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RESUMO

O envelhecimento populacional iniciou-se no final do século XIX em alguns paises da
Europa Ocidental, espalhou-se pelo resto do Primeiro Mundo, no século passado, e se
estendeu, nas Gltimas décadas, por varios paises do Terceiro Mundo, inclusive o Brasil.
No caso brasileiro, observou- se a partir do final dos anos 60, rapidissima e generalizada
gueda da fecundidade, e havera, consequentemente, um célere processo de
envelhecimento da populagdo. Este trabalho bibliografico teve por objetivo discutir a
atuacdo da odontologia na atengdo integral & salde do idoso, considerando-se a
necessidade da abordagem interdisciplinar, e propor um protocolo, para os cuidadores de
idosos dependentes, sobre cuidados com a higiene oral dos idosos. E apresentada a atual
situacdo dos cuidadores informais de idosos, a falta de informacgfes e treinamentos
especificos. Como cuidador informal considerou-se a pessoa da familia ou ndo, que presta
assisténcia ao idoso dependente. Foram utilizados as bases de dados LILACS ( literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on —line) e SCIELO ( Scientific Eletronic Library on —line) a partir dos
descritores Saude bucal do ldoso; Envelhecimento; lIdoso dependente; Cuidadores de
idosos, entre 0s anos de 1998 e 2011. A capacitacdo pode e deve acontecer nos grupos de
cuidadores de idosos, ser realizada pelo cirurgido dentista, mas contar com a participacéo
de todos os profissionais, visto a grande importancia da interdisciplinaridade.

Palavras-chave: Saude bucal do Idoso; Envelhecimento; Idoso dependente; Cuidadores

de idosos.



ABSTRACT

The aging process Began in the late nineteenth century in some Western European
Countries, spread across the rest of the First World, in the last century and extended in
recent Decades, Several Third World Countries, including Brazil. In Brazil, it was
Observed from the late 60s, Widespread and very rapid decline in fertility, and will,
Therefore, the developing rapidly aging population. This literature review AIMS at
discussing the role of dentistry in comprehensive health care for the elderly, considering
the need for an interdisciplinary approach, and propose a protocol for caregivers of
elderly dependent on care of oral hygiene elderly .It Analyzing the current situation of
informal caregivers, lack of information and trainings specifc.As informal caregiver was
Considered one of the family or not, that ‘assists the elderly dependent. Were used the
databases LILACS (Latin American literature Health Sciences), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem online) and SCIELO (Scientific Electronic
Library online) descriptors from the oral health of the elderly, aging, elderly dependent;
Caregivers for the elderly, Between the years 1998 and 2011. The training Can and should
happen in groups of caregivers for elderly, be performed by a dentist, but count on the

participation of all professionals, Given the Importance of interdisciplinary.

Keywords: Oral Health of the Elderly, Aging, Elderly dependent; Caregivers of the
elderly.
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1- INTRODUCAO

A importancia deste tema é evidenciada pelo significativo aumento da populacéo
idosa mundial e nacional, devido a um aumento na expectativa de vida que chegou a 8,7
para os homens e 10,2 anos para as mulheres. As mulheres vivem até os 75,9 anos e 0s
homens, até os 68,4 anos (IBGE, 2009). Este quadro se deve basicamente por dois
motivos: a diminuicdo da mortalidade em resposta a tecnologia (vacinas, antibidticos,
medicamentos, equipamentos modernos, e outros) e a queda na taxa de natalidade
(PASCHOAL, 2005).

Conforme estudos, sabemos que aproximadamente 15% da nossa populacéo idosa
possuem pelo menos cinco tipos de doencas cronicas, e mais de 85% apresentam pelo
menos uma doencga (BRASIL, 2002).

Junto com a transicdo demogréafica, pode-se observar a transicdo epidemioldgica
caracterizada pelo aumento de doencas crénico degenerativas em detrimento das infecto
contagiosas , que vém alterando os padrbes de morbimortalidade deixando sequelas e
levando em muitos casos a dependéncia (PASHOAL, 2005).

Encontramos também os chamados “gigantes da geriatria”, problemas comuns
entre os idosos, como a instabilidade postural, a sindrome da imobilidade, as doencas
neuropsiquiatricas ou insuficiéncia cerebral,a iatrogénia e a incontinéncia urindria
(CHAIMOWICZ et al., 2009).

A introducdo da geriatria e da gerontologia na &rea odontoldgica vem sendo
realizada de forma lenta e sistematizada no Brasil e na maioria dos paises em
desenvolvimento que estdo passando pela transicdo demografica (SHINKAI ; CURY,
2000).

A abordagem de pacientes idosos difere daquela direcionada a populagdo em
geral, uma vez que o envelhecimento promove alteracdes fisioldgicas que predispdem o
idoso a apresentar, com freqliéncia, condi¢Bes patologicas tipicas do envelhecimento, o
que requer cuidado por parte dos profissionais da salude. Os protocolos de atendimento
que contém atribuicdes e competéncias para cada membro da equipe de satde da familia,
foram desenvolvidos, entretanto, ndo existe ainda um protocolo que inclua a promocéo e a

prevencdo das condicdes de satde bucal dos idosos (MACEDO et al., 2009).



E necessario conhecer as alteracdes fisiopatoldgicas que acometem o organismo
do paciente idoso, bem como aspectos pisco sociais de interesse para este individuo
visando a manter os pacientes em condicdes de saude bucal que ndo comprometam a
alimentacdo normal nem tenham repercussfes negativas sobre a salde geral e sobre o
estado psicoldgico do individuo. (ROSA et al., 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude define qualidade de vida como: ~ percepcao do
individuo sobre sua posicao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”
(SAINTRAIN et al., 2008).

Muitas vezes encontramos idosos que necessitam de cuidadores domiciliares e
cuidadores familiares que também necessitam de cuidados. Observamos entdo, uma
caréncia de suporte e uma falta de estrutura eficaz, que proporcione a esses cuidadores
familiares melhores capacidade para prestar cuidado efetivo ao idoso dependente
(ALBURQUERQUE et al., 2007).

A acdo educativa em salde é um processo dindmico que tem como objetivo a
capacitacdo dos individuos e/ou grupos em busca da melhoria das condi¢des de salde da
populacdo pode ou ndo aceitar as novas informacdes modificando ou ndo seus
comportamentos frente aos problemas de satude. (ALBURQUERQUE et al., 2007).



2. JUSTIFICATIVA

A vivéncia nos grupos de cuidadores na equipe de saude da familia me fez refletir
sobre a questdo do cuidador de idosos informal. Este trabalho surgiu do interesse em
aprofundar o conhecimento sobre o processo de envelhecimento com repercussao no
cuidador de idosos, pois tenho vivenciado as dificuldades e o despreparo das familias e
sociedade para exercer tal funcdo, o que constitui em agravante na pratica dos
profissionais de salde inserido na equipe de satde da familia. Ao nos depararmos com
idosos sendo cuidados por familias ou voluntarios sem preparo, observamos que essas
pessoas se tornam cuidadores de um dia para o outro ndo possuindo conhecimento tedrico

ou condig¢do emocional para tal agao.

Este estudo ajudara a identificarmos o grau de conhecimento dos cuidadores e
enfatizard a necessidade de uma capacitacdo adequada para esses, no ambito do Sistema
Publico de Saude, que contemplem um protocolo de cuidados em sadde bucal para assim
oferecer suporte adequado aos cuidadores informais, o que resultara em uma melhor
qualidade de satde geral, visto a importancia da saude oral para esse fim, e
consequentemente uma diminuic¢do no volume de consultas sem resolutividade que
oneram o sistema.

Portanto a justificativa para a realizacdo deste trabalho é a premente necessidade
de orientar os cuidadores de idosos nos grupos que acontecem na unidade do programa de
saude da familia para a melhor forma de atender ao idoso em suas necessidades basicas e

proporcionar melhor qualidade de vida
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3-0OBJETIVO

O objetivo deste estudo € rever a literatura referente ao tema e desenvolver uma
sugestdo de protocolo para capacitar os cuidadores informais quanto ao cuidado com a
higiene oral dos idosos dependentes e assim estimular a introducdo da sadde bucal nos
assuntos a serem abordados nos grupos de cuidadores de minha equipe.
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4-METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico que busca discutir a tematica saude bucal dos
idosos dependente e a capacitacdo do cuidador pela ESF.

A andlise foi realizada a partir de autores que desenvolveram estudos sobre
envelhecimento com dependéncia, cuidado familiar e a¢des direcionadas ao cuidador
informal, saude bucal dos idosos.

Os temas destacados para esta analise foram: o papel do cuidador informal no
cuidado com a saude bucal do idoso dependente; e os modelos de atencdo e suporte
direcionados ao cuidador informal.

O estudo demonstra a importancia da ampliacao de estratégias que tenham o
cuidador como sujeito principal, cabendo ao profissional de saude e as politicas publicas
valorizarem a rede de suporte ao idoso dependente. Esta rede é importante como base do
processo de cuidar com qualidade.

E um estudo descritivo, retrospectivo, de revisio bibliografica onde efetuando a
consulta na base de dados MEDLINE, BIREME e LILACS, foram pesquisados 0s artigos
gue constavam na literatura a partir de 1988 até 2011 usando as palavras chave: Saude
Bucal do Idoso; Envelhecimento; Idoso Dependente; Cuidadores de 1dosos.

Foi proposto um protocolo de cuidados com a saude bucal dos idosos dependentes
que devera ser implantado nos grupos de formacao de cuidadores informais que

acontecem na ESF onde trabalho.



12

5. REVISAO DA LITERATURA

5.1 - O envelhecimento

O envelhecer € um processo natural do homem. Queiramos ou ndo estamos
envelhecendo dia apds dia, visto que “envelhecer € um processo fisioldgico e natural pelo
qual todos os seres vivos passam, e em especial o ser humano” (CALDAS, 1998).

O envelhecimento tem uma dimensdo existencial. Como todas as situagOes
humanas, ele modifica a relagdo do homem com o tempo, seu relacionamento com o
mundo e com sua prépria historia. “Sé pode ser entendido na sua totalidade, nédo
representa uma acdo ou efeito bioldgico ou psicologico, € também um efeito sécio-
cultural” (VARGAS, 1983).

Delimitado inicialmente a partir de sua dimenséo biologica, o envelhecimento foi
associado a deterioracdo do corpo e, em conseqliéncia, tratado como uma etapa da vida
caracterizada pelo declinio (CORIN, 1985; DEBERT, 1999). Cristalizou- se, assim, uma
visdo organica do envelhecimento. Entretanto, estudos realizados em sociedades ndo
ocidentais tornaram conhecidas imagens bem mais positivas da velhice e do
envelhecimento, questionando a universalidade da visdo ocidental e ensinando que uma
representacdo de velhice enraizada nas idéias de deterioracdo e perda ndo é universal.

Com o aparecimento dos estudos holisticos, o envelhecimento passa a ser
estudado através de uma perspectiva émica. O pesquisador tenta penetrar em uma cultura
especifica para descobrir como aspectos relativos a velhice e ao envelhecimento sdo
organizados e adquirem significado. O envelhecimento deixa, entdo, de ser encarado
como um estado no qual os individuos se submetem passivamente para ser encarado como
um fendmeno bioldgico, no qual os individuos reagem a partir de suas referéncias
pessoais e culturais (CORIN, 1982; MARSHALL, 1986, 1987).

Com o decorrer dos anos o conceito de idoso para a sociedade foi sendo alterado.

Conforme explanacGes de Barreto (1992, p.23):
(...) antes do século XVIII, a velhice era considerada
ridicula; no século XIX, sabia; no século XX, a
velhice como conceito biolégico e moral desaparece e

a pressdo social exerce-se no sentido de negar a
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velhice enquanto tal valorizando-se a pessoa que
consegue disfarca-la fisicamente (velhos bem
conservados) e / ou psicologicamente (velhos de
espirito jovem) (...)
Segundo o pensamento de Debert (1999 s.p.):

A gestdo da velhice foi, por muito tempo,
considerada, em sociedades ocidentais modernas,
como uma problematica especifica da vida privada e
familiar, ou em termos institucionais, uma questao
cingida ao ambito da previdéncia individual ou das
instituicdes filantropicas. Ao adquirir visibilidade
social, conseguiu  publicidade, expressdo e
legitimidade no palco das preocupacdes sociais
transformou-se em uma questdo da esfera publica

dessas sociedades.

Existe uma gama de deveres do Estado, da sociedade e da familia no atendimento
ao idoso, com politicas sociais basicas, que foram criadas e aperfeicoadas no decorrer da
histéria. A Carta Magna preconiza no Art. 230: “é dever da familia, da sociedade e do
estado, amparar as pessoas idosas, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”.

Em 04 de janeiro de 1994 foi criada a Lei n° 8.842, que dispde sobre a Politica
Nacional do Idoso (Lei do Idoso), que tem por objetivo assegurar os direitos sociais do
idoso, criando condi¢bes para promover sua autonomia, integracdo e participacdo na
sociedade. Esta Lei somente foi regulamentada em 03 de julho de 1996, pelo Decreto Lei
n® 1.948.

O idoso tem direito garantido em lei de ter assisténcia a salde, e que esta seja
prestada com qualidade. O Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003, p.12), em seu capitulo 1V,

nos remete que:
(...) E assegurada a atencéo integral & satide do idoso,
por intermédio do Sistema Unico de Salde (SUS),
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em
conjunto articulado e continuo das agdes e servigos,
para a prevenc¢do, promog&o, protecdo e recuperagéo
da salde, incluindo a atengdo especial as doengas que

afetam preferencialmente os idosos (...).
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Conforme o pensamento de Debert (1999), em virtude do incremento do
envelhecimento populacional e dos problemas de saude advindos desse processo, 0S
idosos tornaram-se populacdo-alvo de programas especificos de atencdo integral a saude.
Porém, o setor de atencdo a salde manteve a organizacdo do trabalho centrado no
atendimento médico individual as doencas cronicas degenerativas, restringindo-se, em

grande parte, a atendimentos médicos esporadicos de agravos.

De acordo com a Organizacdo das Nag6es Unidas, em seu ultimo relatorio técnico
“Previsdes sobre a populacdo mundial” (FELIX, 2007), elaborado pelo Departamento de
Assuntos Econémicos e Sociais, nos proximos 43 anos 0 nimero pessoas com mais de 60
anos de idade seréa trés vezes maior do que o atual. Os idosos representardo um quarto da
populacdo mundial projetada, ou seja, cerca de dois bilhdes de individuos (no total de 9,2
bilhdes). No critério da Organizacdo Mundial da Saude, é considerado idoso o habitante
de pais em desenvolvimento com 60 anos ou mais e 0 habitante de pais desenvolvido com

ou acima de 65 anos.

Entre 1970 e 2025 espera-se um crescimento de 223% de idosos na populacédo
mundial, algo em torno de 694 milhdes. As projecGes para 2025 sdo de que havera mais
de 1,2 bilhdes de pessoas acima de 60 anos no planeta. Por volta de 2050 seréo
aproximadamente dois bilhGes, sendo que 80% estardo vivendo em paises em
desenvolvimento (IBGE, 2000).

O envelhecimento populacional é uma resposta a mudanga de alguns indicadores
de salde, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da
esperanca de vida. N&o é homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo influéncia
dos processos de discriminacéo e exclusdo associados ao género, a etnia, ao racismo, as
condigdes sociais e econdmicas, a regido geografica de origem e a localizacdo de moradia.
O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial e que adquire caracteristicas

muito peculiares no nosso Pais.

A expectativa de vida do brasileiro passou de 33,7 anos, no inicio do século, para
63,5 anos na década de 80. Posteriormente, chegou a 69,49 no ano de 2004, passando para
73,1 no ano de 2010. A taxa de natalidade caiu de 31,56 em 1980 para 19,30 em 2004 e

sera de 13,53 em 2050. De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, entre 1950 e
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2025, a populacéo de pessoas idosas crescerd em torno de 16 vezes contra cinco vezes da
populacdo total (BRASIL, 2002). Desse modo a propor¢do de pessoas idosas na

populacdo geral passaréa de 1:10 nos dias atuais para 1:5 em 2050.

A razédo de dependéncia demogréafica (soma da populacdo menor de 15 anos e de

65 e mais anos dividida pela populagdo com 15 a 64 anos) hoje, definida principalmente

pelo segmento jovem, serd modificada para uma dependéncia idosa ao final de 2050
(MOREIRA, 1998).

Uma importante consequéncia dessa transicdo demografica € o envelhecimento da
populacédo ativa. Nos paises onde essa transicdo ja ocorreu, a populacdo em idade ativa é
mais envelhecida, e esse processo tende a acentuar-se com o tempo (COSTA, 2000;
SCHKOLNIK, 1989).

E importante salientar que o envelhecimento de uma popula¢do ndo pode nunca
ser visto como um fato isolado ou de pouca importancia. Ele tem inumeros reflexos na
vida social, influenciando o consumo, a transferéncia de capital e de propriedades, os
impostos, a previdéncia social, 0 mercado de trabalho, a salde e assisténcia médica, e,

também, a composicéo e organizacdo das familias.

5.2 - 1doso Dependente

A definicdo de dependéncia encerra sempre a existéncia de trés fatores: a
existéncia de uma limitacdo fisica, psiquica ou intelectual que compromete
determinadas capacidades; a incapacidade para realizar por si a atividade de vida
didria; a necessidade de assisténcia ou cuidados por parte de terceiros.
(FIGUEIREDO, 2007).

Dependéncia € um estado no qual um individuo confia em outro (ou em outros)

para ajuda-lo a alcancar necessidades previamente reconhecidas,
(...) “é um estado em que se encontram as
pessoas que por razbes ligadas a perda de

autonomia fisica, psiquica ou intelectual, tém
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necessidade de assisténcia e /ou ajudas
importantes a fim de realizar os atos
correntes da vida diaria”...) (CONSELHO
DA EUROPA, 1998).

A dependéncia, ao contrario do que muitas vezes se possa pensar, ndo € um
atributo exclusivo da velhice, podendo ser constatada ao longo do processo evolutivo do
ser humano. Ao nascer, 0 bebé mantém uma relacdo de dependéncia com a mée e as
demais pessoas que o cercam, relacdo que vai diminuindo, gradativamente & medida que
cresce, dando lugar a competéncia. Na idade adulta esse mesmo ser, agindo por vontade
propria, de forma independente, na grande maioria de seus atos ou realizacdes, apresenta
um grau de dependéncia muito pequeno em relacdo aos outros adultos. Na velhice, esse
processo de dependéncia reaparece, por conta do processo fisioldgico do envelhecimento,
e se manifesta, com maior intensidade e frequéncia, pela ocorréncia de doencas e
condigdes adversas, tais como pobreza, fome, maus tratos, abandono (PASINATO, 2007).

Na literatura gerontologica, a dependéncia € definida como a incapacidade de a
pessoa funcionar satisfatoriamente sem ajuda, quer devido a limitagdes fisico-funcionais,
quer devido a limitagdes cognitivas, quer a combinacao entre essas duas condigdes, sendo
possivel ser invalido sem ser dependente e vice-versa (CATANACH; TEBES, 1991).

Dependéncia € definida como a incapacidade de a pessoa funcionar
satisfatoriamente sem ajuda, quer devido a limitagdes fisico-funcionais, quer devido a
limitagdes cognitivas (BALTES, 1995).

A capacidade funcional é um paradigma a saude dos idosos, em que a qualidade
de vida passa a ser resultante da interacdo entre salde fisica, mental, independéncia na
vida diaria e o ambiente, dentro de uma integracdo social. Apesar de apresentar uma
capacidade de se adaptar a novas condicdes de vida, o ser humano, e mais
especificamente a pessoa idosa, diante da ocorréncia de declinios funcionais e de perdas
que resultam em dependéncia, acaba por se isolar e perde completamente a capacidade de
participar e de se expressar frente aos problemas do cotidiano. Em outras palavras, a
dependéncia pode limitar o exercicio da autonomia. No entanto, a dependéncia nao

constitui um estado permanente, mas um processo dindmico, cuja evolucdo pode se
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modificar e até ser prevenida ou reduzida se houver ambiente e assisténcia adequados.
(CALDAS 2003).

Na proporcdo que a longevidade aumenta, a dependéncia tende a aumentar em
decorréncia de multiplos fatores embora ndo possa ser estabelecida uma relacao direta de
causa e efeito (PAVARINI, 1996).

As alteracdes organicas, funcionais e psicoldgicas decorrentes do envelhecimento
normal sdo variadas e dependem de como cada um se preparou para esta etapa da vida, de
sua capacidade fisica, da manutencdo das atividades que proporcionem prazer e
desenvolvimento intelectual e pessoal e da rede social que contribuem para a manutencéo
de sua autonomia. Na verdade, ndo é o avanco da idade que marca as etapas mais
significativas da vida, e sim um processo continuo de reconstrucdo (DOLANT, 1992).

A avaliagdo da capacidade funcional é relevante em Gerontologia, como
indicativo de qualidade de vida do idoso. O desempenho das atividades de vida diaria é
considerado um parametro aceito e legitimo para firmar essa avaliacdo, sendo utilizado
pelos profissionais da area de salde, e de extrema valia para o enfermeiro, para avaliar
graus de dependéncia de seus clientes. Pode-se entender avaliacdo funcional, dentro de
uma funcdo especifica, como sendo a avaliacdo da capacidade de autocuidado e de
atendimento as necessidades basicas diarias, ou seja, do desempenho das atividades de
vida diaria (DIOGO, 1992.)

Assim, a par desta nocdo de multicausalidade inserido no conceito de dependéncia
e a diversidade destas causas, surge como uma das inquietagdes da Gerontologia
determinar quais os fatores que influenciam o grau de dependéncia dos idosos Assim, 0
envelhecimento € condicionado pela capacidade adaptativa que depende de fatores
individuais e externos, sendo que a dependéncia é reveladora de déficit de adaptagdo ao
envelhecimento. (QUARESMA, 2004).

De acordo com Lezaun e Salanova (2001) o conceito de dependéncia encerra em
si mesmo trés nocdes fundamentais: a multidimensionalidade que evoca que a
dependéncia engloba multiplos dominios: fisico; mental; e social, multicausalidade que
revela a implicacdo de varios fatores que influenciam o surgimento, progressdo e

manutencdo da dependéncia, nomeadamente fatores bioldgicos, psicologicos e
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contextuais, e a multifuncionalidade, tendo em conta que a dependéncia ndo assume
apenas uma Unica funcao, nem tem o carater de irreversibilidade.

As atividades de vida diéria subdividem-se em: Atividades béasicas da vida diaria
(ex: higiene pessoal), atividades instrumentais da vida diaria (ex: tarefas  domesticas),
atividades avancadas da vida diaria (ex: atividades de lazer) (FIGUEIREDO, 2007).

Ha muitas escalas que avaliam a capacidade funcional. O indice de Katz, devido a
praticidade de sua aplicacdo e sua confiabilidade, demonstradas em estudos, mostrou- se
adequado para o propésito das pesquisadoras (DUART, 2007). A utilizagdo do Indice de
Katz demonstrou que esse instrumento beneficia a avaliacdo de individuos idosos, de
doentes cronicos e daqueles em longos periodos de recuperacdo hospitalar ou, ainda,
podia ser utilizado para avaliar a capacidade funcional do individuo na comunidade.

Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais de idade
precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa como fazer compras,
cuidar das financas, prepararem refeicGes e limpar a casa. Uma parcela menor (10%)
requer auxilio para realizar tarefas basicas como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
alimentar-se, sentar e levantar de cadeiras e camas (MEDINA, 1998).

Para a Secretaria de Saude de Minas Gerais (MINAS GERAIS, 2006), sdo
considerados idosos frageis aqueles com idade igual ou superior a oitenta anos ou com
idade igual ou superior a sessenta anos e que apresentem: polipatogenias, polifarmacia
(fazem uso de mais de cinco medicamentos por dia), imobilidade parcial ou total,
incontinéncia urinaria ou fecal, instabilidade postural (quedas de repeticdo), incapacidade
cognitiva (declinio cognitivo, sindrome demencial, depressdo, delirium), historia de
internacOes freqlentes, dependentes nas atividades basicas de vida diria, insuficiéncia
familiar e idosos em situacdo de vulnerabilidade social, tanto nas familias como
institucionalizados.

Historicamente, diferentes paises do mundo tém desenvolvido variadas formas de
apoio e cuidados aos seus idosos dependentes, e, em alguns paises, o suporte oferecido é
guase exclusivamente de responsabilidade estatal, em outros, sdo predominantemente as
familias que desempenham todos os encargos. Em alguns paises, ainda, as

responsabilidades sdo divididas, em graduacGes variadas, entre o setor publico e o
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privado, incluindo beneficios, politicas e servicos previdenciarios, de organizacgdes
sindicais, de empresas para seus funcionarios responsaveis por algum idoso dependente
de agéncias e unidades sanitarias estatais, assim como de organizacdes particulares de
seguro-salde (LECHNER ; NEAL, 1999).

O envelhecimento com qualidade de vida estd muito dependente da saude, uma
vez que existe uma forte correlacdo entre uma “boa saude”, a autonomia e a
independéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A salde para a populacdo idosa ndo se restringe ao controle e a prevencdo de
agravos de doencas cronicas ndo-transmissiveis. Satde da pessoa idosa é a interacdo entre
a saude fisica, a saude mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o
suporte social (BRASIL, 2009).

5.3 - Patologias mais comuns nos idosos

O processo de envelhecimento, na maioria das vezes, ndo se caracteriza como um
periodo saudavel e de independéncia. Ao contrario, caracteriza-se pela alta incidéncia de
doencgas cronicas e degenerativas que, muitas vezes, resultam em elevada dependéncia.
Muitos desses quadros sdao acompanhados por dor e, em significativa parcela deles, a dor
cronica é a principal queixa do individuo, fato que pode interferir de modo acentuado na
qualidade de vida dos idosos (CHAIMOWICZ, 1997).

A osteoporose é a doenca mais comum do metabolismo 6sseo; e caracteriza-se por
ndo ter sintomas, ser lenta, progressiva, comum nos idosos e nos individuos com
imobilizacdo prolongada. O proprio envelhecimento é um fator de risco para seu
desenvolvimento e a melhor maneira de evita-la € um diagnostico precoce do
enfraguecimento 6sseo. A prevencdo contra essa doenca deve ser focada na mudanca de
habitos da populacdo idosa. Atraves de palestras com orientages e aconselhamento para
deixar de fumar; reduzir o consumo de bebidas alcodlicas, praticar exercicios fisicos
regularmente e manter uma dieta rica em calcio, o idoso poderd mudar seus habitos
(TERRA, 2002).

As fraturas e as suas complicacBes sdo as principais manifestacbes clinicas da

osteoporose, pois é uma doenca silenciosa. Pode ocorrer em qualquer 0sso, mas € muito
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mais comum no colo do fémur, vertebras e punhos. Cinco a 20% das vitimas com fratura
de colo de fémur falecem no mesmo ano em que ocorre 0 evento, e cerca de 50% dos
sobreviventes ficam incapacitados ou dependentes de modo permanente. Como 0S
métodos de reabsorcdo Ossea sdo comuns a periodontite e & osteoporose, tém sido
constantes as tentativas de demonstrar associagao entre essas duas doencas (LA ROCCA;
JAHNIGEN, 1997).

A artrite reumatoide e a desordem temporomandidular apresentam-se como
patologias de evolugédo cronica que interferem na qualidade de vida do idoso. Mostram-se,
muitas vezes, debilitante e, em alguns casos, incapacitante. Essas doencas moldam a vida
das pessoas, fazendo com que elas procurem uma adaptacdo no seu cotidiano. Elas
interferem ativamente nas relagdes sociais, e, de forma profunda, no intimo da pessoa,
restringindo atividades béasicas, como falar, mastigar e andar. Ambas provocam alteragdes
estruturais nas articulacdes, mas todas essas alteracBGes bioldgicas interferem na relacéo
com a sociedade e na relacdo prépria do individuo com seu corpo e com 0 ambiente que o
cerca (TERRA, 2002).

A Ulcera péptica gastroduodenal e a dispepsia funcional sdo duas das alteracGes
fisiolégicas que podem acometer o sistema digestivo, principalmente com o
envelhecimento. A ulcera é uma doenga de evolucdo crénica resultante do desequilibrio
entre a barreira mucosa (KINA, 1996).

A morbidade devido as multiplas doencas associadas e 0 uso abusivo de drogas,
como os antiinflamatérios ndo-esteroidais, sem davida é o grande responsavel pelo
namero crescente de casos e complicacBes graves associadas, causando aumento na
mortalidade nos idosos (TERRA, 2002).

A dispepsia funcional no idoso pode se desenvolver por habitos alimentares
inadequados, intolerancia alimentar, disturbios psiquiatricos como ansiedade, depresséo e
efeitos colaterais de medicamentos (TERRA, 2002).

O diabetes é uma doenca cronica caracterizada por uma taxa elevada de glicose no
sangue e, embora possa ocorrer em qualquer idade, ha um aumento da incidéncia na
populacdo de pessoas idosas (17%). O aumento do nimero de diabéticos deve-se
principalmente a obesidade, diminuicdo da atividade fisica e aumento da sobrevida da

populacdo. Além da sede excessiva (polidipsia), do excesso de urina (poliuria), da fome



21

(polifagia), do cansaco, fraqueza e perda de peso. Podem surgir com outros sinais como
infeccdes frequentes, dificuldade de cicatrizacdo de lesbes (feridas), formigamento,
dorméncia, dor em méos e pés e alteracdes na visdao. Quando mal tratada, pode levar a
cegueira, insuficiéncia renal, infecgdes, amputacdes e invalidez (TERRA, 2002).

O acidente vascular cerebral, também conhecido como derrame, é consequéncia
do estilo de vida. O consumo de cigarros (tabagismo), ingestdo de sal e alcool, pouca
atividade fisica (sedentarismo), estresse constante e hipertensao arterial (presente em 70%
dos casos) podem causar o acidente vascular cerebral. A diminuicdo ou perda da
coordenacdo motora dificulta ou impede a alimentacéo e higiene bucal. A reabilitacdo do
doente deve ser iniciada, o mais breve possivel, por profissionais especializados
(terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudidlogos, entre outros) uma vez que sdo
sequelas de dificil recuperacdo. As implicacdes psicoldgicas envolvidas na recuperacéo
mental e fisica sdo decisivas para que as limitagdes ndo sejam permanentes na vida do
individuo (FAJARDO et al., 2003).

As doencas cardiovasculares sdo as maiores causadoras de morte em todo o
mundo. A doenga arterial coronariana é resultado do estreitamento da luz das artérias
coronarianas e constitui a principal causa de morte na populacdo em geral. Acima dos 60
anos, aproximadamente 40% de todos os Gbitos tém como causa a doenca coronariana. A
hipertensdo, o tabagismo, a dislipidemia (colesterol) e o diabetes sdo os principais fatores
de risco, atuando de forma sinergistica (FAJARDO et al., 2003). A aterosclerose e a
hipertensdo arterial sistémica também constituem importantes doencas, que, se ndo levam
a Obito, deixam sequelas que mudam drasticamente a vida do individuo e de sua familia
(TERRA, 2002).

A endocardite infecciosa bacteriana é uma das doencas cardiacas de maior
relevancia no tratamento odontoldgico, sendo necessaria a prescri¢cdo de antimicrobianos
para prevenir bacteremias antes de procedimentos odontolégicos que promovam
sangramento da mucosa bucal (LIRA SILVA, 2001; RAPOSO et al., 1998). Essa situacao
torna-se mais grave quando pensamos no paciente idoso, que muitas vezes é portador de
doengas cronicas que aumentam o risco de desenvolvimento da endocardite infecciosa.

Entre as mulheres, € importante destacar a menopausa, que ndo ¢ uma doenca, é

uma fase inevitavel na vida das mulheres que chegam a terceira idade, caracterizada pela
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paralisacdo definitiva das menstruacdes e marcada por uma série de transformacoes, tanto
de natureza organica como funcional. Fora os sintomas desagradaveis, tais como 0s
calores intermitentes e em ondas, irritabilidade, aumento da sensibilidade emocional,
alteracGes de sono, secura das mucosas, entre outras; hd as menos perceptiveis como um
aumento da incidéncia do infarto do miocardio e um aumento da perda de massa 6ssea
que pode evoluir para a osteoporose. Uma depressao leve a moderada também é comum
aparecer nas mulheres nessa situacdo. E importante uma dieta pobre em gorduras, mas
rica em verduras; pratica de exercicios fisicos, evitando aumento excessivo do peso
corporal, 0 que poderia aumentar o risco de doencas cardiovasculares (TERRA, 2002).

A gripe, infeccdo causada pelo virus influenza, oferece uma alta morbidade e
mortalidade aos idosos, especialmente em pacientes com doencgas crénicas, como doencas
pulmonares, cardiacas e diabetes. A doenga pulmonar obstrutiva cronica é uma das
doencas que mais acomete o sistema respiratorio e, neste caso, 0 primeiro aspecto
primordial € o combate ao tabagismo (TERRA, 2002).

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo aumento do peso corporal; e
também o aumento excessivo de massa adiposa corporal. Esta associada a uma maior pré-
disposicao para as doencas como hipertensdo, diabetes tipo Il, doencas cardiovasculares,
dislipidemias, apnéia do sono (KINA, 1996).

Um dos maiores problemas ao atender os pacientes idosos, é a implicacdo ativa
dos farmacos ingeridos sobre o quadro bucal observado, como diminui¢cdo do fluxo
salivar, sangramento gengival espontdneo e lesdes bucais diversas (BRUNETTI;
MONTENEGRO, 2000, 2002).

Paunovich et al. (1997) citam ainda a cicatrizacdo de tecidos moles alterada,
hiperplasias gengivais, eritemas multiformes, reagdes liquendides, estomatites,
inchago/dor nas glandulas salivares como algumas causas de uso de medicamentos. A
interacd@o entre farmacos e seus efeitos colaterais podem ser a razdo para alteragdes bucais
que a primeira vista pode parecer inexplicavel.

Em nivel menor de limitacdo, quando comparado aos aspectos mencionados
anteriormente, os disturbios auditivos e visuais mostram-se como interferéncia social,
dificultando a comunicacao, inclusive com os profissionais de saude, modificando o dia-

a-dia do idoso e limitando seu convivio social. Alguns idosos passam a ter dificuldades
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em sua vida pessoal devido aos problemas de interacdo social causados pelo problema
auditivo, sendo que a convivéncia com outros ¢ de fundamental importancia para o
envelhecimento saudavel (BERG; MORGENSTERN, 1997).

Quanto a saude bucal, observa-se alta prevaléncia da perda dental, uso incorreto
ou mesmo auséncia de proteses, doencas periodontais, cérie dental, candidiase xerostomia
(NIESSEN e FEDELE, 2002).

De acordo com Storer (1985) as alteracdes bucais contribuem diretamente para o
comprometimento da qualidade de vida do paciente idoso, afetando seu bem-estar geral e
causando dor, dificuldades mastigatdrias e halitose, e até mesmo aumentando-se as taxas

de morbidade e mortalidade.

5.4 - Cuidadores de idosos

Por causa do aumento progressivo da populacdo idosa, o resgate do papel dos
cuidadores € uma questdo a ser pensada. Entretanto € necessario um preparo e
aprendizado especifico para exercer o papel de “cuidador”. Nem sempre o cuidador € um
ente da familia e introduzir pessoas externas ao contexto familiar implica em reconhecer
valores de respeito e discricdo (SCHOSLERR, 2008).

Ha trés tipos de cuidadores de idosos. No primeiro grupo estdo os familiares que
deixam suas atividades de lado para cuidar dos pais ou das avos. No segundo grupo, vem
os profissionais que geralmente séo da area da sadude. O terceiro grupo é dos leigos, que ja
possuem certa experiéncia e fazem curso de cuidador ou néo.

Segundo Martins (2007, p. 255):

Os conhecimentos que fornecem subsidios para o cuidar do
idoso e de seu cuidador familiar incluem o entendimento das
necessidades humanas basicas, bem como adaptagdes e
mudancgas que ocorrem ao longo da vida que, por sua vez,
apresentam dimensdes bioldgica, psicoldgica, social, cultural e
espiritual. Considerando que ao cuidar do ser idoso e de seu
cuidador ndo devemos focar nossas agdes na patologia mas
priorizar a promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde.

Respeitar a independéncia e propiciar a participacao do sujeito
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idosos e de seu cuidador familiar no processo de cuidado,

portanto, pode favorecer a assisténcia qualificada.

Diante desse fato, vemos que o cuidar de um idoso no domicilio é uma tarefa

estressante que produz modificagdes na vida do cuidador. O cuidado é delegado,

geralmente, a uma pessoa que ndo possui apenas essa atividade. Este acumulo de

atividades resulta em esgotamento para o cuidador (SCHOSLERR, 2008).

No futuro, muitos idosos devem morar sozinhos ou com familias cada vez mais

nucleares, com poucos membros. O pouco preparo das familias para assistirem as

demandas especificas de cuidado as tornariam incapazes de exercer o papel de cuidador.

Estes aspectos contribuem para que novas formas de atencdo e cuidado devam ser

buscadas para proporcionar atencdo adequada aos idosos. (PAVARINI, 2005).

Segundo Sena (2008, p.233):

Gongcalves (2006, p.571) diz que:

A intensa mobilizacdo de profissionais do servi¢o social, da
salde, do governo, a sociedade civil organizada e outros,
culminaram com a criagdo da Lei n°8. 842 de 1994,
regulamentada em 1996, possibilitando a introdugdo de uma
Politica Nacional para o Idoso (PNI) que,entre suas diretrizes,
estabelece que os idosos sejam atendidos , prioritariamente,
pela propria familia em detrimento da atencdo asilar, exceto
aqueles que ndo possam garantir sua sobrevivéncia.Em 2003,
entrou em vigor, no Brasil, a Lei n® 10741, estabelecendo o
estatuto do ldoso. Entre as disposicdes da Lei, o art.lll
responsabiliza a familia, a comunidade, a sociedade e o poder

publico em assegurar & pessoa idosa a efetividade do direito

avida.

Na maioria dos paises, observa-se que ao longo da historia o
cuidado ao idoso é exercido por mulheres. Também em nosso
meio as cuidadoras sdo, principalmente, as esposas, as filhas e
as netas. Tal fato pode ser explicado pela tradicdo de no
passado recente as mulheres ndo desempenharem fungdes fora
de casa justificando sua maior disponibilidade para o cuidado
da familia. Contudo, essa realidade vem sendo modificada em

fungdo da insercdo social da mulher participando
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progressivamente do mercado de trabalho. Os estudos em
nosso meio apontam que, geralmente, as cuidadoras residem
com o idoso, sdo casadas e, por isso, somam as suas atividades
domésticas proprias de mde, esposa e avd, gerando um
acimulo de trabalho em casa e uma sobrecarga nos diversos
dominios da vida da cuidadora, como: social, fisico,
emocional, espiritual, enfim, contribuindo para o auto descuido

da prépria salde.

Ap6s quase 10 anos da criacdo da Portaria Interministerial n°® 5153 /99, que
instituia o Programa Nacional de Cuidadores de ldosos, os ministros da saude, do
Desenvolvimento Social e Combate a Pobreza promoveram um seminario para langar o
Programa Nacional de Formagdo de Cuidadores de Pessoas Idosas pela Rede de Escolas
Técnicas em Satde do SUS. E uma acdo classificada como intersetorial, pois envolve
também o Ministério do Trabalho e Emprego e a Secretaria Especial de Direitos
Humanos.

Antes deste programa a formacgdo de cuidadores era feita de maneira isolada e
irregular “O cuidador ndo pode ser uma improvisagdo. E importante que haja uma
sistematizacdo das politicas no sentido de evitar agravos, hospitalizacdes e internagdes em
unidades de longa permanéncia, ou seja, temos que aumentar o nimero de profissionais,
mas de forma sistematizada.” afirmou Carlos Maia, coordenador da area de Saude do
Idoso da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro (BRASIL, 1999).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populacdo de
idosos no Brasil é cerca de dois milhGes de pessoas acima de 60 anos, 0 que representa
10,25% da populacdo. De acordo com o ministro da saude, quase quatro milhdes de
idosos dependem de algum tipo de cuidado (BRASIL, 2002).

O Guia Prético do Cuidador menciona que a funcdo de cuidador é acompanhar e
auxiliar a pessoa a se cuidar, fazendo por ela somente o0 que ndo consiga fazer sozinha.
Diz ainda que ndo esteja incluida na sua rotina técnicas e procedimentos identificados
com profissdes legalmente estabelecidas como na &rea de enfermagem por exemplo.

Estabelecem-se algumas atividades rotineiras do cuidador como: escutar, ser
companheiro, estar atento e ser solidario com a pessoa cuidada, ajudar nos cuidados com

a higiene, alimentacdo, locomocdo, atividades fisicas, estimular o lazer, realizar mudancas
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de posicdo na cama e na cadeira, administrar medicamentos via oral conforme prescri¢ao
e comunicar sobre mudancas no estado de saude e outras situagdes que forem necessarias

para a melhor qualidade de vida da pessoa a ser cuidada (BRASIL 2007).

Segundo Maffioletti (2006, p.1086),

a intencdo da proposta de preparacdo de cuidadores de idosos
se inscreve no movimento social que busca criar uma nova
mentalidade capaz de acolher a velhice, construindo para isso
uma nova subjetividade na qual ela compareca de uma forma

mais construtiva e qualificada.

Segundo a Classificacdo Brasileira de ocupagbes, o cuidador de idosos é
conceituado como trabalhador doméstico, como a baba e a empregada doméstica. Sendo
assim o que vale para a empregada doméstica vale para os cuidadores de idosos. A
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO, 2006) diz: “5162/10 Cuidador de Idosos:
Acompanhante de idosos, cuidador de pessoas idosas e dependentes, cuidador de idosos
domiciliar, cuidador de idosos institucional, gero-sitter.”

Assim sendo o cuidador de idosos tem direitos trabalhistas assegurados pela
constituicdo, como qualquer trabalhador: carteira de trabalho anotada devidamente;
salario minimo garantido por lei, 13° salario e férias de 30 dias; repouso semanal de
preferéncia no domingo; licenca gestante de 120 dias e estabilidade no emprego até cinco
meses apds 0 parto; aposentadoria; aviso prévio de 30 dias; auxilio doenca pelo INSS;
seguro desemprego; vale transporte; recolher juntamente com o empregador, 0 INSS;
fundo de garantia opcional pelo empregador.

Os cursos de preparacdo para cuidadores de idosos se inserem na qualidade de
facilitadores desta mudanca do cuidar como atividade doméstica para uma atividade
remunerada e publica. Essa qualificacdo profissional tem o objetivo de instrumentalizar os
individuos para ingressarem no mercado de trabalho constituindo um novo profissional
que leve em consideracdo a especificidade da velhice considerando as mudangas que 0
envelhecimento provoca ao organismo (MAFFIOLTTI, 2006).

O cuidador informal deveria ser visto como agente de salde e receber orientacdes
direcionadas para prestar cuidado adequado ao idoso, incluindo medidas preventivas para

evitar a dependéncia precoce e especifica sobre os cuidados com o idoso dependente que
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envelhece na comunidade. O programa Saude da Familia pode ser uma estratégia eficiente

para fazer face a esse desafio.
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6- PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE CUIDADOS COM A HIGIENE ORAL
PARA OS CUIDADORES DE IDOSOS

O desapontamento em ver o0s pacientes idosos, especialmente os dependentes,
voltando com os mesmos problemas que ja haviam sido resolvidos em consultas
anteriores, foi 0 marco para a realizacdo desta sugestao de protocolo.

Definir o que sdo estados de salde ou doenca bucal nos idosos constitui um
desafio. Se o conceito de doenca estiver meramente associado a presenca de patologias,
dor ou desconforto, entdo se pode considerar saudavel um idoso com a auséncia desses
problemas/condi¢cBes. A maioria deles assim se apresenta, devido a total falta de
elementos dentarios. Nao apresentar elemento dental algum €, para muitos idosos, sinal de
alivio, visto que a perda dentaria é considerada solucdo para os momentos de sofrimento
vividos quando possuiam dentes. Pensando nas préteses, que devem proporcionar
beneficio ao idoso, recuperando as funcbes mastigatorias e estéticas, ocasionam
problemas caso ndo sejam adequadamente higienizadas.

A cavidade bucal, segundo Minmaz et al. (2009), é mais que um simples 6rgao,
possuindo a missdo bioldgica de sobrevivéncia fisica (alimentacdo), social (comunicacéo),
autoestima (estética), e afetivos (beijos). Assim, a boca deve ser avaliada como porta de
entrada e saida para a vida.

Par um individuo ter uma boa sadde bucal deve ser observado um quadro de
auséncia de dores orofaciais, mastigacdo adequada, facilidade de ingestdo e digestdo dos
alimentos. A salde bucal deve contribuir para a comunicacao, nos atos de falar e sorrir,
tendo o potencial de aumentar a auto-estima das pessoas e reduzir o numero de doengas.

A promoc¢do e manutencdo da saude bucal do idoso sd@o desafios para a
odontologia na préxima década. Ela ndo dependerd apenas da formacdo adequada de
odontélogos capazes de entender as necessidades deste novo segmento, mas sim de
cuidadores de idosos dependentes bem informados, cuja importante tarefa serd a de
oferecer a atengdo permanente necessaria.

Os cuidadores de idosos sdo pessoas que se dedicam a tarefa de cuidar de um

idoso, podendo ser algum familiar: filho, sobrinho, neto, amigo, o chamado “cuidador
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informal” ou pessoas que, embora ndo tenham vinculo com o idoso, sdo contratadas para
esse trabalho, o “cuidador formal” (GONCALVES, 2002).

Sabe-se que a saude bucal é relegada a um plano secundario em idosos,
especialmente os dependentes. Pucca Junior (2000) salienta que a saude bucal é parte
integrante e inseparavel da satde geral dos individuos e tem sido relegada ao completo
esquecimento, no caso brasileiro, quando se discutem as condic¢Ges de salde da populacédo
idosa. Ele ainda relata, em suas pesquisas, que a perda total dos dentes é aceita pela
sociedade e pelos cirurgides-dentistas como algo normal e natural com o avangar da
idade, levando a uma falsa concepcdo do processo de envelhecimento. Vale salientar que
esse processo, por si so, ndo traz doencas, estas podem ou nao ocorrer.

Devera ser mudado o conceito de que é natural que pessoas idosas ndo tenham
dentes, ou de que eles ndo se queixam de dor ou desconforto provenientes de seus dentes
ou dentaduras porque pensam que isto € decorrente do processo de envelhecimento.

Na boca da pessoa idosa acontecem mudancgas que requerem cuidados continuos,
que podem ser simples ou mais complexos, € mesmo que a saude bucal do idoso tenha
sido negligenciada, hd necessidade de melhorar a situacdo atual para prevenir futuros
problemas.

Uma boa sadude bucal é essencial em qualquer idade, mas na terceira idade, com o
declinio organico agravado pelas doencas cronicas, ela é primordial, pois evita
complicagdes dos problemas sistémicos melhora as condicdes de saude geral, o bem estar,
a auto-estima e para o idoso muitas vezes pode significar a reintegracdo deste na
sociedade e também no mercado de trabalho (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Os idosos apresentam alteracdes nas barreiras de defesa das mucosas, tornando-0s
mais suscetiveis a colonizacdo da orofaringe por Staphylococcus aureus e outros
patégenos gram negativos aerébicos como Klebsiella pneumoniae e Eschirichia coli.

Uma saude bucal insatisfatoria pode ser fator de risco importante para infecgoes
do trato respiratério inferior, especialmente nos grupos de risco como poés-acidente
vascular cerebral, ou em pacientes dependentes, pois ocorre, na maioria das vezes, a
aspiracdo do contetdo bacteriano bucal normalmente aumentado através da faringe. No
caso dos idosos dependentes existe o fato dos mesmos ndo conseguirem manter suas

proteses suficientemente limpas e, devido a constante degluticdo ou aspiracdo dos
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microorganismos da placa bacteriana aderida a protese, podem ocorrer infeccdes
inesperadas, j& que a protese funciona como potente reservatorio de patdgenos
respiratorios (SUMI et al., 2002)

O acumulo de patdgenos bucais associados a doenca periodontal pode aumentar o
risco de infecgdes do trato respiratério em individuos susceptiveis. Quanto mais grave o
problema periodontal, maior ¢ a prevaléncia de funcdo pulmonar diminuida, pois a
exacerbacdo € ocasionada por infeccdo bacteriana particularmente do Haemophilus
influnzae, Streptococcus pneumoniae e da Moraxella catarrhalis (SCANNAPIECO,
2001).

Em um estudo sobre o cuidado bucal diério e a sensibilidade do reflexo de tosse
em idosos institucionalizados, Watando et al.(2004), relataram que o reflexo de tosse
afetado é um fator crucial para o desenvolvimento de pneumonias e € bastante comum nos
pacientes que fizeram transplante cardiopulmonar, com Mal de Parkinson avancado,
dentre outras condices clinicas. Foi desenvolvido um protocolo de higienizacdo realizado
por cuidadores e testado em um grupo durante um més. Constou de escovacdo dentaria
sem dentifricio por aproximadamente cinco minutos apés cada refeicdo, incluindo a
escovacdo do palato, da mucosa inferior e do dorso da lingua. As proteses, quando
existentes, foram higienizadas pelos cuidadores, sendo utilizados produtos especificos
para a limpeza das proteses uma vez por semana. Ficou demonstrado nesse estudo que o
cuidado bucal diminuiu o reflexo de tosse dos pacientes.

As proteses superiores sd80 mantidas um pouco mais limpas nas superficies
internas e externas do que as proteses inferiores. As superiores sdo mais faceis de segurar-
se nas maos e tém menos curvaturas do que as inferiores. Para os pacientes geriatricos,
muitas vezes com a coordenagdo motora afetada, estes fatores sdo limitagdes adicionais na
limpeza de suas proprias proteses. Existe uma rejeicdo por parte dos cuidadores e até
mesmo dos parentes no que diz respeito a limpeza bucal e das proteses dos pacientes
dependentes, por isso, deve-se realizar intervencfes constantes, sobre a importancia de
uma higienizacgdo bucal apropriada para os familiares e cuidadores (PIETROKOVSKI et
al., 1995).

A eficiéncia de um protocolo de higienizacdo depende do conhecimento sobre

meios de limpeza bucais disponiveis e indicados. Para isso, 0s cuidadores dos pacientes, e



31

toda a equipe devem ser informados a respeito da necessidade e dos beneficios que a
escovacao dentaria apds cada refeicdo e, se esta ndo for possivel, bochechos ou limpeza
da cavidade poderdo proporcionar ao idoso dependente.

Nos portadores de proteses, recomendam-se diariamente bochechos ou aplicagdo
topica de antifungico para controle da candidiase. Devem-se remover as proteses durante
a noite, deixando-as imersas em um copo com solucédo de clorexidina que deve ser trocada
diariamente. Semanalmente, podem-se utilizar solucdes de limpeza prépria para proteses
(como as pastilhas efervescentes).

A limpeza do dorso da lingua deve ser executada com limpadores plasticos
especificos ou com uma espatula envolvida numa gaze apos as refeicdes, pois ajuda na
recuperacdo da capacidade gustativa dos pacientes, gerando maior adesdo a uma dieta
balanceada e, em pacientes intubados, preconiza-se a remogéo da crosta que se forma na
cavidade bucal com uma haste de algoddo ou gaze embebida em solucdo bactericida
diariamente, bem como umedecer suas mucosas e labios constantemente

Quando se trata de alteragcdes bucais decorrentes do envelhecimento, ndo se pode
deixar de citar a diminui¢do da capacidade gustatdria, decorrente de uma diminuicdo no
numero de papilas gustativas (cerca de 80% a menos do que na idade adulta). Os dentes
adquirem coloracdo mais escurecida, e, por vezes, podem apresentar-se desgastados
devido ao uso de dentifricios contendo agentes abrasivos. O periodonto tende a ficar mais
fréagil, sofrendo reabsor¢des, com consequente migracdo apical da gengiva, expondo as
raizes dentais. O idoso costuma queixar-se de “ardéncia”, “queimacdo” ou mesmo de
dores na mucosa bucal. Este fato pode estar ligado diretamente a diminuicdo do fluxo
salivar (xerostomia), também inerente ao envelhecimento que, por sua vez, pode ser
acentuada pelo uso de medicamentos. Este desconforto ainda pode estar sendo provocado
por proteses totais ou parciais, dentes fraturados, ingestdo de alimentos com arestas
cortantes, entre outros fatores (BRUNETTI, 2002).

Assim, as estruturas bucais (gengiva, lingua e mucosa da boca), dentes naturais e
préteses deverdo ser examinados regularmente. Os cuidadores de idosos devem ser
observadores e entenderem que os problemas que se apresentam, se forem ignorados,

podem levar a dor ou complicacdes mais sérias.
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Muitas vezes o idoso ndo consegue explicar o que esta incomodando na cavidade
oral. Por isso & muito importante que os cuidadores observem alguns dos sinais como
dificuldade para comer, ndo sorrir e falar pouco. Estas situacGes podem ter como causa a
dor nos dentes naturais com alimentos ou bebidas frias ou quentes por raizes expostas,
feridas na lingua ou em outra regido da boca, abscessos e proteses que machucam ou ndo
estdo bem adaptadas.

Se existir um sangramento leve, com uma boa escovacao e pastas adequadas que
removam a placa bacteriana, podera ser obtida uma melhora, mas se isso ndo ocorrer em
duas ou trés semanas, o0 dentista devera ser consultado.

Uma das causas de perda de dentes em idoso é a doenca periodontal. Acontece
devido ao acumulo de placa bacteriana e célculo (tartaro) ao redor dos dentes. E um
processo indolor e o Unico sinal é o sangramento durante a escovagdo. Instintivamente a
pessoa deixa de escovar a regido, piorando ainda mais a situagdo. Como conseqiiéncia o
dente perde sua insercéo 0ssea e fica com mobilidade. Se ndo forem tomadas as medidas
necessarias o dente serd perdido. A escovacdo correta e continua evita este tipo de
problema.

A candidiase é causada por fungos e aparecem como placas irregulares e que
podem cobrir boa parte da boca. Pode aparecer sob a forma de placas ou atrofias
eritematosas, sem ter o aspecto tipico de “leite coalhado”. Nestes casos a
pseudomembrana esbranquigada ndo se faz. Podem ser causadas pela baixa resisténcia do
paciente, ou pela higiene deficiente das préteses, que deverdo se muito bem escovadas.

As raizes dentarias expostas podem ser locais muito sensiveis ao frio e ao acido
principalmente. Poderéa ser usado flior na forma de bochecho diario a 0,05%, aplicacéo
topica com verniz fluoretado de boa qualidade ou ainda de fldor acidulado que usamos
para criangas (que tém um baixo custo). Pastas especiais podem também ser usadas.

Feridas ou ulceras de longa duracdo podem ser causadas por dentes fraturados,
dentaduras com bordas afiadas ou quebradas. O dentista devera ser consultado e ele
eliminara os agentes que estdo traumatizando a boca dos pacientes, se forem responsaveis

pelas feridas.
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As alteracdes na mucosa bucal como feridas que ndo cicatrizam, lesdes brancas,
lesGes vermelhas e outros achados diferentes, deverdo ser examinadas pelo dentista, para
diagnostico e tratamento adequado.

Especiais cuidados devem ser tomados visando prevenir o desenvolvimento do
cancer de boca. Traumatismos progressivos em pessoas que foram fumantes ou
alcoolatras aumentam muito a chance de desenvolverem Cancer de Boca. O diagndstico
prematuro é de essencial importancia para uma maior sobrevida. O exame oral das
estruturas como mucosa jugal, lingua, palato, gengiva, labios, a verificacdo de ndédulos na
regido externa da face e do pescogo, a observacdo do aparecimento de manchas brancas
ou vermelhas, de feridas que ndo cicatrizam deve ser uma rotina ao menos semestral do
cuidador.

A xerostomia, geralmente é causada por medicamentos, como anti-hipertensivos,
tranquilizantes, e outros, que podem inibir a secrecdo das glandulas salivares. Como
consequiéncias desagradaveis ocorrerdo dificuldades para mastigar e engolir perda do
paladar e maior probabilidade de desenvolver feridas. No caso do paciente haver sido
submetido a radioterapia de cabega e pescogo ocorre em geral 0 comprometimento das
glandulas salivares, que deixam de funcionar. Pacientes com pouca saliva tém propensédo
para apresentar caries de colo dentario, que terminam em geral por “guilhotinar” o dente.
Para prevenir este tipo de carie recomenda-se o uso do fldor gel, na forma de escovacgédo
ou aplicacdo topica. Saliva artificial ou medicamento é indicado quando o paciente
apresentar queixas relativas a boca seca. O aumento na salivacdo pode ser consequéncia
de algumas doencas com, por exemplo, o Parkinson, ou por dentaduras com dimenséo
vertical muito curta.

Os cuidados com as proteses (pontes e dentaduras) devem ser observados com
muita cautela. E necessario limpar as préteses diariamente com uma escova mais dura
com pasta dental ou sab&o neutro (sabdo de coco). Antes da limpeza colocar agua na pia
em quantidade suficiente, e segurar a protese bem préximo da agua, assim, se ela cair, ndo
quebrara.

Antes de recolocar as préteses na boca, escovar com escova macia a gengiva,

palato e lingua, removendo assim a placa e restos de alimentos da boca. Isto contribuira
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para manter uma boa salde bucal. Se for necessario o uso de pos fixadores, estes devem
ser retirados e raspados para cada nova aplicacéo.

Na presenca da denticdo natural, a razdo principal para executar a escovacgdo
regular é a remocdo da placa bacteriana, que se ndo for removida podera causar caries e
doenca periodontal, o que podera levar a perda do dente. As vezes, a escovacdo diaria
podera tornar-se dificil porque o paciente acha cansativo e ndo quer fazer o esforco. E
ideal que o idoso tenha uma escova macia e de cabeca pequena para 0s dentes naturais e
outra mais dura e maior para as proteses.

Escovar os dentes dos outros ndo é tarefa facil, mas os cuidadores deverdo ser
muito delicados e cuidadosos, e no comego deverdo ser treinados e supervisionados pelo
dentista ou higiene dental.

Se 0s pacientes sdo manejados de maneira inadequada poderd ser doloroso e
causar traumas que significara um retrocesso no intuito de ganhar sua confianca. O desejo
do paciente de cooperar é essencial, mas isso requer, tempo, sensibilidade e habilidade.
Problemas deverdo ser prevenidos com técnicas, escovas e pastas dentais adequadas para
garantir uma boa higiene da boca, gengivas, dentes naturais e proteses.

O cuidado com a saude oral depende de uma organizacdo adequada, e para que
iSSO se concretize é necessario que o cuidador de idosos receba informagdes, seja treinado
e supervisionado pelo profissional responsavel, dentista, da equipe de saude da familia
nos grupos de cuidadores, quando sera possivel esclarecer davidas, planejar visitas
domiciliares e receber novas informacdes a respeito deste cuidado.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Com o crescimento da populacdo idosa no pais, de acordo com os dados oficiais,
fica claro a necessidade de entender o processo de envelhecimento e assimilar a
necessidade de uma atencdo especifica a esta parcela da populacdo. A dependéncia no
envelhecimento deve ser abordada por intermedio de programas que incluam desde
estratégias de promocdo da salde até o estabelecimento de redes de apoio a cuidados dos
idosos dependentes.

Os temas destacados para esta andlise foram: o envelhecimento; o idoso no
cenario nacional; saude oral; idoso e o cuidador do idoso. A analise é feita a partir de
autores gque desenvolveram estudos sobre envelhecimento, dependéncia, politicas publicas
e recursos comunitarios disponiveis para a atencdo a saude do idoso, gerontologia, salde
oral, cuidadores de idosos dependentes. Por meio da analise dos dados bibliogréficos até
aqui apresentados, fica explicito que o dever do cuidado do idoso dependente é de
responsabilidade de trés agentes principais: a Familia, Sociedade e o Estado.

A cavidade bucal é parte de entrada e saida para a vida. Possui fungdo estética,
social, afetiva e integra o sistema digestivo. Quase sempre é considerada de pouca
importancia para os idosos, devendo entdo o cuidador, estimular e zelar para uma saude
bucal satisfatoria pois assim, se evita complica¢fes sistémicas como por exemplo
infecgdes no trato respiratorio inferior.

Este trabalho vem propor um protocolo para a capacitacdo de cuidadores informais
de idosos, nos grupos que acontecem regularmente na ESF onde atuo, possibilitando
assim, que estes sejam sensibilizados da necessidade de uma rotina de higiene oral e de
préteses, dos idosos dependentes e também uma rotina de observacdo da cavidade oral e
estruturas adjacentes para prevenir ou diagnosticar precocemente o cancer bucal.

Os cuidados com a cavidade oral do idoso devem fazer parte da rotina, devendo o
cuidador:

1. Examinar periodicamente as estruturas orais observando se existe alguma
ferida, aftas, manchas brancas ou vermelhas e sangramento;

2. Observar sinais de desconforto como por exemplo dificuldade para alimentar,

falar e sorrir;
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3. Escovacéo dentéaria, bochechos ou limpeza da cavidade apos cada refeicéo;

4. Limpar a lingua ap6s cada refeicao;

5. Para os protadores de protese, recomenda-se o uso diario de antifungico, para se
evitar candidiase, remover as proteses durante a noite deixando-as em uma solugédo de
clorexidina e higieniza-las apés cada refeicao.

O cuidador informal de idosos dependentes deve ter bem claro a necessidade de
todos esses cuidados diarios e a necessidade de informar o profissional dentista caso note
qualquer alteracdo da normalidade esperada.

Como profissionais da saude e buscando colaborar com a construcdo de um
programa eficiente na promoc¢do e manutencdo da salude, temos o dever de dividir nosso
conhecimento em grupos e individualmente buscando assim melhorar a qualidade de vida

da populacéo idosa dependente.
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