
base a realidade apresentada para que desta forma, sejam implementados
programas especificos que promovam saude e consigam controlar doenca,

buscando efetivamente uma melhora na qualidade de vida.
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Conclui-se, pela exigéncia de politicas publicas de atencdo a saude
bucal do idoso, a adequacéo, ao seu perfil, de modo a promover saude e bem-
estar para todos, indiscriminadamente, no irreversivel processo de envelhecer.
Diante do novo quadro demografico, as significativas mudancas no padrdo de
incidéncia e prevaléncia de doencas bucais exigem a concepg¢ao e implantagéo
de politicas que orientem os servicos de saude bucal, a honrar sua missdo de
promover a saude do idoso nas diferentes regides do Brasil (BENEDETTI,
MELLO, GONCALVES, 2007).

Cada vez mais se faz necessario o emprego de instrumentos para que
a sociedade tenha conhecimento da condicdo epidemiologica da saude bucal da
pessoa idosa e possa contribuir, dessa forma, para o desenvolvimento das ac¢des
sociais de prevencdo, diagnostico e intervencdo tanto para a populacdo
institucionalizada quanto para a nao institucionalizada (COSTA, SAINTRAIN,
VIEIRA, 2010).

Os profissionais devem conhecer os aspectos biopsicossociais da
terceira idade e através de estratégias preventivas, proporcionar a promoc¢éao de
saude com o intuito da qualidade de vida nesta faixa etaria.

5.2.2 - Meios Preventivos da Doenca Carie e Periodontal dos
ldosos

Com a insercdo da Odontologia no PSF e a implantacdo do Programa
Brasil Sorridente pelo Ministério da Saude, surge uma nova perspectiva de
melhorar a situacao de saude bucal da populacao idosa brasileira, onde se espera
beneficios por meio de acbes preventivas e de reabilitacdo bucal.

Para Pereira, Montenegro e Florio (2009), as manifestacdes orais do
envelhecimento modificam bioquimicamente o ambiente na cavidade oral,
podendo contribuir para o desenvolvimento da halitose, para a producdo de
saburra lingual (placa bacteriana que recobre a lingua) que possivelmente causa
problemas sistémicos e doencas bucais como a cérie e a doencga periodontal. O
tratamento do paciente idoso difere do tratamento da populacao, em geral, devido

as mudancas fisiologicas durante o processo de envelhecimento natural, da
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presenca de doencgas sistémicas cronicas e da alta incidéncia de deficiéncias
fisicas e mentais nesse segmento da populacdo. Com isso, a Odontologia
Geriatrica ganha importancia e deve incluir ndo somente tratamento protético,
restaurador e periodontal, mas também medidas preventivas. E é neste sentido

gue os governos devem investir na questao da Odontogeriatria.

Segundo Silva et al. (2006) as extracdes em série, a carie dentaria e a
doenca periodontal tém tido como competéncia o endentulismo que resulta num
grande numero de individuos usando proteses totais e/ou delas necessitando.
Este fato acaba gerando uma baixa prevaléncia de doenca periodontal severa nos

adultos e idosos.

Santos et al. (2007), sugerem a implementacdo de medidas de
promocdo a saude direcionadas a populacdo idosa, no intuito de disseminar
informacdes sobre saude bucal e fortalecendo o vinculo da equipe de salde
familia enquanto agente promotor de salde. Conclui-se assim, que a avaliacdo de
saude geral e bucal da populacéo idosa requer conhecimentos interdisciplinares e

acompanhamento multiprofissional.

De acordo com Silva et al. (2006), as doencas periodontais estdo quase
sempre associadas com a halitose, sendo que as bactérias que causam a doenca
no periodonto também se acumulam na placa bacteriana lingual. Ressalta-se que
o incremento no indice de caries radiculares no idoso esta relacionado a
exposicao das raizes, quase sempre expostas por problemas nesse local e ndo

relacionados a idade.

No idoso, o tratamento se difere do tratamento da populacéo em geral,
devido as mudancas fisiolégicas durante o processo de envelhecimento natural,
da presenca de doencas sistémicas cronicas e da alta incidéncia de deficiéncias
fisicas e mentais nesse segmento da populacdo. Com isso, deve incluir ndo sé o
tratamento protético, restaurador e periodontal, mas também medidas preventivas
(SILVA et al., 2006).

Para Souza, Pagani e Jorge (2001), a prevencao da doenca periodontal

e da carie € alcancada pela erradicacdo das causas desses processos pela

eliminacdo e controle da placa bacteriana. Para prevenir estas doengas é
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fundamental o desenvolvimento de uma higiene oral bem executada, através do
uso de dispositivos como escova, fio dental, escova interdental, dentifricios
fluoretados e solucdes para bochecho. Também, a xerostomia, a mastigacéo
deficiente motivada pela perda de dentes e a dieta cariogénica séo fatores que

influenciam no desenvolvimento da doenca periodontal e da carie.

Os recursos bésicos para orientacdo do idoso envolvem informacdes
quanto a limpeza regular diaria dos dentes e proteses, controle da dieta e
orientacdes visando o fortalecimento da superficie dentaria, principalmente com o
uso do fldor. Assim, para controle da carie e da doenca periodontal sdo usadas
medidas preventivas, como controle da placa bacteriana, avaliacdo e estimulacéo
da funcdo mastigatéria, fluorterapia, estimuladores de saliva, aconselhamento
dietético entre outros. Portanto, os métodos preventivos ndo sao apenas
imprescindiveis como também se constituem como eixo de qualquer intervencao

que visa a saude bucal na terceira idade (SILVA et al., 2006).

Brondani (2002) esclarece que em um estudo onde se analisaram

algumas atividades preventivas educacionais odontogeriatricas, concluiu-se que:

a) As instrucbes de higiene, cuidados com dentes/préteses e a

aprendizagem devem ser uma constante;

b) A sensibilizacdo e a motivacdo para o aprendizado devem ser uma

preocupacao incessante no contexto ensino-aprendizagem;

c) A manutencdo para uma modificagcdo comportamental educacional
deve ser feita com atividades frequentes e diversificadas (verba,
demonstrativa) para que o individuo se sensibilize e se motive a

aprender.

Para tanto, na realizacdo das atividades educacionais, o cirurgido-
dentista deve considerar com atencao e critério peculiaridades familiares do idoso
procurando adaptar as mesmas seus cuidados de saude, pois o profissional deve
ser educador do cuidador, contribuindo para o abrandamento e eficacia da rotina
de cuidados que um idoso dependente imp6e (MELLO & PADILHA, 2000).
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Conforme Souza, Pagani e Jorge (2001), como exemplo de
ensinamento por parte do profissional, pode-se citar a técnica da higienizacdo da
mucosa desdentada com solucdo de digluconato de clorexidina a 0,12% sem
alcool e gaze, que deve ser realizada pelo cuidador. Além do incentivo que se
deve realizar ao idoso dependente para deglutir varias vezes, evita-se também a

manutencgao de restos alimentares na cavidade bucal.

Para Mello, Seto e Germann (2001), a escovacao requer o emprego
de técnicas adequadas e, no caso dos idosos, a técnica de Bass, modificada, é
uma das mais recomendadas. Para complementar a limpeza da escova, a
utilizacdo de fio dental e das escovas interdentais se faz indispensavel para as
regides interproximais dos dentes nos sulcos gengivais. Os dentifricios
fluoretados tém uma significativa acdo cariostatica que aumenta com o passar
dos anos de uso. Ja as solugcdes enxaguatorias, na sua grande maioria,
apresentam alguma acao na eliminacédo e controle da placa bacteriana, como as
solucbes a base de clorexidina, ainda que seu uso constante seja visto com

certas restrigoes.

Vale ressaltar que, quando da elaboracéo de atividades preventivas
educacionais odontogeriatricas, o profissional deve conscientizar-se de que o
conhecimento por si s6 ndo é capaz de modificar habitos. E fundamental a
utilizacdo de meios corretos da higienizacdo e também a realizacdo da motivacao,
pois embora com idades avancadas, individuos motivados tém capacidade de
aprender, necessitando apenas de incentivo e orientacdo. Como medidas de
orientacdo podem ser realizadas a limpeza regular diaria dos dentes as
orientacdes quanto ao controle da dieta e orientagdes visando o fortalecimento da
superficie dentaria (MELLO, SETO, GERMANN, 2001).
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6 - DISCUSSAO

Sena (2002) relata que a implantacdo pelo Ministério da Saude do
Programa Saude da Familia, chamada atualmente de PSF, trata de uma
estratégia governamental, instituida através da Constituicdo Federal. Dentro deste
contexto, Carvalho et al (2004), relata também que o Ministério da Saude, definiu
a inclusdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) como parte do PSF, que criou
critérios e estabeleceu incentivos financeiros especificos para a inclusdo da ESB
nas equipes de PSF, com o objetivo de organizar a atengéo basica odontologica
no ambito municipal. No entanto, a realidade desta proposta mostra diversas
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude bucal para realizar e
alcancar o proposto pela ESF. Franco e Merhy (1999 apud CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 2000) sustentam que a introducdo da ESF é capaz de
fortalecer a equidade em saude, pois através dessa é possivel a superacao das
desigualdades sociais e em saude nos diferentes contextos, conforme a realidade

local.

Costa, Saintrain, Vieira (2010), afirmam que a preocupag¢do com a
qualidade de vida do idoso ganhou relevancia, a partir do momento em que o
crescimento de numeros de idosos e a expansao da longevidade passaram a ser
experiéncias compartilhadas por um namero crescente de individuos. Para Reis e
Marcelo (2005), esse aumento na longevidade € um ganho que a civilizacdo
moderna e contemporanea tem proporcionado ao homem. A saude do idoso
demanda ac¢bes da familia e dos servicos de saude, privados e publicos. As
necessidades odontolégicas de idosos sao importantes e amplas pois, como bem
descreve Camacho (2002), o idoso possui caracteristicas proprias de sua

estrutura social.

O envelhecimento tem multiplas dimensdes que abrangem questdes de
ordem social, politica, cultural e econdémica. Além disso, esse grupo populacional
carrega valores pessoais, 0 que pode levar a pessoa a superestimar sua condi¢ao
bucal. Para Silva e Fernandes (2001), os valores, as crengas e as praticas de
salude bucal sdo elementos determinantes do comportamento das pessoas em

relacdo a saude bucal. Reis e Marcelo (2005), observam que a promocédo da
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saude bucal do idoso influencia o bem-estar, a melhoria da autoestima e da
qualidade de vida. E o entendimento de Ritter, Fontanive e Warmling (2004) que
uma boa saude bucal traz a sensacdo de bem-estar fisico, psiquico, social e

positiva autoestima.

Para tanto, conforme Ritter, Fontanive e Warmling (2004), exige-se do
profissional grande motivacdo no estudo das particularidades dessa faixa etéria e,
principalmente, relacionando com 0s aspectos psicossociais, econdmicos e
educacionais e, por isso, os profissionais de saude precisam procurar entender
como a cultura influencia as ideias basicas dos pacientes quanto a saude bucal,
para que possam trata-los de maneira eficaz afirmam Silva e Fernandes (2001).
Uchoa (2003), considera que € preciso conhecer um pouco mais sobre a maneira
como os idosos brasileiros integram a sua experiéncia, a forma como o idoso
percebe seus problemas de saude, como procura resolvé-los e quais sdo as

dificuldades que encontra nesse percurso.

Dai entender Saintrain e Vieira (2008) quando asseveram que a equipe
de salde necessita estabelecer objetivos humanisticos, elevando a qualidade de
vida e valorizando os potenciais de capacidade de cada individuo. A equipe de
salude obtém dados epidemiolégicos que servem de subsidios para o
desenvolvimento de programas direcionados a essa populacao idosa. Para isso,
torna-se indispensavel para a formacdo profissional o fato de que o saber
odotonlégico ou de cada especialidade seja enriquecido de conhecimentos.
Dessa forma, a importancia da acao interdisciplinar, se agrega aos mais diversos
tipos de conhecimentos fragmentadas em prol de uma atencdo compartilhada
pela qual transcederdo os limites multidisciplinares. Camacho (2002), na mesma
linha de pensamento, afirma que a contribuicAo da interdisciplinaridade
representa ndo apenas a eliminacdo de barreiras profissionais entre as
disciplinas, mas também, a reflexdo entre as pessoas na busca de opcles
possibilitando uma pratica organizacional, na qual sdo levados em consideragao

saberes, atitudes e valores.

Na recomendacdo de Silva, Sousa, Wada (2004) dar prioridade a
prevencdo, para que haja uma alta porcentagem de idosos com seus dentes

naturais e para que os adultos possam continuar com um numero ainda maior de
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dentes presente, permite chegar a terceira idade com condi¢des de saude bucal
melhores do que as encontradas atualmente para este grupo. Freitas e Mandu
(2010) afirmam que essa perspectiva é encontrada na politica de Saude da
Familia, onde se encontra a preocupacao com a promoc¢do da saude nas acdes
educativas, para investir na mudanca de comportamento da populacéo, para que
esta possa se autocuidar e bem utilizar os servigos de saude.

Quanto a autopercepcdo em saude bucal dos idosos, Vaccarezza,
Costa e Ponta (2010) sustentam que ela é importante auxiliar, tanto no
diagnéstico quanto no tratamento do paciente, pois indica 0s sintomas e as
expectativas do mesmo diante de sua situacdo odontolégica; porém, deve-se
relevar que os indicadores da autoavaliagdo ndo devem ser utilizados para
diagnosticar doengas e sim como instrumento complementar, identificando as
necessidades da populacdo estudada, podendo ser curativas, preventivas e/ou
educativas. Entretanto, para Costa, Saintrain e Vieira (2010), apesar da
autopercepcao nao substituir o exame clinico do paciente, ela permite que se
tenha um panorama mais proximo da real condi¢do do individuo. Fernandes e
Silva (2001) consideram importante a autopercepc¢éo, onde as atitudes individuais
poderdo levar a mudanca de comportamento de uma comunidade, de forma que
indicadores desta autopercepg¢ao se constituam em importante ferramenta para a
implantacdo de servicos odontolégicos voltados para esta camada populacional.
Para isso, € essencial entender como a pessoa percebe sua condicéo bucal, pois
0 seu comportamento é condicionado pela percepcédo e pela importancia dada a

ela.

Silva et al. (2006), concluiram em seu estudo comparativo entre
adultos e idosos que, ao observarem, apesar das condi¢cBes clinicas serem bem
diferentes, a autopercepcdo da saude bucal foi semelhante. A diferenca
encontrada pelos autores é que 0s idosos visitam o cirurgido dentista com menos
frequéncia. Para os autores torna-se necessario que o planejamento em saude
bucal para estes grupos tenha como base a realidade apresentada para que,
desta forma, sejam implementas dos programas especificos que promovam
saude e consigam controlar doenca. Benedetti, Mello, Gongalves (2007),

completam a observacéo feita pelos autores acima citados e complementam a
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ideia de que, € necesséria a exigéncia de politicas publicas de aten¢cdo a saude
bucal do idoso, adequada ao seu perfil, de modo a promover salude e bem-estar
para todos, indiscriminadamente, no irreversivel processo de envelhecer. Nessa
mesma linha de pensamento, Costa, Saintrain e Vieira (2010), sustentam que,
cada vez mais se faz necessario o emprego de instrumentos para que a
sociedade tenha conhecimento da condicdo epidemiologica da saude bucal da
pessoa idosa. Também € para que possa contribuir, dessa forma, para o
desenvolvimento das acfes sociais de prevencao, diagnostico e intervencédo tanto

para a populacao institucionalizada quanto para a néo institucionalizada.

Para Pereira, Montenegro e Florio (2009), Silva et al (2006), Souza,
Pagani e Jorge (2001), os meios preventivos da doenca céarie e periodontal dos
idosos sdo de extrema importancia. Devido as mudancas fisiolégicas durante o
processo de envelhecimento natural, e com isso, a Odontologia Geriatrica ganha
importancia e deve incluir ndo somente tratamento protético, restaurador e
periodontal, mas também medidas preventivas. E é neste sentido que os
governos devem investir na questdo da Odontogeriatria. Por tanto, os métodos
preventivos ndo sao apenas imprescindiveis como também se constituem como

eixo de qualquer intervencao que visa a saude bucal na terceira idade.

Santos et al. (2007), sugerem a implementacdo de medidas de
promoc¢do a saude direcionada a populacdo idosa, no intuito de disseminar
informacdes sobre saude bucal e fortalecendo o vinculo da equipe de saude
familia enquanto agente promotor de saude. Requer assim, uma avaliacdo de
saude geral e bucal da populacdo idosa, requer conhecimentos interdisciplinares
e acompanhamento multiprofissional. Dai a importancia da atuacdo da equipe
interdisciplinar e multiprofissional da EFS no processo de mudanca para o
planejamento em saude e melhoria do perfil epidemiolégico da populagédo. Mello,
Seto, Germann (2001), ressaltam que quando da elaboracdo de atividades
preventivas educacionais odontogeriatricas, o profissional deve se conscientizar
de que o conhecimento por si s6 ndo € capaz de modificar habitos. Brondani
(2002) esclarece que em um estudo onde se analisaram algumas atividades
preventivas educacionais odontogeriatricas, concluiu-se que as instrucbes de

higiene, cuidados com dentes/préteses e a aprendizagem devem ser uma
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constante; a sensibilizacdo e a motivacdo para o aprendizado devem ser uma
preocupacao incessante no contexto ensino-aprendizagem; a manutencdo para
uma modificacdo comportamental educacional deve ser feita com atividades
frequentes e diversificadas para que o individuo se sensibilize e se motive a
aprender. Mello e Padilha (2000) afirmam que para realizar as atividades
educacionais, o0 cirurgido-dentista deve considerar com atengcdo e critério,
peculiaridades familiares do idoso procurando adaptar as mesmas seus cuidados
de saude. Souza, Pagani e Jorge (2001), citam como exemplo de ensinamento
por parte do profissional, a técnica da higienizagdo da mucosa desdentada com
solucéo de digluconato de clorexidina a 0,12% sem alcool e gaze, que deve ser
realizada pelo cuidador, além do incentivo que se deve realizar ao idoso
dependente para deglutir varias vezes, evitando a manutencdo de restos

alimentares na cavidade bucal.
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7 - CONCLUSAO

A grande finalidade da ESF é melhorar a saude da populacédo, buscando
uma pratica de salde que garanta continuidade do cuidado, integralidade da
atencdo, promocao e prevencdo a saude. Muitas unidades de saude tém buscado
a melhor forma para satisfazer as pessoas em seu atendimento. Por isso,
considerando a necessidade de um profissional capacitado, destaca-se a figura
do cirurgido-dentista, promovendo a discussdo com a populagao sobre a proposta
de uma saude bucal com qualidade, pois, 0 procedimento utilizado no processo
de conscientizacdo para a resolucdo dos problemas bucais relacionados aos

idosos esta no acesso a atencado odontoldgica.

E fundamental compreender o atual quadro em que se encontram as
condicBes de saude bucal dos idosos, reordenando a pratica odontolégica com
uma viséo coletiva e uma atuacao multidisciplinar para que uma avaliagéo bucal
levante  dados dessa populacio e possa fundamentar acdes
interdisciplinares/multidisciplinares especificas, voltadas a ela no ambito de

politicas de saude publica.

Com base na literatura revista e discutida, relacionada a salde bucal do

idoso dentro da Estratégia de Saude da Familia, conclui-se que:

e Para a elaboracdo de atividades preventivas educacionais
odontogeriatricas, o profissional deve se conscientizar de que o
conhecimento por si s6 ndo é capaz de modificar habitos. Além da
parte técnica envolvida deve buscar analisar o0s aspectos
biopsicossociais no atendimento ao paciente idoso para direcionar
uma atencdo voltada as necessidades amplas. Também, o
profissional deve ser educador do cuidador, contribuindo para a
organizacgdo, abrandamento e eficacia da rotina de cuidados que um

idoso dependente impde.

e E comum a maioria dos idosos acreditar que sua saltde bucal esta
razoavel ou boa, no entanto, é importante que a autopercepcao seja

desenvolvida para o melhoramento da saude bucal.
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¢ A doenca periodontal e da carie é alcancada pela erradicacdo das
causas. Dessa forma, as instrucdes de higiene, a sensibilizacédo e a
motivacdo para o aprendizado, a manutencao para uma modificacao
comportamental educacional devem ser frequentes para que o idoso
se sensibilize e se motive a aprender 0os ensinamentos em relacao a
saude evitando assim, o desenvolvimento da doenca periodontal e

da carie.

e A técnica de Bass modificada (escovacdo), de reabilitacdo no

tratamento corretivo em idosos, é uma das mais recomendadas.

Este estudo possibilitou compreender melhor a saude bucal incluindo
acOes destinadas a saude do idoso, como também, a importancia dos
governantes, seja no ambito municipal, estadual ou federal, de forma conjunta
como ideal ou mesmo individualmente, para criar politicas de prevencdo e
tratamento voltadas aos idosos, dando maiores condi¢cdes de trabalho para o

profissional de saude.

Chega-se a conclusdo de que a atividade de prevencdo em saude
bucal, parte integrante e inseparavel da saude geral dos individuos, ndo pode ser
mais relegada ao completo esquecimento, salientando que o endentulismo seria

uma consequéncia natural do envelhecimento fisioldgico bucal.
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