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RESUMO

Mediante a realidade do pais quanto ao crescimento da populacéo idosa, observa-se
que ha necessidade de enfrentamento de tal demanda, incluindo aquelas
relacionadas a saude bucal, especialmente devido ao fato de que essa parcela da
populacdo esteve historicamente excluida dos servicos nessa area da saude. Este
trabalho teve como objetivo elaborar propostas, a luz da literatura disponivel, para
enfrentamento dos problemas de saude bucal vivenciados pela populacao idosa de
Perdizes/MG, qualificando o processo de trabalho atualmente existente no municipio
para essa parcela da populacdo. Os dados para este estudo foram buscados na
SCIELO (Scientific Eletronic Library on line), por meio de busca nas bases dos
dados LILACS e MEDLINE, por publicacbes datadas no periodo de 1995 a 2010, na
lingua portuguesa, na forma de artigos, usando as palavras chave “saude do idoso”
e “atencdo a saude bucal”, tendo sido selecionados 13 artigos para leitura e analise.
Os artigos selecionados apontam que a organizagdo exige o envolvimento de
especialistas, compreendendo a necessidade de atender ndo s6 a0 processo
fisiologico do envelhecimento, mas principalmente devem ser adotadas praticas
preventivas e promotoras de saude. Tais artigos possibilitaram organizar propostas
de planejamento da atencdo a saude bucal do idoso, desenvolvidos pelas equipes
de saude bucal implantadas nas equipes da estratégia saude da familia no municipio
de Perdizes, MG.

Palavras-chave: Atengdo a Saude Bucal. Saude Bucal do Idoso. Atencéo bésica



ABSTRACT

Brazilian population is facing an aging process, so health policies have to be
formulated, including policies no oral health, especially because this slice of the
population is historical excluded from oral health care. This work attempted to
conduct a literature review on oral health care for the elderly, focusing to improve the
actual oral health program in the city of Perdizes, MG. The data for this study were
searched in SCIELO (Scientific Electronic Library on line), searching databases
MEDLINE and LILACS data for publications dating from 1995 to 2010, in Portuguese,
in the form of articles, using the keywords health problems, oral health care and 13
articles were selected for reading and analysis. This organization requires the
involvement of experts, including the need to address not only the physiological
process of aging, but also the need of preventive and health promotion actions.
These articles served as the basis for organizing proposals for planning oral health
care for the elderly, developed by oral health teams deployed in teams of family
health strategy in the municipality of Perdizes, MG.

Keywords: Oral Health. Oral Health of the Elderly. Primary care.
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1 Introducéao

O presente trabalho tem como foco evidenciar propostas voltadas para um
atendimento que favoreca condigBes satisfatorias para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude bucal da populacdo idosa do municipio de Perdizes/MG.

Desde o0 ano de 2004, prestando servico na Secretaria Municipal de Saude de
Perdizes-MG como dentista, direcionada ao atendimento odontolégico de criancas
em creches e escolas do municipio, minhas preocupacfes sempre foram voltadas a
um servigo de prevencgdo, de melhor qualidade da oferta do servico odontolégico a
populacdo em geral.

Contudo, ao observar que a realidade da populacdo da terceira idade
procurava assisténcia na saude bucal na maioria das vezes em busca de proteses,
observei 0 quanto o idoso passa despercebido no processo de trabalho das equipes
de saude, tornando-se uma populacdo edéntula.

No ano de 2006 fui convidada para ser a coordenadora de saude bucal no
municipio. Essa funcdo me mostrou a necessidade de aprofundar no conhecimento
entorno de toda a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) do pais. O Ministério da
Saude (MS) adotou, em 1994, a Estratégia Saude da Familia (ESF), na época com
conotacdo de Programa Saude da Familia, como estratégia prioritaria para a
organizacdo da atencdo primdria e estruturacdo ao sistema de saude juntamente
com a Politica Nacional de Humanizacao.

A Politica Nacional de Humaniza¢éo na saude tem compreendido, em sintonia
com as discussdes da atualidade nos espacos de gestdo e académico, que a
atencdo primaria é espaco significativo para a qualificacdo da Estratégia da Saude
da Familia, a partir de préticas interdisciplinares desenvolvidas por equipes que se
responsabilizam pela saude da populagcédo a ela adscrita, considerando a realidade
local e valorizando as diferentes necessidades dos grupos populacionais (BRASIL,
2006). Através de outra determinacdo legal, a Portaria GM/MS n° 1.444 (BRASIL,
2000), o MS estabeleceu o incentivo financeiro para a reorganiza¢do da atencédo a
saude bucal prestadas nos municipios por meio do Programa de Saude da Familia
(PSF), incluindo dessa maneira as a¢des de saude bucal no PSF na tentativa de se
alcancar deste modo a integralidade de atencdo, tornando-a como parte integrante
da saude das familias e comunidades (BRASIL, 2001; 2004).
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Em todo esse tempo, desde que foi estabelecido o incentivo para a
implantacdo das equipes de saude bucal no PSF, houve um crescimento
exponencial do nimero de equipes em todo o pais.

Diante das propostas e dos desafios a serem enfrentados e em fungcao das
evidéncias disponiveis, varios estudos observaram que a orientacdo dos sistemas
nacionais de saude pelos principios da atencéo primaria esta associada a melhores
resultados. No ano de 2005 a Organizacdo Pan-Americana de Saude, com a
participacdo de ministros de todos os paises membros, reafirmou que “basear 0s
sistemas de saude na Atencdo Primaria em Saude (APS) é a melhor abordagem
para produzir sustentaveis e equitativas na saude das populacdes das Ameéricas”
(BRASIL, 2008).

No Brasil, a Portaria n°® 648 GM/2006, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, nome pelo qual a APS é mais conhecida em nosso meio,
estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a Organiza¢do da Atencdo Basica

para o Programa Saude da Familia (PSF) e define Atenc&o Basica como:

Um conjunto de acdes de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0O
diagnodstico, o tratamento a reabilitagio e a manutencdo da salde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagBes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territdrio em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salide de maior freqiiéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuarios com o sistema de salude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizacao,
da humanizacgéo, da equidade e da participacédo social (BRASIL, 2006).

A partir dos pressupostos dos principios de universalidade, da acessibilidade,
do cuidado proposto para a humanizagéo, da equidade dos servigos de salude para
a populacdo em geral e, principalmente, em funcdo da importancia que a atencao
basica se reveste em nosso contexto, ha que se conquistar uma nova vertente
quanto ao atendimento da saude bucal para a terceira idade, que alcanca essa fase
da vida apresentando uma distancia consideravel da qualidade de vida quanto a
saude bucal, vitimas de uma politica de atendimento da saude curativa e néo

preventiva.
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Para melhor compreendermos devemos voltar a olhar para o passado e
considerar que s6 no ano de 2000 a saude bucal foi introduzida no PSF (BRASIL,
2000) de forma timida, as que foi posteriormente ratificada pelo Brasil Sorridente e
pela portaria 648 GM/2006 (BRASIL, 2004; 2006) e que concebem a saude bucal

para todas as idades.

A insercdo da salde bucal na estratégia salde da familia representou a
criacdo de um novo espaco de praticas e de relagBes a serem construidas,
a partir da reorientacdo do processo de trabalho e da prépria atuacdo da
saude bucal no ambito dos servicos de saude. (BRASIL, 2006, p.10)

Na ultima década, o Brasil avancou muito na prevencao e no controle da carie
em crian¢as. Contudo, a situacdo de adolescentes, adultos e idosos esta entre as
piores do mundo. E mesmo entre as criangas, problemas gengivais e dificuldades
para conseguir atendimento odontolégico persistem.

De acordo com a Agéncia Nacional de Saude (ANS, 2007), durante muitos
anos a assisténcia odontologica no Brasil se deu de forma paralela, afastada do
processo de organizagdo dos demais servigcos de saude, nos impondo uma dura
realidade, aonde vimos uma populagdo da 32 idade em grande percentagem
edéntula.

Essa ineficacia gerou um transtorno enorme a essas geracdes, pois as
politicas de atendimento ndo consideraram a necessidade de programas que
observassem as quedas na taxa de mortalidade, sem deixar de mencionar a
melhora nas condi¢cbes de vida, o avanco da tecnologia médica e o0 aumento da
expectativa de vida, que tornaram o grupo da terceira idade uma parcela da
populacdo cada vez mais significativa. Essa parcela da populacdo é marcantemente
edéntula, pelo fato de submeterem-no a uma saude bucal com modelo assistencial
curativo mutilador e com caracteristicas excludentes.

Esse modelo gerou um quadro de saude bucal precéaria nos idosos, que, sem
sombra de duvida prevalece em nosso territério de ac¢do, ou seja, 0 municipio de
Perdizes/MG, apresentando alta prevaléncia de doencas bucais como caries,
doencas periodontais, edentulismo e necessidade do uso de prétese. E importante
esclarecer que a populacéo idosa de Perdizes conta atualmente com um programa
de atencdo a saude bucal voltado para esse grupo etario, que sera detalhado ao

longo desse trabalho, mas percebe-se que ha a necessidade de aperfeicoamento
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em suas diretrizes, motivo pelo qual foi pensado esse Trabalho de Conclusdo de
Curso.

Com base na realidade vivenciada em meu municipio, serdo abordadas nesse
trabalho estratégias adequadas para organizar, planejar com mais produtividade a
atencao a saude bucal do idoso. Espera-se assim contribuir para a qualificacdo das

acOes a esse grupo populacional no municipio de Perdizes/MG.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Elaborar propostas, a luz da literatura disponivel, para enfrentamento dos
problemas de saulde bucal vivenciados pela populacdo idosa de Perdizes/MG,
qualificando o processo de trabalho atualmente existente no municipio para essa

parcela da populacao.

2.2 Objetivos especificos

e Contribuir para reducdo de agravos a saude bucal desse grupo etario;
e Contribuir para reabilitacao protética desse grupo etario;

e Contribuir para a qualidade de vida desse grupo etario.
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3 Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa, considerada apropriada para descrever
e discutir o desenvolvimento ou “estado da arte” de determinado assunto, sob o
ponto de vista tedrico ou contextual. Tal tipo de revisdo permite adquirir e atualizar o
conhecimento sobre determinada tematica especifica, sendo ainda caracterizada
pela analise da literatura publicada em livros, artigos em formato impresso ou
eletrnico, acrescido das impressdes criticas e pessoais do autor (BERNARDO, et
al, 2004).

Foi feito levantamento bibliografico na SCIELO (Scientific Eletronic Library
on line) por meio de busca nas bases de dados LILACS E MEDLINE, utilizando
critério de inclusdo publicacbes datadas no periodo de 1995 a 2010, na lingua
portuguesa, na forma de artigo, usando os unitermos “saude bucal do ldoso” e
“atencdo a saude bucal”.

Além da pesquisa na base SCIELO, as pesquisas foram realizadas em
documentos oficiais do Governo Federal, através do site do Ministério da Saude
(MS), envolvendo politicas de saude do idoso. Foram obtidas 28 producdes
cientificas. Apd6s andlise, feita a partir da leitura de titulo e resumos do material
inicialmente selecionado foram escolhidos 13 artigos que buscam responder aos
objetivos, relacionados a formulacdo de propostas para saude bucal de individuos
idosos.

O referencial tedrico e os estudos sdo apresentados com o auxilio de
tabelas contendo titulos, nome de autores, nome de periddicos e ano de publicacéo
dos trabalhos selecionados para leitura final, como também a abordagem para a

atencado a saude bucal do grupo populacional em estudo.



15

4 Revisao de Literatura

4.1 Histérico

Para se alcancar uma melhora na qualidade de vida dos brasileiros, o
governo federal adota como estratégia em nivel nacional desde 1994, o Programa
Saude da Familia (PSF), tendo como principal finalidade a organizagéo da pratica da
atencao a saude, sob novas bases, com o foco na familia (BRASIL, 1994).

A implementacdo dessa estratégia, considerada eixo estruturante da atencao
basica, embora sob os preceitos do Sistema Unico de Salde (SUS), vem produzindo
experiéncias qualitativamente diferentes, e em muitos casos, reproduzindo o modelo
tradicional em novas embalagens (SILVA, 2004, MERHY e FRANCO, 2002).

Em 1998 foi realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em convénio com o Ministério da Saude, a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilio (PNAD). Os resultados de tal estudo mostram que, aproximadamente,
29,6 milhdes de brasileiros nunca foram ao dentista e que, entre aqueles que
ganham até um salario minimo, o nUmero de pessoas que nunca estiveram em um
consultério dentario é nove vezes maior do que o numero dos que ganham mais de
20 salarios minimos (BRASIL, 2000).

Neste contexto, houve necessidade do Ministério da Saude propor, como
estratégia de reorganizacdo da saude bucal na atencdo basica a inclusdo de
equipes saude bucal no PSF.

Essa reorganizacéo se deu em funcéo da necessidade de aumentar as acoes
de prevencédo e promocao da saude e garantir 0s investimentos na area curativa em
procedimentos odontolégicos, com o objetivo de diminuir os indices epidemiolégicos

de saude bucal e ampliar o acesso da populacao a tais a¢des (BRASIL, 2000).

4.2 O envelhecimento da populacéo

Na atual realidade, ndo se pode dizer que o Brasil seja um pais jovem, ja que
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera uma populacdo envelhecida

quando a proporcao de pessoas com 60 anos ou mais, atinge 7% com tendéncia a
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crescer (KALACHE, 1998). De acordo com as projecdes da OMS, entre 1950 e
2025, a populacédo de idosos no pais crescera dezesseis vezes contra cinco vezes
da populacdo total, o que nos colocara, em termos absolutos, como a sexta
populacao de idosos do mundo (KELLER et al, 2002).

Tais mudancas ocorridas na estrutura populacional trazem iniameros desafios
para os quais o Brasil ndo esta devidamente preparado. Dentre esses desafios estdo
o desafio para a familia, da pobreza, da aposentadoria, dos asilos e, principalmente,
o desafio da promocao da saude e da formacao de recursos humanos em Geriatria e
Gerontologia. Isso nos propde novas politicas de atendimento a essa faixa etaria
(WHO, 2005).

A partir dos anos sessenta, com o advento de métodos contraceptivos mais
eficazes, as taxas de fecundidade cairam vertiginosamente no Brasil. As popula¢fes
envelheceram em consequéncia de um processo conhecido como transicao
demografica, no qual hd uma mudanca de uma situacdo de mortalidade e natalidade
elevadas, com populagcdo predominantemente jovem, para uma situagdo com
mortalidade e natalidade baixas, com aumento da proporcéo de idosos (COSTA et

al, 2001). O gréfico 1 traz uma representacao visual dessa realidade.

156
8.6
6.1
4.1 4.7
1940 1960 1980 2000 2025

Gréfico 1 — Porcentagem de Idosos na populacdo de 1940 a 2000 e previsdo para 2025. Fonte: IBGE,
2002.

Paralelamente ao processo de transicdo demografica, o pais passa também
pelo processo de transicao epidemioldgica (COSTA, et al, 2000), modificando o perfil
da saude da populacdo. Em vez de processos agudos que se “resolvem
rapidamente” por meio da cura ou do 6bito, as doengas cronicas ndo transmissiveis
passam a predominar e com elas mais incapacidades e maiores gastos com saude.

Diante do envelhecimento populacional, o objetivo deixa de ser apenas
prolongar a vida, mas, principalmente, a manutencdo da capacidade funcional de

cada individuo, de forma que ele permaneca autdnomo e independente por mais
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tempo possivel e a esse processo deu-se o0 nome de compreensdo da morbidade.
Para que ele ocorra, o sistema de saude das nacBes em rapido envelhecimento,
como o Brasil, precisa garantir: acesso universal aos cuidados primarios, politicas
publicas para o controle de fatores de risco e estimulo a estilos de vida saudaveis,
condicbes para estabelecer indicadores capazes de identificar individuos de alto
risco, énfase em promocao da saude, prevencdo de doencas e que o idoso seja
avaliado de forma holistica, com o objetivo principal de manutencéo da capacidade
funcional (SOARES et al 2001).

4.3 Politicas publicas relacionadas ao Idoso

O Estado, quando se propbe a trabalhar em prol do idoso, considera o
envelhecimento um processo natural, e ndo uma enfermidade. Tem consciéncia que
alem do desenvolvimento de questdes que envolvem a saude, ha necessidade de
outras intervencdes sociais, econémicas e exige o cumprimento de determinacdes
legais e politicas (MARTINS, et al, 2007).

Neste aspecto cabe ao Governo Federal assim, como os Estados e
Municipios a formulacdo e execucao de politicas publicas focadas na populacéo
idosa, onde devem se fazer presente acdes coletivas, direcionadas a garantia dos
direitos sociais, configurando um compromisso publico de resposta a determinada
situagao (MELO, et al, 2008).

De acordo com Souza (2010) o Brasil estd acostumado a lidar com problemas
proprios de uma populacdo jovem, mas nao esta preparado para desenvolver com
qualidade acbes que envolva um numero cada vez maior de idosos, surgindo assim
desafios para a sociedade como um todo.

O Brasil € um pais que carrega em sua histéria uma defasagem enorme
quanto a cultura do investimento com qualidade, que sem sombra de duvida,
envolve gestdo competente desses recursos, envolve a falta de politica de
prevencao, por questéo de cultura, educagao.

A universalidade de acesso aos servicos de saude bucal e a garantia de
tratamento se constitui uma tarefa bastante complexa e parece ser ainda uma
realidade bastante distante. E de fundamental importancia evidenciar a dimenséo

social das doencas e o papel do Estado como provedor da saude, proporcionando
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qualidade de vida e envelhecimento saudavel a todos os cidaddos. Apesar dos
avancos do Sistema Unico de Salde (SUS), o acesso & atencdo a saude bucal
necessita ser ampliado para a populagdo idosa. Com a insercdo das equipes de
saude bucal na ESF, a implantacdo dos Centros de Especialidade Odontoldgicas
surge uma nova perspectiva de melhorar a saude bucal e o bem estar do idoso
brasileiro (MELLO et al, 2007,8).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude € “um
estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de
doenca ou de enfermidade”. TCC Saude Bucal Idoso aprovado pela banca, conceito
ampliado de saude Lei 8080.

Diante dessa consideracdo da OMS, o Brasil precisa criar politicas que visem
promover, preservar, manter, melhorar a saude investindo nas politicas de
atendimento preventiva em todas as faixas etérias.

Ja foram verificados avancos também quanto a forma integrada da
organizacdo dos demais servicos que compdem o sistema. Atualmente ha uma
tendéncia a integracdo conjugada a saude bucal aos demais saberes e praticas, na
perspectiva da promocao e vigilancia em saude, numa abordagem familiar e de
defesa da vida e da dignidade humana (BRASIL, 2006). Melo et al (2008)

consideram que:

[...] o cuidado a salde bucal do idoso se concretiza na medida em que se
amplia a visdo da abrangéncia do tema e das interacdes que se
estabelecem entre pessoas e organizacbes que participam ou se
relacionam com o fendmeno. Ao inserir o cuidado a saudde bucal nas
dimens®es juridicas, econémicas, organizacional e politica da sociedade, os
participantes demonstram perceber para além da relacdo idoso — cuidador —
familia as questdes do cuidado a saude bucal do idoso que o torna um
fendmeno coletivo importante e pertencente a esfera publica e ndo s6 da
area da salde. Outro ponto considerado é o reconhecimento do cuidado a
salde bucal como uma construgdo que se da ao longo da vida das pessoas
e por isso a formulacéo de politicas publicas ndo pode ser concretizada por
meio da implementacdo de ac¢bBes pontuais, de curto prazo, de visédo
imediata, mas de modo processual, dindmico, na perspectiva do
envelhecimento saudavel durante o curso da vida humana, respeitando
integralmente as demandas de todas as idades (MELO et al, 2008, p. 699).
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5 Caracterizacdo do municipio e das suas diretrizes atuais em saude bucal
para a populacao idosa:

Perdizes é um municipio que localiza-se na mesorregiao do Alto Paranaiba, a
oeste no Estado de Minas Gerais, a 353 km da capital do Estado e a 404km da
capital do pais, Brasilia.

Conta com uma area territorial de 2.450,15 km2 e uma populacdo de 13.924
habitantes segundo dados do IBGE (PERDIZES, 2010).

Com relagcdo a infra-estrutura urbana, de acordo com IBGE de 2010, o
municipio tem 98% dos domicilios com rede de esgoto pluvial, 100% do lixo no
municipio € coletado, com destino a usina de reciclagem com coleta de pelo menos
3 vezes por semana mudando o itinerario em dois turnos em toda a zona urbana e

uma vez na coleta da zona rural (PERDIZES, 2010).

5.1 A Saude Bucal do municipio

A primeira acdo pratica das aclGes para contribuir para a melhoria da
gualidade de vida dos idosos atendidos pelo PSF, na cidade de Perdizes, foi analisar
0 quadro epidemiolégico e o acesso aos servicos de saude bucal, os impactos da
Estratégia Saude da Familia com a equipe de saude bucal, conferindo através de
observacdes o trabalho realizado por essa equipe.

Cada ficha cadastral dos wusuéarios foi consultada para um maior
reconhecimento da realidade desses usuérios, com a finalidade de comparar com a
realidade do nosso pais.

O Municipio de Perdizes tem 4 ESF, todas com ESB inseridas e 9 ESB no
modelo convencional com carga horaria de 20 horas semanais.

Na zona rural atua 01 ESB que atua junto com a ESF IV e mais 02 ESB
convencional. Todo o trabalho realizado na zona urbana também é estendido a zona
rural. O atendimento é realizado em dias agendados para cada comunidade que
possuem seus consultérios odontoldgicos fixos.

Devido a grande extenséo territorial do municipio este trabalho se torna dificil
e muitas vezes insuficiente. Diante disso mais uma ESF com ESB esta em fase de

implantacdo. Atualmente, da Coordenacdo de Saude Bucal saem todas as
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estratégias para o atendimento a populacdo, sendo neste, também, prioridade as
acoOes voltadas para o idoso.

Todas as ESB no modelo convencional realizam atendimento as criangas em
creches (0 a 5 anos) em escolas do municipio (6 a 14 anos), tanto na zona urbana
como rural. S&do 07 na zona urbana e 2 na zona rural.

Para adolescentes, adultos e idosos, 0 acesso aos servicos sdo através das
ESF, de acordo com a livre demanda. Em casos especificos de especialidades como
cirurgia, periodontia e endodontia, ainda, os pacientes sdo encaminhadas ao CEO
(Centro de Especialidades Odontologicas) no municipio de Araxa, a 50km do nosso
municipio. O municipio ja foi contemplado com o CEO tipo I, que se encontra em
fase de implantagdo tornando-se habilitado nessas especialidades dentro de um
curto periodo.

Para a populacdo idosa com necessidade de prétese foi criado pela
Coordenacédo de Saude Bucal, o programa “Reabilitando o sorriso”, onde é realizada
a avaliacdo do paciente, o cirurgido dentista detecta necessidade de uso de protese,
proteses mal adaptadas, dentes quebrados e mal posicionados e limpeza incorreta,
0 que pode permitir retencédo de detritos alimentares e bactérias que podem causar
lesBes, inflamacdes gengivais e mau halito, entre outros problemas.

Sabe-se que as proteses totais minimizam problemas, restauram a funcéo
mastigatoria, estética e fonética, quando bem adaptadas e com acompanhamento
periodico desses pacientes reabilitados pelo menos uma vez por ano. Para que as
préteses se mantenham bem ajustadas na cavidade bucal, se faz necessario que
sejam encaixadas e até mesmo substituidas, quando necessario.

O papel do cirurgido dentista nas consultas de controle é analisar as possiveis
falhas encontradas e orientar o paciente.

Este programa, além da importancia ja citada, esta servindo para prover
estimativas de problemas de salde e também para subsidiar o planejamento dos
servicos. Uma andlise dos prontuarios dos pacientes atendidos desde o inicio do
programa mostrou realidades diferentes dentro das trés areas da zona urbana
atendida pelo programa.

A ESF |, Novo Horizonte, apresenta grande parte da populagdo com
condi¢cdes de saude bucal muito ruins, auséncia de muitos dentes, caries, raizes

residuais, falta de higiene bucal.
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Outro dado relevante foi a faixa etaria da populacdo que é acometida por seus
problemas, 20 a 39 anos. Esse quadro alarmante permitiu concluir que nossas
acoes de melhoria dentro da saude bucal do idoso serdo estendidas a essa
populacdo. Isso provocou discussbes e estudos em torno dessa realidade com a
finalidade de planejarmos melhor o atendimento a crianca, ao adolescente para
daqui algumas décadas mudar o quadro que hoje se apresenta.

Diante do estudo e levantamento da Coordenacdo de Saude Bucal, constata-
se na area lll, Bairro Cruzeiro, significativo nimero de pacientes que apresentavam
algum tipo de lesdo. As lesdes encontradas foram: hiperplasia fibrosa, estomatite
protética e hiperplasia papilar inflamatéria, onde todos foram encaminhados para
devido atendimento quanto a natureza do caso.

Nas areas |, Il e lll o numero total de pessoas acima de 60 anos € de 900

pessoas e estao assim distribuidas:

QUADRO 1: Divisédo da populacéo idosa segundo género atendida pelo servigco

de saude bucal do municipio de Perdizes segundo o territério das ESF, 2012:

Populacdo acima de 60 anos

Masculino Feminino Total
ESF | 86 87 173
ESF I 190 207 397
ESF Il 156 174 330

A faixa etaria acima de 60 anos representa 37,8% da populacéo total da area

I, e 30,82% da populacdo dentro da faixa etaria dos 20 a 39 anos apresentaram

necessidade de algum tipo de protese, ou seja, 369 pessoas, que € um indice

preocupante.

Os dados abaixo permitem uma visualizagdo das condigcbes econdémicas e

sociais em que vivem a populacao cadastrada de cada ESF.
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QUADRO 2: Aspectos econdmicos e sociais da populacao cadastrada na ESF I,
municipio de Perdizes, MG.

Numero de familia cadastradas 887
NUmero de pessoas 3. 156
Cidadaos coberto com plano de saude 0,18%
Dependentes dos servi¢cos da unidade de saude 87%
Abastecimento de agua da rede publica 100%
Tipo de casa tijolo 99,66%
Recebe a coleta do lixo 100%
Sistema rede esgoto 100%
Acesso a energia elétrica 100%

Fonte: SIAB — Sistema de Informacao de Atencéo Béasica

QUADRO 3: Aspectos econémicos e sociais da populacdo cadastrada na ESF

[I, municipio de Perdizes, MG.

Numero de familia cadastradas 1.062
NUmero de pessoas 3.325
NUumero de pessoas coberta pelo plano de saude 3,27%
Acesso a agua potavel 99,81%
Recebe abastecimento de agua pela rede publica 99,81%
Abastecimento pelo processo pogo artesiano 0,19%
Moradia em casa de tijolo 100%
Recebe coleta do lixo publica 99,91%
Coleta de lixo queimado, enterrado 0,09%
Sistema de rede esgoto 99,81%
Sistema fossa 0,19%
Acesso a energia elétrica 99,91%

Fonte: SIAB — Sistema de Informacao de Atengéo Basica




23

QUADRO 4: Aspectos econdmicos e sociais da populacdo cadastrada na ESF
[ll, municipio de Perdizes, MG.

Familia cadastradas 915
NUmero de pessoas 2.914
NuUmero de pessoas coberta pelo plano de saude 3,02%
Acesso a agua potavel 100%
Recebe abastecimento de agua pela rede publica 100%
Moradia em casa de tijolo 99,89%
Moradia taipa revestido 0,11%
Acesso aos servicos da coleta publica, sistema esgoto e energia 100%
elétrica

Fonte: SIAB — Sistema de Informacao de Atencéo Béasica

Foi feita uma analise quanto ao nivel de escolaridade para que estes dados
nos dessem condicbes mais concretas e direcionadas quanto ao trabalho com a
Educacéo Bucal.

QUADRO 5: Escolaridade da populacdo por ESF, municipio de Perdizes, MG,
2012.

ESF |
7 a 14 anos na escola 94,54%
15 anos mais alfabetizados idosos 97,81%
ESF I
7 a 14 anos na escola 100,26%
15 anos mais alfabetizados idosos 99,21%
ESF llI
7 a 14 anos na escola 98,36%
15 anos mais alfabetizados idosos 98,42%
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5.2 Estratégias preventivas atualmente adotadas no municipio para a saude bucal

de idosos

As estratégias preventivas para a saude bucal na terceira idade consistem na
manutencdo dos dentes saudaveis daqueles que ainda possuem seus dentes
naturais, programas relacionados ao controle de doencgas, acdes ou fatores de riscos
especificos (osteoporose, cancer, imunizacdes, saude oral, fumo, depressao, saude
mental, saude fisica, alimentac&o, dentre outras).

Tais estratégias educativas envolvem todo o grupo, atendendo as
peculiaridades de cada caso, ja que é impossivel dissociar a interdependéncia entre
ambas (PUCCA JUNIOR, 1996).

As perdas de alguns dentes e 0 uso de proteses inadequadas diminuem a
eficiéncia mastigatoria em 50 a 85% e ocasionam um menor consumo de nutrientes
essenciais levando a alteragfes nutricionais (BRUNETTI, 2002).

Nesse ponto fundamental, exigiu-se que fossem organizadas
estrategicamente as acdes do meédico (clinico geral) e a nutricionista atendendo
individualmente os idosos com a finalidade de pedir exames préprios para constatar
sua salde. E realizada uma anamnese para constatar o seu perfil, sua alimentacao,
dificuldades advindas do uso da prétese, ou a falta de adaptabilidade. E feita
orientacdo quanto a necessidade do consumo de nutrientes essenciais ricos em
fibras, proteinas e vitaminas, muitos essenciais para sua boa recuperacao organica
(BRUNETTI, 2002).

5.2.1 Estratégias da nutricionista

As orientacbdes séo realizadas a fim de compreenderem que O processo
digestivo se inicia na cavidade oral e a formacao do bolo alimentar nestes individuos
€ inadequada, sobrecarregando inclusive o transito estomacal posterior, trazendo
graves prejuizos a este 6rgdo com nao absorcédo adequada dos bons nutrientes da
dieta dos idosos (BRITO, 1996). A microbiota oral, aumentada em volume pelos
problemas gengivais, por exemplo, pode causar diversas moléstias sistémicas

promovendo depdsitos de coldnias bacterianas em outros tecidos humanos e
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bactérias como streptococcus viridans e staphylococcus aureus estao relacionadas a
endocardite infecciosa cujos riscos podem ser minimizados com a eliminacdo de
focos infecciosos da cavidade oral (MONTANDON, 2006).

Dessa forma, a orientacdo da nutricionista quanto a sua alimentacao,
substituicdo dos alimentos, maneira de consumir, preparar, muito tem contribuido
para a saude dos nossos idosos. Ha necessidade de se ter uma visdo mais ampla,
direcionada para a saude global do individuo. Nao se concebe mais um trabalho
fragmentado, isolado, e sim em equipe.

5.2.2 As estratégias do clinico geral

As orientacbes sdo realizadas através de consultas mensais, no Posto
Cruzeiro, onde é o centro do projeto ou através das visitas domiciliares. O médico do
PSF, juntamente com a equipe multiprofissional, organiza as suas acodes
esclarecendo aos idosos e encaminhando-o0s a especialistas que necessitarem.

A guia de encaminhamento ganha um respaldo significativo, pois vai assinada
pela equipe do PSF, quando ha queixa por parte dos idosos. O que mais a equipe
prima, acima de tudo € o trabalho de conscientizacdo do idoso que ainda possui
dentes naturais com o trabalho de prevencdo e a orientagcdo quanto aqueles que
usam protese dentaria.

Orienta-los a respeito da higiene € fundamental, pois a aspiracdo de
conteudos infectados orais como a saliva e de bactérias patogénicas gran negativas
podem atingir o trato respiratorio inferior e agravar quadros de pneumonia, doenca
de grande importancia clinica para pacientes geriatricos e de grande incidéncia no
grupo atendido pelo projeto. De acordo com Silva (2005), pacientes idosos com
entubacdo nasogastrica tem uma significante prevaléncia de colonizacdo da
orofaringe por patégenos e alteracdes do fluxo salivar, sendo relatadas como riscos
para a pneumonia aspirativa. E necessario para estes pacientes a mais perfeita

revisao dos procedimentos de higiene oral existentes (KAISER, 2006).
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5.2.3 Capacitacao dos cirurgides dentistas

Dentro de Perdizes ha quatro PSF, onde um cirurgido dentista e um auxiliar
de consultério dentério sdo direcionados ao atendimento ao idoso. Historicamente
sabemos que existem deficiéncias acumuladas pelo sistema de salude no tratamento
odontolégico no idoso, como por exemplo, o despreparo de tal sistema para
preencher as necessidades especiais do idoso, a educacdo permanente inadequada
para treinamento dos cirurgifes dentistas interessados em odontogeratria.

A maioria dos cirurgides dentistas prefere outras éreas, ficando uma lacuna
grande dentro do atendimento aos idosos. Por esses e outros fatores significantes a
situacdo epidemiolégica em termos de saude bucal da populacdo idosa no Brasil
pode ser classificada como bastante severa e grave, pois a ruina da denticdo € cada
vez mais rapida (RIOS, 2006).

Com base nessas premissas foram organizados estudos referentes a faixa
etaria dos idosos. A experiéncia da Especializacdo em Saude da Familia permitiu
planejar estratégias voltadas ao tratamento com o idoso. Outro fator foi ter outra
visdo para essa faixa etaria e compreender que um dos temas centrais € a melhoria
na qualidade de vida dos idosos do municipio de Perdizes. Uma das primeiras acdes
foi buscar aumentar a qualidade dos servicos prestados, capacitando melhor o
profissional. Foi procurado apoio com a Coordenacdo da Saude Bucal da
Superintendéncia Regional de Saude em Uberaba, pelo fato de que o municipio
pertence a essa regional e também pelo constante apoio as nossas demandas.

A medida que a equipe multiprofissional foi constituida, outros olhares para a
responsabilidade de cada um para que a qualidade de vida ocorresse foram obtidos.
Observando que o edentulismo ja é considerado como questdo epidemioldgica e
demografica, a equipe comecou a tratar da questao com ac¢des mais praticas quanto
a influéncia que causa a perda da denticdo sobre a mastigacéo, digestédo, gustacao,
prondncia, aspecto estético e que estdo predispostos a doencas geriatricas
(MORIGUCHI, 1990). Por saber que pacientes edéntulos apresentam condi¢des de
saude geral mais precéria, mais incapacidades fisicas e maior chance de
mortalidade do que em pacientes dentados (SANTOS, 2005), procurou-se organizar
as estratégias, considerando dentro do que os estudos nos apontam, que além do

edentulismo, uma alta prevaléncia de céries coronarias e radiculares, doencgas
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periodontais, desgastes dentais, dores orofaciais, desordem témporo mandibulares,
alteracdes oclusais, hipossalivacdo e lesGes de tecidos moles.

Com isso, os profissionais participam dessa capacitacdo com o propésito de
melhor atender ao idoso.

Com a necessidade de revisao do planejamento do governo municipal, chega-
se a conclusdo que o Governo Federal e os poderes publicos precisam investir
maiores recursos na questao odontogeriatrica para que resultados mais promissores
sejam alcancados. Contudo, enquanto nao houver aquilo que é o ideal de
investimento, 0 municipio, precisa saber aproveitar, direcionar aquilo que tem como
recurso financeiro que esta a sua disposicao.

Uma das estratégias que estd sendo proposta € inserir o idoso nesse amplo
projeto que facilite 0 acesso a servigos que até entdo nao era oferecido, aliviando as
dores da mandibula, melhorando a pronuncia de palavras, o voltar a sorrir bem mais

feliz.

5.2.4 Estratégias preventivas

O tratamento do paciente idoso difere do tratamento da populagcdo em geral,
devido as mudancas fisioldgicas durante o processo de envelhecimento natural, das
doencas sistémicas crbnicas e da alta incidéncia de deficiéncias fisicas e mentais
nesse segmento da populacado (FAJARDO, 2003). Com isso, a odontologia geriatrica
ganha importancia e deve incluir ndo somente tratamento protético, restaurador e
periodontal, mas também medidas preventivas. E neste sentido que os governos
devem investir na questdo da odontogeriatria (SOUZA, 2001).

As atividades educacionais em saude bucal desempenham um papel
fundamental na qualidade de vida de qualquer pessoa, em qualquer idade, pois 0
exemplo dos programas educacionais, atividades preventivas reduzem o risco de
enfermidades bucais (BRITO, 1996). Mas acredita-se que conhecer a percepcéo das
pessoas sobre sua condi¢cao bucal deva ser o primeiro passo na elaboragao de uma
programacao que inclua acdes educativas, voltadas para o autodiagnéstico e o
autocuidado, além de ac¢des preventivas e curativas (SILVA, 2001).

E, dessa maneira, as acdes das ESB de Perdizes, contemplando as

palestras, os folders, as parcerias com o asilo, clube da terceira idade, hospital,
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empresarios e outros segmentos favoreceram para um melhor atendimento, onde as
ACD foram capacitadas através de orientacdes adequadas, participando de oficinas
praticas para orientar os idosos de forma mais eficiente.

Estudos confirmam a tese que as dentaduras podem ser consideradas uma
importante reserva de microorganismos que colonizam a faringe. Por isso, é
importante controlar, com bastante cuidado, a placa bacteriana nas dentaduras para
prevenir a ocorréncia de pneumonia. Pacientes portadores de préteses totais e
removiveis podem apresentar ainda a chamada estomatite protética, com a qual se
associa candida albicans determinando a chamada candidiase eritematosa. Esta
condicdo torna-se ainda mais relevante quando pacientes estdo sendo submetidos a
terapia com antibidticos, imunossupressores e terapias anticancerigenas (NERI,
2005).

As ACD realizam visitas periddicas ao Lar do Idoso Sao Vicente de Paula e
ao Centro de Convivéncia da 32 Idade para orientacdes. Havendo maior
necessidade o paciente é convidado a participar da oficina com o cirurgidao dentista
sendo que a mesma ocorre uma vez por més.

Foi estipulada pela coordenacao da Saude Bucal, uma data Unica no ano, no
més de outubro, para uma grande chamada em relacdo a saude bucal do idoso.
Nesse dia ocorrem atividades ludicas, arte, mdasica, consultas particulares,
informacdes, orientacdes. Este ano o foco serd a higienizacdo da prétese com a
presenca de um gastroenterologista, que com o apoio do cirurgido dentista estara
expondo a questdo da higiene das préteses. A orientacdo € que seja feita com um
creme dental normal ou com sabdo neutro e uma escova pequena e de cerdas
médias. Deve ser evitado o uso de bicarbonato de sédio ou outros produtos
abrasivos, por que estes deixam a superficie da prétese mais aspera, o que facilita o
acumulo de pigmentos e placa bacteriana.

As préteses devem ser escovadas o mais proximo possivel da pia, ou com a
cuba cheia de 4gua, para evitar fraturas em caso de quedas.

Em casos onde ja se observa manchas e crostas nas proteses, pode-se
deixa-las durante a noite em um recipiente com uma parte de agua sanitaria para
duas partes de agua filtrada e caso as manchas ndo desaparecam, um dentista
devera ser consultado, para avaliar a real condicdo dessas proteses (MUNHOZ,
2005).
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O cuidado aos idosos deve ser totalmente diferenciado, com modelos de
atencdo multidimensional com caracteristicas peculiares pela presenca de mdultiplas
enfermidades que determinam limitagbes funcionais e psicossociais. Devido ao
aumento da populacédo de idosos com complicagcbes multiplas e a necessidade da
realizacdo de uma odontologia com énfase no tratamento como um todo, o
conhecimento das doencas crbnicas presentes torna-se de fundamental importancia
(PINELLI, 2005).

As doencgas crbnicas mais comuns em idosos sao as respiratérias, condices
coronarias avancadas, debilidade renal, doencas cardiovasculares, artrite, disturbios
emocionais ou psicologicos como ansiedade ou depressdo e enddcrinas como a
diabetes tipo dois (PINELLI, 2005).

E de extrema importancia considerar os eventuais distirbios sistémicos que

podem envolver a cavidade bucal na sua apresentacao clinica (SEQUEIRA, 2001).

5.3 Algumas atividades preventivas e educacionais odontogeriatricas realizadas pelo

projeto

De acordo com o Plano Anual da Coordenacédo de Saude Bucal do Municipio,
€ relevante para a sua execucao o conteudo do que se quer ensinar, conhecer bem
O publico alvo, dar informacdes basicas, técnicas adequadas e de facll
aprendizagem, qualidade e quantidade de informacao. Deve ser dosado, controlado
tendo em mente que estes materiais devem trazer informagdes curtas, claras, de
maneira que a escrita deve ser acompanhada através de apoio pictorico, explicativo,
com recursos audiovisuais e com demonstracao pratica.

A frequéncia deve ser respeitada de forma que motive o interesse do idoso,
sem sobrecarregar. Em todo publico alvo que se pretende trabalhar deve ser
respeitada as diversidades culturais, sociais e econdmicas e as limita¢des fisicas
para o desenvolvimento de atividades (BRONDANI, 2002).

Dentro do plano, as a¢Bes implicam as responsabilidades de cada um que
ocupa lugar na equipe, onde deve-se voltar a atencédo para o bem estar do idoso,
sem constrangé-lo, observar o paciente fazendo a higiene, observa como ele se

alimenta, como seleciona os alimentos no prato, a dificuldade que tem para mastigar
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e deglutir e até mesmo se oferecer para mostrar para uma melhor maneira de limpar
os dentes.

Para todas aquelas pessoas que ja usam proéteses, apos todas as refei¢des,
essas devem ser removidas e primeiramente a boca deve ser limpa (SCELZA,
2005). Caso nao haja nenhum dente presente, as bochechas, a lingua, as gengivas
e 0 céu da boca devem ser suavemente massageados por uma escova macia ou
mesmo por uma gaze embebida em agua ou soro fisiologico (HEBLING, 2003).
Recomenda-se ainda que o paciente beba agua em seguida, para concluir a
ingestao de restos de alimentos (KAIZER, 2006).

Para realizar as atividades educacionais, o0 cirurgido dentista e o auxiliar
devem considerar com atengdo e critério as peculiaridades familiares do idoso
procurando adaptar as mesmas seus cuidados de satde (TIBERIO, 2005).

Neste sentido, € necessario o conhecimento da residéncia, ou seja, da
arquitetura do domicilio, as dificuldades ambientais, sua rotina de funcionamento de
horarios de trabalho, refeicéo, etc., disponibilidade de apoio por parte de familiares,
empregados ou agregados ao idoso (LEME, 1996). Deve-se conhecer ndo somente
0 paciente como também a familia e o seu responsavel (cuidador) para ajudar o
paciente na promoc¢do de sua saude bucal. Além de cuidar do paciente, o
profissional deve também ser educador do cuidador, contribuindo para a
organizagdo, abrandamento e eficacia da rotina de cuidados que um idoso
dependente impde. (BRUNETTI, 2002).

Os profissionais da equipe orientam os cuidadores, enfermeiros e pessoas
ligadas ao idoso para que tenham sempre o cuidado de observar a presenca de
dentes quebrados, cariados, amolecidos, com sujeira acumulada, gengivas
inflamadas e com sangramento, mau-habito, lingua “grossa”, mancha branca ou
escuras, carocos, inchacos nos labios, bochechas e lingua, e diante dessas
situagbes procurar o PSF para que seja feita avaliagdo da necessidade de
intervencédo de outros profissionais.

Quando a equipe multiprofissional se reane em todo fechamento do més,
considera-se que ao elaborar as atividades preventivas educacionais
odontogeriatricas, o profissional deve conscientizar-se de que o conhecimento por si
s6 ndo é capaz de modificar habitos. E fundamental agir em todas as acgdes
propostas, sendo que é prioritario a prevencdo e que a utilizacdo de meios corretos

de acdes educativas, investimentos, capacitacdo constante do corpo profissional, os
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meios corretos de higienizacdo e também a realizacdo da motivacdo, pois embora
com idade as vezes avancadas, pacientes motivados tém capacidade de aprender.
Com a finalidade de melhor visualizagcdo das atividades preventivas

realizadas junto a populacdo idosa, € apresentado o quadro abaixo, referente a

execucao das acdes a partir da equipe multiprofissional:

QUADRO 6: Demonstrativo das acdes da equipe multiprofissional atualmente

realizadas junto a populacéo idosa, municipio de Perdizes, MG, 2012:

Objetivos Acdes Responsaveis Periodo
Cuidados com dentes / Durante sua
Instrucdes de préteses e a | Cirurgides dentistas | permanéncia
higiene aprendizagem constante | e auxiliares no programa
(paciente)
Sensibilizar e  motivar
através de campanhas o Durante sua
Divulgagéo e aprendizado como | Equipe permanéncia
conscientizacdo | preocupacdo  constante | multiprofissional no programa
no contexto ensino (profissional)
aprendizagem
Manutengé&o para
modificacao
comportamental

educacional através de
atividades frequentes e | Secretaria da

Manutengdo do | 4o citicadas. Palestras, | Saude

projeto para

~ reunioes, encontros | Coordenacao de
obtencéo de . . , Permanente
através das parcerias com | Saude Bucal e
resultados ) ~
" a comunidade. | coordenacéo da
praticos

Campanhas. Projeto: “A | atencdo primaria
escova certa”. Doacdes
de escovas, oficinas de
capacitacao, Cursos,
folders, cartazes.
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Com o intuito de facilitar a exposicéo dos resultados alcancados na leitura dos

artigos selecionados foram elaborados dois quadros. O primeiro traz os artigos que

foram selecionados e o segundo aborda a descricdo de recomendacdes feitas por

autores para a inclusdo de cuidados de saude bucal voltados para o publico idoso

junto as equipes de saude bucal.

QUADRO 5: Titulos, autores, periodicos dos trabalhos selecionados para

leitura, revisao de literatura sobre atencéo a saude bucal do idoso, 2011

o Ano de
Titulos Autores Periddicos _
publicacéo
. Programa
Saude bucal dos pacientes Scelz_a, MFZ’_ Interdisciplinar
; S L Rodrigues, C; o
interdisciplinar de Geriatria e . ’ de Geriatria e 2005
. Silva, VSDA; .
Gerontologia da UFF N Gerontologia da
Céamara, V UEE
Preven(;ao_em Odontogeriatria: Nér. A.L: Cadernos de
o envelhecimento em termos . , - 2005
L William, Soares Saude Publica
biol6gicos
Saude Bucal do ldoso: Pucca Junior, G.A Ca(;lerno ,de. 1996
Saude Publica
Saude bucal co,mprome_‘tl_da Munhoz, M.A.C Estrateglas
pode afetar o nivel nutricional e preventivas em 2005
0 bem estar fisico e mental odontogeriatria
Prevaléncia de doencas Pinelli, L.A.P;
. . ¢ Montandon, A.A.B; Rev. Odonto
cronicas em pacientes oo A 2005
CrIALHCOS Boschi, A; Ciéncias
9 Fais, L.M.G
Estado periodontal e Tibério, D Eztjl.igzsoc
necessidade de tratamento em | Santos, M.T.B.R Ciruraia
idosos Ramos, L.R 914 2005
Dentéria
Aspectos Legais da Promocéo . Revista de
de Saude Bucal Hebling, E Odontologia 2003
. Revista
O Estatuto do Idoso e a Saulde Eduardo, He_bllng Odontoldgica
Cathleen Kojo . 2006
Bucal . Brasil Central
Rodrigues
Robrac
Débora Dias da Silva Revista da
Saude bucal e autopercepcgao Osvaldo de Carvalho
) . L Faculdade de
em adultos e idosos de Maria da Luz Rosario . 2001
. Odontologia
Piracicaba, SP de Souza Porto Aleare
Eduardo Hebling 9
Saulde bucal do idoso: desafio a Ma_na \(|e|ra de Lima O,d(.)ntolc_)g|a, ,
Saintrain clinico-cientifico 2005

ser perseguido

Eliane Helena Alvim de

Recife
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Sousa
Fatores sdcio demograficos
associados ao uso de servicos | Divane Leite Matos
odontoldgicos entre idosos Luana Giatti Cadernos de 2004
brasileiros: um estudo baseado | Maria Fernanda Lima Salde Publica
na Pesquisa Nacional por Costa
Amostra de Domicilios
Necessidade do tratamento Carmem Reglna dos
odontoldgico e reestruturacéo Santos Pereira . Cadernos de
. e . Alberto Alan Rodrigues . e 2008
dos servigos publicos da Saude Patricio Saude Publica
Bucal do ldoso Fabio Andrei da Costa
Andréia Maria Eleutério
de Barros Lima Martins
Politicas Publicas de Saude Sandh| Mana’ Barreto Cadernos de
Desiree Sant’Ana , L 2007
Bucal ; Saude Publica
Haikal
Samantha Mourao
Pereira

Chama a atencdo para a data da maioria dos artigos selecionados, ou seja,
foram publicados a partir de 2004. Isso se justifica pela data de publicacdo do
Estatuto do Idoso em 2003 e a criacdo da PNSB em 2004, quando o contexto
politico passou a ser mais favoravel, a saude bucal do idoso entrou no cenario das
discussbes para a sua inclusdo nos servigos oferecidos pelo SUS.

A leitura dos materiais permitiu-nos encontrar orientacbes para o0
desenvolvimento de a¢fes de planejamento para a saude bucal do idoso.

A necessidade de promocdo da saude bucal direcionada ao idoso, a
necessidade de reestruturacdo nos servigos publicos oferecidos a essa populagéo
devem ser garantidas com base na nova legislacdo. Tais premissas sao
evidenciadas em grande parte da revisdo de literatura tomada como base p