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APRESENTAGAO DO MODULO

Estamos no quarto médulo do Eixo Il, que aborda a assisténcia e o
processo de trabalho na Estratégia de Salde da Familia com relacao
ao cuidado a saude do idoso.

NaParte 1, que € comum aos profissionais da equipe, aprofundaremos
nossos conhecimentos sobre o processo de cuidado da saude do
idoso, ampliando o olhar individual, tentando trabalhar também com
as redes de apoio e com cuidadores diretos.

Na Parte 2, todas estas questdes serao retomadas e aprofundadas
nas especificidades de cada categoria profissional, sendo que a
questéao clinica sera o foco, sempre tentando abranger os problemas
de maior frequéncia nas unidades de saude. Desejamos, com tal
organizagao de estudo, possibilitar uma visao ampliada das formas
de se trabalhar com esse ciclo de vida na Unidade de Saude, de
forma integrada entre equipe e comunidade.

Desse modo, é fundamental refletirmos a respeito dos potenciais de
atuacao dos profissionais da saude neste campo, consolidando nos-
sas competéncias no &mbito da promogéo, prevencao, tratamento e
reabilitacao da saude, bem como na atencao domiciliar aos idosos e
suas familias.

Ementa

Indicadores de morbi-mortalidade nacionais e estaduais em salde do
idoso. Pactos, politicas e programas de saude do idoso no Brasil e
no mundo. Papel dos membros da Equipe de Saude da Familia no
planejamento de acdes e avaliagéo de riscos em salde do idoso. Agoes
da clinica e do cuidado nos principais agravos da saude do idoso.



Objetivos

a)

Refletir sobre os principais indicadores de morbi-mortalidade em
saude do idoso no Brasil e em Santa Cataring;

Refletir sobre os principais programas, politicas e pactos sobre a
saude do idoso no Brasil;

Destacar e refletir sobre o papel dos membros da Estratégia
Saude da Familia no planejamento de acdes e avaliagao de riscos
em saude do idoso;

Conhecer as principais situacbes de agravo a saude dos
idosos, bem como medidas educativas, preventivas, curativas e
reabilitadoras da saude bucal.

Carga horaria: 45 horas.

Unidades de Contetdo:

Unidade 1: Indicadores de morbi-mortalidade nacionais e
estaduais em salde do idoso.

Unidade 2: Programas, politicas e pactos de salde do idoso no
Brasil e no mundo.

Unidade 3: Papel dos membros da Equipe de Saude da Familia
no planejamento de acgdes e avaliagdo de riscos em saude do
idoso.

Unidade 4: Agodes do cuidado a saude bucal do idoso.

Unidade 5: Acgbes da clinica aos principais agravos a saude
bucal do idoso



PALAVRA DO PROFESSOR

Na primeira parte deste moddulo, aprofundaremos nossos
conhecimentos sobre a atencéo a saude do idoso, buscando ampliar
as possibilidades de atuagao dos profissionais da Estratégia Saude
da Familia para além das agdes clinicas individuais. E fundamental
refletirmos acerca dos potenciais de atuacado dos profissionais da
saude neste campo, consolidando competéncias no ambito da
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude, bem
como na atencao domiciliar aos idosos e suas familias.

Fundamentaremos a reflexdo sobre a atencéo a saude dos idosos
nos seguintes aspectos: as acdes dos profissionais da saude
respondem as necessidades desta populacdo e ao que preceituam
as politicas de atencao a saude do idoso do Ministério da Saude?
Quais os desafios que o cuidado a saude do idoso apresenta aos
profissionais da saude da familia? Quais os limites de nossa atuacao
€ quais as possiveis estratégias que nos mobilizam para supera-los?

Na segunda parte, questdes serdo retomadas nas especificidades
de cada éarea profissional. Agora, com a base conceitual e geral
ja construida no estudo anterior, vamos aprofundar o conteudo
relacionado a Atencao a Saude do Idoso dentro da especificidade de
sua area, a odontologia. Lembre-se sempre: vocé faz parte de uma
equipe multidisciplinar, e sua atuacao s6 podera atingir um alto grau
de qualidade se suas ac¢des forem integradas com as acdes de outros
profissionais. Assim sendo, interaja com seus colegas de trabalho e
de curso, visando um trabalho multidisciplinar e interdisciplinar.

Esperamos contribuir para que o aprendizado seja significativo e
produtivo. Bons estudos!

André Junqueira Xavier

Ana Lucia S. Ferreira de Mello
Jussara Martini

Lucio José Botelho
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1 INDICADORES DE MORBI-MORTALIDADE NA-
CIONAIS E ESTADUAIS EM SAUDE DO ID0SO

Todos os indicadores demograficos ou de morbimortalidade
demonstraram, mormente nas ultimas décadas, um aumento no
tempo de vida da maioria das populacdes, mesmo em paises entao
considerados em desenvolvimento, fendmeno que ja se observava
na Europa de pré-guerra. Embora seja claro que ainda temos muita
variabilidade social, a estrutura etéaria e os problemas cambiantes de
saude s&o e serdo por algumas décadas um dos principais desafios
da sociedade e dos profissionais de saude, para poderem conciliar
quantidade com qualidade de vida.

Os seguintes desafios para a Saude Publica, reconhecidos pela
Organizacédo Mundial da Saude (OMS), sdo: manter a independéncia
e a vida ativa com o envelhecimento; fortalecer politicas de prevencao
e promoc¢ao da saude, sobretudo aquelas voltadas para os idosos;
e manter e/ou melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento.

Frente a perspectiva apontada, temos que encontrar formas para
incorporar os idosos em nossa sociedade, mudar conceitos ja
enraizados e utilizar novas tecnologias, com inovagao e sabedoria,
a fim de alcancgar, de forma justa e democratica, a equidade na
distribuicao dos servicos e facilidades para o grupo populacional que
mais cresce em Nosso pais.

No final da década de 1980, quando se intensifica 0 movimento
de valoriza¢do do idoso em decorréncia das andlises demograficas
acerca do envelhecimento populacional, muitos profissionais nas
areas da saude e das ciéncias humanas e sociais tomaram como
referéncia algumas obras.

Recomendamos a leitura das obras de: Simone de Beauvoir (1970), de

Eneida Haddad, com os seus eloquentes trabalhos e de Ecléa Bosi, para
complementar as aprendizagens deste maodulo.

BEAUVOIR, S. A velhice. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1970.
HADDAD, E. G. M. A ideologia da velhice. Sdo Paulo: Cortez, 1986.

BOSI, E. Memodria e sociedade: lembrancas de velhos. Sdo Paulo:
Edusp, 1987.

Unidade 1 - Indicadores de Morbi-Mortalidade Nacionais e Estaduais em Saude do
Idoso
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1.1 Direcionando as Preocupacgoes com a Saude dos Idosos: En-
velhecendo no Brasil

O Brasil do inicio do século XX era eminentemente rural, embora
com crescimento, a relacao entre natalidade e mortalidade altas
manteve certa estabilidade entre faixas etarias. Com o declinio da
mortalidade antes da natalidade, os anos de pds guerra foram de
grande crescimento populacional e também de urbanizacao. O Brasil
€ um dos unicos paises do mundo que transmudou a populagéo de
rural para urbana em quatro décadas.

Teremos, ja em 2020, a 62 maior populacado mundial em termos de
numeros absolutos de individuos com 60 anos ou mais. Em 2050
deveremos ter cerca de 14,2% de idosos no planeta (CHAIMOWICZ,
1997).

As novas tecnologias, vacinas entre elas, a melhoria de condigdes
nutricionais e 0 maior acesso aos servicos de saude diminuiram
a mortalidade infantil € um novo cenério se apresentou, com um
significativo aumento da esperanca de vida ao nascer e também no
5° ano de vida.

E a emergéncia de uma nova faixa de cidaddos, com suas
peculiaridades, que devera ser legitimada por toda a sociedade. Vocé
que agora |é este texto possivelmente sera um deles.

Uma dessas peculiaridades € que mantidos os padroes atuais, havera
maior proporcéo de individuos portadores de incapacidade (YOUNG
apud CAMARANO, 2002) chegando a 25% acima de 65 anos e 50%
daqueles acima de 85 anos. Muitas pessoas vivenciam esta fase da
vida com diferentes graus de dependéncia e sem autonomia, este é
o atual desafio: além de acrescentar mais anos a vida, acrescentar
mais vida (qualidade) aos anos vividos.

Um dos problemas maiores € o empobrecimento desta populacdo
idosa. Aposentadorias e pensdes constituem sua principal fonte de
rendimentos. Em 1988, quase 90% dos idosos aposentados no Brasil
recebiam contribuicdes de até 2,5 salarios-minimos (CHAIMOWICZ,
1997). O recebimento de aposentadorias e pensdes muitas vezes vai
determinar a propria posicao de um idoso na dindmica familiar.

Mulheres sofrem mais neste cenério: Litvak (apud CHAIMOWICZ,
1997, p. 189) diz que “os problemas sociais, econdmicos € de saude
dos idosos sdo, em grande parte, os das mulheres idosas”, que vivem
cerca de cinco anos a mais que 0s homens. Ao se tornarem vilvas,
tém maior dificuldade para casar novamente, sdo mais sozinhas,

Martini, Mello, Xavier, Botelho Satide do Idoso - Odontologia



apresentam menores niveis de instrucao e renda e maior frequéncia
de queixas de saude. Além disso, uma nova dindmica social tem
apresentado para as classes mais altas, as separacoes tardias com
0 consequente aumento das pessoas que passam a viver sozinhas.

A situagao se torna mais grave pelo fato de que o envelhecimento em
condicdes adversas de trabalho, moradia e alimentacao se associa,
com maior frequéncia, as doencas e a dependéncia. Kalache
(apud CHAIMOWICZ, 1997, p. 189) alerta para o conceito de
envelhecimento funcional que “nos paises do Terceiro Mundo pode
ocorrer muito antes da barreira artificial dos 60 ou 65 anos devido as
condicdes de vida precarias”.

Mudar este cendrio requer nova mentalidade: a responsabilidade do
Estado na condugdo das politicas publicas que assegurem salde,
seguranca, dignidade e cidadania para todos.

E necesséria a eliminagdo da pobreza na velhice; a habilitacdo das
pessoas idosas para que participem plena e eficazmente da vida social,
econdmica e politica de suas sociedades, inclusive mediante trabalho
remunerado ou voluntario; a oportunidade de desenvolvimento, de
realizacao pessoal e de bem-estar do individuo em todo o curso de sua
vida, inclusive numa idade avangada, com possibilidades de acesso
a aprendizagem durante toda a vida; os direitos econdmicos, sociais
e culturais das pessoas idosas, direitos civis e politicos e eliminagéo
de todas as formas de discriminagédo em funcao da idade e género
(ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS, 2002).

1.2 Transicao Demografica e Epidemioldgica

A transicdo demografica € entendida como o processo de alteragao
da estrutura etéria de uma populagéo por mudancas e alteracdes nos
seus determinantes, qual sejam fecundidade, natalidade e mortalidade
infantil, em funcdo de conquistas associadas ao progresso técnico,
como a melhoria dos sistemas de saneamento (especialmente nas
cidades) e o combate as doengas transmissiveis, principalmente
pela vacinacdo, sem reducao da natalidade, gerando a fase de
crescimento de populacao rapida, que foi seguida pela diminuicao
da natalidade e da fecundidade, fase de equilibrio populacional e
passa pela queda acentuada da natalidade com diminuicdo maior
da mortalidade infantil e da mortalidade geral, gerando a fase de
envelhecimento populacional.

Unidade 1 - Indicadores de Morbi-Mortalidade Nacionais e Estaduais em Saude do
Idoso

17



18

O processo de urbanizagdo que ocorre no Brasil, mudancas no papel
da mulher com sua maior insercao no mundo do trabalho e aumento
da escolaridade, se associam a transicéo reprodutiva, que se da em
duas fases: em primeira instancia, o retardamento dos casamentos
e, posteriormente, o controle e a queda da fecundidade por parte das
pessoas que vivem em uniao.

A queda das taxas de natalidade e mortalidade podem ser observadas
no grafico abaixo:

Evolugéo das taxas brutas de mortalidade e de natalidade: 1881-2008

o
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Gréfico 1: Evolugdo das taxas brutas de mortalidade e de natalidade: 1881-2008.
Fonte: IBGE, 2010.

Este processo pode ser visto no Estado de Santa Catarina ainda com
maior nitidez. Confira (Graficos 2 e 3):

80 e mais

70a79[

oMasculino

oFeminino

Grafico 2: Piramide populacional em Santa Catarina, 1980.
Fonte: IBGE, 2005.
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Grafico 3: Piramide populacional em Santa Catarina, 2005.
Fonte: IBGE, 2005.

Populacdes diferentes vivem e também adoecem de forma
diferente. A transicao epidemioldgica refere-se as modificacoes dos
padrdes de morbidade, invalidez € morte que caracterizam uma
populagcéo especifica e que, em geral, ocorrem em conjunto com
outras transformacdes demogréficas, sociais e econémicas. Ela se
caracteriza pela substituicao, entre as primeiras causas de morte,
das doencas transmissiveis por doencas nao-transmissiveis e causas
externas, pelo deslocamento da maior carga de morbi-mortalidade
dos grupos mais jovens aos grupos mais idosos.

No Brasil, a transicéo epidemioldgica tem caracteristicas proprias. O
aumento da mortalidade por causas externas, com destaque para 0s
acidentes de transito, os homicidios e suicidios, as mortes precoces
por neoplasia e as causas cardiovasculares s&o algumas das causas
responsaveis por essa transicao atipica.

Embora o perfil de doencas e Obitos seja bastante diferente das
Ultimas décadas, ainda convivem, principalmente em regides mais
pobres do pais, causas caracteristicas de situacdes distintas, como
por exemplo, tuberculose e infarto do miocardio, gerando necessidade
de maior atencao dos profissionais de saude.

Unidade 1 - Indicadores de Morbi-Mortalidade Nacionais e Estaduais em Saude do
Idoso
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1.3 Principais Indicadores de Morbi-Mortalidade em Sautde do
Idoso no Brasil e em Santa Catarina

O Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS) € um o6rgao da Secretaria Executiva do Ministério da
Saude com a responsabilidade de coletar, processar e disseminar
informagdes sobre saude. No DATASUS podem ser encontrados
Indicadores de Saude, Assisténcia a Saude, Rede Assistencial,
Epidemiologia e Morbidade, Estatisticas Vitais, Demografia e
Socioecondmicas, Saude Suplementar e Inquéritos e pesquisas.

Veja no site do Ministério da Sadde as acdes e programas, disponivel em:
BRASIL. Ministério da Satde. Agdes e programas. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=360>.
Acesso em: 20 jan. 2010.

Para conhecer melhor os dados disponibilizados, explore o site DATASUS:
BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informética do Sistema
tnico de Saude. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_
area=1522>. Acesso em: 15 jan. 2010.

Em primeiro lugar, quais sdo as informacbes necessarias para o
conhecimento da situagéo de saude do idoso e, onde obté-las?

Existe um conjunto de bancos de dados relativos a salde da populacéo
brasileira disponibilizados pelo setor saude em geral e pelo IBGE.
Como exemplo: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM),
Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizacoes (SI-
PNI), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio realizada em 1998
e em 2003 e Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco
e Morbidade Referida de Doencas e Agravos nao Transmissiveis de
2002-2008.

Martini, Mello, Xavier, Botelho Satide do Idoso - Odontologia



Sabemos que, no que tange a morbidade e mortalidade dos idosos, a
énfase se da sobre doencas crénico-degenerativas, especialmente
as circulatorias e as neoplasias. Mas é muito importante, também, o
conceito de comorbidade, isto €, a presenca de mais de uma patologia
por pessoa idosa. Podemos esperar em média de 4 a 5 patologias por
individuo acima de 60 anos.

O DATASUS ¢é o sistema de informacdes do SUS no qual estao no
item Indicadores € Dados Basicos, 0os dados necessarios para o
diagndstico da situagao de saude selecionados pelos critérios de:

a) relevancia para a compreensdo da situacdo de saude, suas
causas e consequéncias;

b) validade para orientar decisdes de politica e apoiar o controle
social;

c) identidade com processos de trabalho na gestao do SUS; e

d) disponibilidade de fontes de dados: bases, sistemas ou estudos
nacionais.

Estdo disponiveis na internet dados desagregados por unidade
geogréfica, grupo etario, sexo e situagdo do domicilio, além de outras
categorias em casos especificos. Desde 1998 os Indicadores e Dados
Bésicos sdo editados com os temas: mortalidade infantil, violéncia,
saude da mulher, saude do idoso, saneamento e doengas cronicas.

O conteudo conceitual de todo o processo esta unificado em
publicacdo especifica usada como referéncia por instituicoes
governamentais e académicas interessadas na construgao e andlise
de indicadores em saude. A seguir, ttm-se os indicadores do IDB
que trazem informacdes sobre os idosos (Quadro 4):
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

Taxa de crescimento da populagéo - A.3
Proporcéo de idosos na populagao - A.14
indice de envelhecimento - A.15
Razéo de dependéncia - A.16
Mortalidade proporcional por idade - A.8
Taxa bruta de mortalidade - A.10
Esperanca de vida ao nascer - A.11
Esperanca de vida aos 60 anos de idade - A.12

INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Taxa de analfabetismo - B.1
Niveis de escolaridade - B.2
Produto Interno Bruto (PIB) per capita - B.3
Razéo de renda - B.4
Proporcéo de pobres - B.5
Taxa de desemprego - B.6
Taxa de trabalho infantil - B.7
Quadro 4: Indicadores de Dados Bésicos.
Fonte: Brasil, 2008.

Q Saiba Mais

Recomendamos como leitura adicional para orientagao: x
REDE INTERAGENCIAL DE INFORMAGOES PARA A SAUDE. Indicadores
basicos para a saude no Brasil: conceitos e aplicagdes. Brasilia: OPAS,
2002.

Para informagdes demogréficas e epidemioldgicas sobre Santa Catarina:
BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude. Pacto de atencdio basica: 2006. Santa Catarina.
Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/pacto2006/pacsc.
def >. Acesso em: 13 jan. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informéatica do Sistema
Unico de Satide. Cadernos de Informacdes de Satide Santa Catarina.
Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/sc.htm>. Acesso em:
11 jan. 2010.

BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide. Sistema de cadastramento e acompanhamento de
hipertensos e diabéticos — SC. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?hiperdia/cnv/hdsc.def
>. Acesso em: 16 jan. 2010.

Martini, Mello, Xavier, Botelho Satide do Idoso - Odontologia



@ Saiba Mais

BRASIL. Ministério da Satide. DST-aids. Caso de aids identificados em
Santa Catarina. Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/cgi/deftohtm.exe?tabnet/sc.def>. Acesso em:
19 jan. 2010.
BRASIL. Ministério da Satde. Departamento de Informéatica do Sistema
Unico de Satde. Sistema de Informacdo do Programa Nacional de
Imunizagdes. Vacinagao contra a gripe de 25/04/2009 a 08/05/2009
Brasil. Disponivel em:
<http://pni.datasus.gov.br/consulta_gripe_vacinometro_09.asp>.
Acesso em: 19 jan. 2010.
BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sadde. Mortalidade: Santa Catarina. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obtsc.def>.
Acesso em: 18 jan. 2010.
BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Céncer. Atlas de
mortalidade por cancer. Disponivel em:
<http://mortalidade.inca.gov.br/?saude=http%3A%2F%2Fmortalidade.
inca.gov.br&botaook=0K&obj=http%3A%2F%2Fmortalidade.inca.gov.
br>. Acesso em: 18 jan. 2010.
BRASIL. Ministério da Satude Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Sauide. Alfabetizacéo: Santa Catarina. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/alfsc.def>.
Acesso em: 18 jan. 2010.
BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Salde. Pesquisa nacional por amostra de domicilios:
suplemento sadde — 2003. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dh.exe?pnad2003/pnad.def>. Acesso
em: 18 jan. 2010.
IBGE. Indicadores de desenvolvimento sustentavel. Disponivel em:
<http://www.sidra.ibge.gov.br/bda/pesquisas/ids/default.asp#2,
\indicadores de desenvolvimento sustentavel.>. Acesso em: 19 jan. 2010.

~
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SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé pdde estudar os indicadores de morbimortalidade
nacionais e estaduais em saude do idoso. Pbde perceber as
inter-relagcbes dos aspectos epidemioldgicos e demograficos do
envelhecimento no Brasil e em Santa Catarina com os sistemas de
informacé&o em saude do idoso e suas implicacdes para a atencao
em salde. Tomou ciéncia da importancia da Equipe de Saude da
Familia utilizar os indicadores disponiveis para o planejamento de
acoes eficazes a este segmento populacional.
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2 PROGRAMAS, POLITICAS E PACTOS DE SAUDE
DO IDOSO NO BRASIL E NO MUNDO

O envelhecimento populacional tem sido amplamente reconhecido
como uma das principais conquistas da sociedade no século XX.
Este cenario aponta grandes desafios para as politicas publicas,
principalmente as da area da saude. No caso do Brasil, 0 acelerado
processo de envelhecimento esta ocorrendo em meio a uma
conjuntura econbmica que gera duvidas sobre a expansdo de
mecanismos de protecao social para todos 0s grupos etarios €, em
especial, para 0s idosos.

Os programas sociais direcionados ao enfrentamento do processo
de envelhecimento das populacbes dos paises desenvolvidos
comegaram a ganhar expressao na década de 1970. Desde aquela
época almejavam a manutencao do papel social dos idosos e/ou a
sua reinsercéo, bem como a prevencao da perda de sua autonomia
(CAMARANO; PASINATO, 2007).

A experiéncia individual e coletiva do envelhecimento ndo é
homogénea. Por consequéncia, tem-se uma ampla diversidade de
condigao de vida e salde das pessoas idosas. Tal realidade tem tido
dupla interpretacdo. Uma é construida a partir de imagem da velhice
como um problema, inexoravel, e que ndo leva em conta diferencas
sociais, econdmicas e étnicas. A esta concepgao de envelhecimento
associa-se doenca, incapacidade, desprazer, terminalidade.

A outra interpretacao ndo da tanta énfase ao marcador cronolégico, e
rejeita esteredtipos da velhice como um periodo de perdas, de situacao
de dependéncia, de doencas, de impossibilidade de vida prazerosa.
Como consequéncia, no primeiro caso, a formulacao de politicas
publicas direciona-se ao apoio de um idoso doente, abandonado
e carente de assisténcia. Ja no segundo caso, a promocgao das
politicas de salde da énfase a estratégias para a preservagéo da
vida e da dignidade, na perspectiva de um envelhecer saudavel, do
exercicio da cidadania e da responsabilidade ética (DEBERT, 2004).

2.1 Os Principais Marcos Institucionais Sobre Envelhecimento no
Mundo

Desde os anos 1990, a Organizagédo Mundial da Saude (OMS) busca
divulgar o conceito de “envelhecimento ativo” no sentido de ampliar
as formulagdes sobre envelhecimento, ainda muito restritas a area
da saude. Como fundamento para a formulacao desse referencial,
em 1999, divulgou o documento: a perspectiva do curso de vida
na manutencéo da independéncia no envelhecimento, chamando a

Unidade 2 - Programas, Politicas e Pactos de Salide do Idoso no Brasil e no Mundo
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atencéo para a necessidade de politicas publicas apropriadas que
considerassem o envelhecimento e suas interconexdes com fatores
socioecondbmicos e ambientais.

Na Il Assembleia Mundial sobre Envelhecimento, realizada em
Madri, a OMS apresentou o documento Envelhecimento Ativo: uma
politica de saude, com a intengéo de discutir agcdes que promovam
envelhecimento ativo e saudavel. Nele, sdo abordadas questdes
acerca dos determinantes do envelhecimento ativo, dos desafios do
envelhecimento populacional para o setor saude, de uma proposta
de politica de acao intersetorial, sustentada pelos pilares Saude,
Participagao e Seguranca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Confira a seguir, na figura 5, os determinantes do envelhecimento ativo:

< N

“ L 4

Figura 5: Determinantes do envelhecimento ativo.
Fonte: World Health Organization, 2005.

Q Saiba Mais

Para aprofundar este conhecimento, recomendamos a leitura do
documento:

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Envelhecimento ativo: uma politica de
saude. Brasilia: OPAS, 2005. Disponivel em: <http://www.prosaude.org/
publicacoes/diversos/envelhecimento_ativo.pdf>. Acesso em: 10 fev. 2010.

Cultura
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2.2 Envelhecimento Ativo

Envelhecimento ativo deve ser entendido como o processo de
otimizacao das oportunidades de saude, participagdo e seguranca,
com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as
pessoas ficam mais velhas.

Na abordagem do envelhecimento ativo, o planejamento das
politicas, acdes e servicos passam a ter uma abordagem baseada
em direitos, reconhecidos como igualdade de oportunidades e
tratamento em todos os aspectos da vida, chamando os idosos a
uma co-responsabilizacéo pela sua condicao de vida e saude.

A existéncia nas cidades de um ambiente sécio-cultural de respeito
a pessoa idosa e de reconhecimento do valor do envelhecimento
saudavel sao pilares para o florescimento e a sustentabilidade de
acoes de saude dirigidas a este segmento. Sob tal inspiragéo, a OMS
langou, em 2005, o Projeto Cidade Amiga do Idoso, levado a cabo
em 33 grandes cidades nos cinco continentes, com vistas a gerar um
guia identificador das caracteristicas principais de cidades favoraveis
a0s idosos.

O relatdrio final foi a base para a disponibilizacao, em 1° de outubro
de 2007, Dia Internacional do Idoso, do Guia Global: Cidade Amiga
do Idoso, ver figura 6 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008).

@ Saiba Mais

Para se informar sobre 0 assunto vocé podera consultar a legislagéo
referente ao Dia Nacional do Idoso, acessando:

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos
Juridicos. Lei n° 11.433, de 28 de dezembro de 2006. Dispde sobre o Dia
Nacional do Idoso. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF,
29 dez. 2006. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_
At02004-2006/2006/Lei/L11433.htm>. Acesso em: 29 jan. 2010.

Para ler na integra o Guia Global das Cidades Amigas do Idoso, vocé
podera acessar:

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Guia global: cidade amiga do
idoso. Genebra, 2008. Disponivel em: <http://www.saude.sp.gov.br/
resources/profissional/acesso_rapido/gtae/saude_pessoa_idosa/guia_
cidade_amiga_do_idoso.pdf>. Acesso em: 30 jan. 2010.

Unidade 2 - Programas, Politicas e Pactos de Satide do Idoso no Brasil e no Mundo
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Figura 6: Guia global das cidades amigas
do idoso.
Fonte: Organizacéo Munidal da Saude, 2008.
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@ Ambiente Virtual

0 Guia Global também podera ser encontrado no link leituras
complementares, disponivel no AVEA.

Segundo este Guia, uma cidade amiga do idoso adapta suas estruturas
e servicos para que sejam acessiveis e includentes as pessoas
idosas com diferentes necessidades e capacidades, o que estimula
o envelhecimento ativo ao otimizar as oportunidades para saude,
participacéo e seguranca, a fim de aumentar a qualidade de vida das
pessoas a medida que envelhecem. Trata-se de uma contribuicao
para que as comunidades possam se autoavaliar em oito categorias
(espacos abertos e prédios, transporte, moradia, participacao social,
respeito e inclusdo social, participacao civica e emprego, comunicacao
e informagéo, apoio comunitario e servicos de salde) e, a partir de
tal diagndstico, planejem e implementem acdes que tornem mais
amigaveis os lugares onde eles vivem, beneficiando a todos.

A Organizagdo Mundial da Saude tem reconhecido que a atengéo
prestada a pessoa ao longo do curso da vida nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) tem um papel determinante para um envelhecimento
saudavel. Indica, ainda, que essas unidades de salde sejam amigaveis
a todas as faixas etarias e aponta enfaticamente para que os referidos
servicos sejam acolhedores e ajustados as necessidades dos idosos.

Segundo a OMS, a adequacao das Unidades Basicas de Saude a
populagao idosa, guardadas as peculiaridades locais, deve atender
a um conjunto de principios estruturados em trés eixos, que estao
apresentados no quadro 7:

INFORMAGAO, ENSINO E FORMAGAQ

A formagcéo basica de todos os profissionais da satide em atuagdo na UBS, nas principais competéncias da atengéo ao
idoso e nas praticas sensiveis a problemas culturais, etarios e de género; a prestagdo de informacdes adequadas aos
idosos e cuidadores sobre a promogéo da sadde, tratamentos e medicagéo.

SISTEMAS DE GESTAQ DA ATENGAO PRIMARIA

Facilitar acesso e informagdes sobre o funcionamento da UBS e adaptar os procedimentos administrativos as pessoas
idosas; apoiar a continuidade da assisténcia até o nivel terciario, assegurando que em todos haja bons registros; assegurar
participacéo dos idosos nas decisdes sobre a organizagao da atencao bésica.

AMBIENTE FiSICO DAS UNIDADES DE ATENGAQ PRIMARIA

Aplicar projeto arquitetonico adequado; assegurar transporte até a UBS; adotar projeto de sinalizagdo compreensivel aos
idosos; identificar os profissionais de salide; adotar pisos ndo derrapantes, méveis estaveis, passagens sem obstaculos e
boa iluminagao; manter instalagdes limpas e confortaveis.

Quadro 7: Adequacéo das Unidades Basicas de Satde a populagéo idosa.
Fonte: Organizagao Mundial da Satde, 2004.
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Conheca o instrumento age-friendly da OMS, disponivel em:
ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. Towards age-friendly: primary
health care. Genebra, 2004. Disponivel em: < http://whglibdoc.who.int/
publications/2004/9241592184.pdf >. Acesso em: 11 fev. 2010.

2.3 Os Principais Marcos Institucionais Sobre Envelhecimento no
Brasil

O Brasil € um dos paises pioneiros na América Latina em formular
politicas que incorporem questdes relacionadas ao envelhecimento
populacional. Como pais signatério do Plano Internacional de Acao
para o Envelhecimento, de 1982, passou a agregar o tema na agenda
politica, culminando com a presenca do tema na Constituicédo de
1988 (BRASIL, 1988), no capitulo referente as questdes sociais.

A introdugéo do conceito de seguridade social como uma rede de
protecao, agora ndo mais associada ao contexto social-trabalhista, fez
com que a populagéo idosa também adquirisse direitos de cidadania.
Foram estabelecidos principios basicos como o da universalizagao, a
equivaléncia de beneficios urbanos e rurais, a irredutibilidade do valor
das prestagdes previdenciarias, a fixacao do beneficio minimo em
1 salario minimo, a descentralizagéo, participacdo da comunidade,
entre outros.

Lembre-se de que também foi universalizado o direito a satide e & educagao.

A Constituicao de 1988 (BRASIL, 1988), foi a primeira a contar
com um titulo — da Ordem Social. Neste, o Capitulo VII refere-
se as questdes da familia, da crianca, do adolescente e do idoso.
Ressalta que o apoio aos idosos é de responsabilidade da familia, da
sociedade e do Estado, os quais devem assegurar a sua participacao
na comunidade, defender sua dignidade e bem-estar e garantir o
seu direito a vida. Estabelece que os programas de cuidados aos
idosos serdo executados preferencialmente em seus lares e amplia
para todo o territério nacional a gratuidade dos transportes coletivos
urbanos para 0s maiores de 65 anos.

Unidade 2 - Programas, Politicas e Pactos de Salide do Idoso no Brasil e no Mundo
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O periodo pds-1988 foi marcado por uma série de regulamentacoes
do texto constitucional no que concerne as politicas setoriais de
protecao aos idosos.

Especificamente na area da saude, em 1994, foi aprovada a Lei n.
8.842 — a Politica Nacional do Idoso (PNI) - um conjunto de acoes
governamentais para assegurar os direitos sociais dos idosos, tornando-
0s mais passiveis de operacionalizagéo.

As principais diretrizes norteadoras da PNI consistiam em: incentivar
e viabilizar formas alternativas de cooperacao intergeracional;
atuar junto as organizacdes da sociedade civil representativas dos
interesses dos idosos com vistas a formulacao - implementar e avaliar
politicas, planos e projetos; priorizar 0 atendimento dos idosos em
condicao de vulnerabilidade por suas proprias familias em detrimento
ao atendimento asilar; promover a capacitagéo e a reciclagem dos
recursos humanos nas areas de geriatria e gerontologia; priorizar o
atendimento do idoso em érgaos publicos e privados prestadores de
servicos; e fomentar a discussao e o desenvolvimento de estudos
referentes a questao do envelhecimento (BRASIL, 1996).

Somente em 1999, o Ministério da Saude elaborou a Politica Nacional
de Saude do Idoso, por meio da Portaria n. 1.395 GM/MS (BRASIL,
1996), fundamentando-se no argumento de que eram altos os
custos despendidos nos tratamentos oferecidos aos idosos no SUS,
e que estes ndo proporcionavam respostas as reais necessidades
de tal grupo populacional. Buscando reverter o enfoque do modelo
assistencial a saude, a politica apresenta dois eixos orientadores: -
medidas preventivas com especial destaque para a promog¢ao da
saude; e - atendimento multidisciplinar especifico para os idosos.
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Em 2003, a edicao do Estatuto do Idoso (Figura 8) contribuiu para
a conscientizacao do direito dos idosos em relacdo as questbes
de saude. O Estatuto regulamenta os direitos e as medidas de
protecao asseguradas a maiores de 60 anos, contemplando as
areas de educacao, saude, habitacao, transportes, e estabelecendo
penalidades por infracdes que violem seus direitos.

Veja o estatuto do idoso:
BRASIL. Ministério da Salde. Estatuto do idoso. Brasilia, 2003.

Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estatuto_
idoso.pdf . Acesso em 22 jul. 2010.

Vale mencionar ainda a Portaria n. 73/01 da SEAS/MAPS (BRASIL,
2001), orientando o funcionamento de servicos de atencéo ao idoso
no Brasil; e a RDC n. 283/05, da ANVISA (ANVISA, 2005) aprovando
Regulamento Técnico que, entre outras normas, exige um Plano de
Atencgéo Integral a Saude dos idosos residentes em instituicoes de
longa permanéncia (ILPI).

No campo da gestéo, a Unido busca uniformizar o compromisso dos
gestores do SUS em torno de prioridades que apresentam impacto
sobre a situacéo de saude da populagéo brasileira. Um marco no
SUS ¢é a Portaria 399, de 2006, que divulga o Pacto pela Saude e
aprova suas Diretrizes Operacionais. Na sessao Pacto pela Vida,
ainda que a definicdo de prioridades deva ser estabelecida por meio
de metas nacionais, estaduais, regionais ou municipais, a Saude do
ldoso é uma das seis prioridades pactuadas (BRASIL, 2006¢).

Sao apresentadas, neste campo, as seguintes acoes estratégicas
(Quadro 9):
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CADERNETA DE SAUDE

Com informagdes relevantes sobre a salde da pessoa idosa, possibilitando melhor acompanhamento por parte dos

profissionais de saude.

ManuAL pe ATencAo BAsica

Guia de agdes de salde, tendo por referéncia as diretrizes contidas na Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI).

ProGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE

Programa de educagao permanente na area do envelhecimento e sadde do idoso, voltado para profissionais que trabalham
na atengdo basica, contemplando os contelidos especificos das repercussdes do processo de envelhecimento populacional

para a satde individual e para a gestdo dos servigos de satde.
ACOLHIMENTO

Reorganizacdo do processo de acolhimento & pessoa idosa nas unidades de salde, como uma das estratégias de

enfrentamento das dificuldades atuais de acesso.

AsSISTENCIA FARMACEUTICA

Acdes que visem qualificar a dispensacéo e o acesso da populagao idosa.

ATeNGAO DIFERENCIADA NA INTERNAGAO

Avaliagdo geriatrica global realizada por equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa internada em hospital que tenha

aderido ao Programa de Atencao Domiciliar.

ATencAo DoMmICILIAR

Valorizagdo do efeito favoravel do ambiente familiar no processo de recuperagao de pacientes e os beneficios adicionais
para o cidaddo e o sistema de salde.

N

Quadro 9: Agdes estratégicas para a atengao a satde do idoso.
Fonte: Brasil, 2006a.

No mesmo ano, € acompanhando as diretrizes do Pacto pela Saude,
foi relangada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa
(Portaria n. 2.528 GM/MS). Esta politica tem como finalidade:

recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
(BRASIL, 20064a).

A politica define que a atencéo a saude da pessoa idosa tera como via
de acesso a Atencgdo Bésica e a Estratégia Saude da Familia, e como
referéncia o restante da rede de servigos especializados e hospitalares.

O documento indica as diretrizes a serem seguidas nacionalmente
em relacao as questdes de saude dos idosos. Sao elas: - promog¢ao
do envelhecimento ativo e saudavel; - atencao integral a saude da
pessoa idosa; - estimulo as agdes intersetoriais; - provimento de
recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a saude da
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pessoa idosa; - estimulo a participagéo e fortalecimento do controle
social; - formagcédo e educacdo permanente dos profissionais de
saude do SUS na area de saude da pessoa idosa; - divulgacao e
informacao sobre a PNSPI para trabalhadores do SUS; - promocao
de cooperacao nacional € internacional das experiéncias na atencao
a salde da pessoa idosa; - apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas nesta area.

Como parte do Pacto, a Portaria n. 648 GM editou a nova Politica
Nacional da Atencéo Basica, definindo a salde do idoso € a saude
bucal como uma das areas estratégicas para a atuacao em salde em
todo o pais. Outras acdes que tangenciam a atengéo ao idoso, como
o controle da hipertensao arterial, o controle do diabetes mellitus e a
promocao da saude, também foram mencionadas (BRASIL, 2006b).

No sentido de operacionalizar a assisténcia ao idoso na atencao
béasica, foi publicado, em 2006, o Caderno de Atencédo Bésica n°
19, intitulado Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa, reforcando
o carater interdisciplinar do cuidado a saude do idoso, a atencao
humanizada, 0 acompanhamento e apoio domiciliar, a diminuicao
das barreiras fisicas e nao fisicas dos servicos de salde, e a
promocao de habitos saudaveis. Além disso, seguindo o principio da
territorializacédo, as UBS e ESF devem ser responséveis pela atencéao
a saude de todos os idosos cadastrados na sua area de abrangéncia,
inclusive os que residem em ILPI (publicas e privadas).

O quadro normativo, a alocacao de recursos financeiros e a estrutura,
operacao, cobertura e abrangéncia dos servicos de saude publicos
Sa0 variaveis que possibilitam analisar e compreender o estado atual
da condicéo de saude da populagdo. Apesar das garantias legais,
crescimento dos recursos e expansao dos servicos, aimplementacao
de politicas publicas que incluam o idoso nas agdes de saude é ainda
incipiente para assegurar o comprometimento ativo publico-estatal-
governamental com o idoso e sua saude e, assim, transformar a
realidade epidemioldgica. Para promover alteracdes nessa realidade,
faz-se necessario desenvolver senso critico, pesquisar € promover
a adocdo de novas praticas, construir estratégias diferenciadas,
promover o envolvimento comunitério, integrar agdes e mobilizar
recursos, sempre na perspectiva do envelhecer ativamente.

Quanto mais espacos forem conquistados, quanto mais pessoas
estiverem envolvidas e contagiadas pela pratica da inclusdo e maior
for o estimulo para o desenvolvimento de uma consciéncia cidada,
mais a populacdo estard deliberando sobre politicas publicas
saudaveis e inclusivas, sobretudo com relacao a pessoa idosa.

Unidade 2 - Programas, Politicas e Pactos de Salide do Idoso no Brasil e no Mundo
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Acesse o Caderno n° 19, disponivel em:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretdria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. Envelhecimento e saiide da pessoa
idosa. Brasilia, 2006. (Cadernos de Atencdo Basica, n. 19) disponivel
em: <http://dab.saude.gov.br/docs/publicacoes/cadernos_ab/abcad19.
pdf>. Acesso em: 14 jul. 2010.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta Unidade, vocé pdde estudar a evolucao das politicas publicas
em defesa da populacéo idosa, enfocando principalmente aquelas
relativas as questdes da salde deste grupo populacional. Pdde
acompanhar como se consolidou o marco institucional sobre
envelhecimento ativo e saudavel, ao nivel mundial, que passou a
repercutir nacionalmente, com a incorporacdo de muitos de seus
preceitos nas regulamenta¢des que hoje em dia vigoram no pais. Em
especial, pbde revisar as politicas que orientam a atencdo a salude
do idoso, no ambito do SUS, e passou a conhecer uma série de
documentos que servem para fundamentar as a¢des locais, a serem
desenvolvidas pela Equipe de Salde da Familia, em prol da salde e
da melhoria da qualidade de vida do idoso.
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3 PAPEL DOS MEMBROS DA EQUIPE DE SAUDE
DA FAMILIA NO PLANEJAMENTO DE AGOES E
AVALIAGAO DE RISCOS EM SAUDE DO ID0SO

A pratica profissional em Atencdo Basica € mais influenciada pela
visdo de mundo do profissional de saude do que por outra atividade
especifica qualquer. O foco nesse ambito precisa concentrar-
se, principalmente, em familias e populacdes € ndo apenas Nnos
individuos. Por exemplo, um profissional de saude de uma Equipe de
Saude da Familia deve abordar o planejamento da cobertura vacinal
dos idosos de sua area, preocupando-se em saber qual a proporcao
da populacado de idosos da sua area de abrangéncia que se encontra
imunizada, e ndo apenas perguntando individualmente ao idoso se
ele ja tomou suas vacinas este ano.

Desse modo, a atengcédo ao idoso na atencao basica concentra-se
na construcdo de ambientes nos quais as pessoas possam viver
e ser saudaveis: agua potavel, coleta segura de residuos de todos
os tipos, moradia adequada, alimento seguro e nutritivo, sistema
de transporte adequado as necessidades, acesso aos servicos de
saude e educacao, inclusive uma rede de apoio familiar e comunitario
(MIYATA, et al 2005).

Argumenta-se que esta concepcgéo, fundamentada na Vigilancia em
Saude e nos determinantes de salde, encontra na Estratégia Saude
da Familia suas melhores potencialidades de operacionalizacéo,
contribuindo para as mudangas almejadas na atencao basica em salde
no Brasil. No entanto, a integragéo das praticas individuais e coletivas
nos espacos de atuacdo das Equipes Salde da Familia ainda enfrenta
obstéaculos de natureza politico-institucional, técnica-organizativa e de
formacao inicial e permanente. A superacao de tais obstaculos requer
decisdo pessoal, profissional e politico-institucional, nas diferentes
esferas e instancias que compdem o Sistema Unico de Satde.

3.1 Atribuicdes Comuns aos Profissionais da Equipe de Satde
da Familia

Pensar na salde do idoso a luz da integralidade direciona o processo de
trabalho paraaexecucao de acdesintegradas, baseadas no planejamento
€ na discussao das linhas de cuidado que serao desenvolvidos.

A seguir, apresentaremos as funcdes essenciais da Equipe de Saude
da Familia com relacéo a saude do idoso, discutindo formas de sua
€eXecugao:

Unidade 3 - Papel dos membros da equipe de saide da familia no planejamento
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a)

Monitoramento, Avaliagdo e Andlise das Condi¢cGes de Salude
dos idosos de sua Area de Abrangéncia.

Para cumprir essa funcédo, o primeiro passo é reunir a equipe e
verificar como se encontra o registro do numero de idosos (SIAB),
acima de 60 anos, se ha discrimina¢ao por sexo, e se 0 mesmo €
atualizado mensalmente. Ademais, outros registros também sao
fundamentais, como a situagéo clinica, destacando as doencas
mais prevalentes, o nimero de acamados por microarea, quantos
idosos necessitam de um cuidador com dedicagéo total, e outros
dados que a equipe julgar relevante.
O Programagéao para Gestao por Resultados na Atencao Basica
(PROGRAB) vai auxiliar a equipe a realizar a programacao das
atividades e a acompanhar seu desenvolvimento em termos
numéricos. As atividades propostas pelo programa sao:

consulta médica;

consulta de enfermagem;

visita domiciliar ACS;

consulta médica domiciliar;

coleta de exames no domicilio;

consulta ou atendimento de enfermagem no domicilio;

visita domiciliar por profissional de nivel médio;

atividade educativa na unidade;

atividade educativa na comunidade;

estimulo a atividade fisica;

visita domiciliar de orientagéo para a reducao de acidentes
e quedas;

encaminhamento para especialidade;
vacina contra influenza (> de 60 anos);

vacina contra pneumococos (grupos de risco > de 60 anos).
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Destacamos que a questado da vacinagéo deve ser avaliada com
relacdo a cobertura, pois esta deve conter no minimo 80% de
idosos vacinados.

Uma vez tracadas as estratégias de acao, sera preciso elaborar
propostas de avaliagédo dessas atividades, para que a equipe
possa rever se sua forma de intervencéo esta sendo efetiva.

Vigilancia em Saude, Pesquisa e Controle dos Fatores de Risco
e Vulnerabilidade que Ameacem a Salde dos Idosos Sob Sua
Responsabilidade.

Vamos inicialmente definir o entendimento de vulnerabilidade
individual. Esta se encontra relacionada ao grau e a qualidade
da informacgéo de que os individuos dispdem sobre o problema;
a capacidade de elaborar essas informacgdes e incorpora-las aos
seus repertorios cotidianos [...], ao interesse e as possibilidades
efetivas de transformar essas preocupagcdes em praticas
protegidas e protetoras (AYRES et al, 2003, p. 117).

A partir de tal entendimento, podemos inferir que, com o
passar dos anos, individualmente as pessoas se tornam mais
vulneraveis a uma série de situagdes, como: a bioldgica, ja que
com a idade avancada aumenta a probabilidade de aquisicdo de
doencgas e o risco de morte; a social, pois com o passar dos anos
diminuem as possibilidades de acesso as informagdes, como 0s
meios de comunicacao, atividades culturais, poder de influenciar
politicamente, e assim por diante; e a familiar, visto que com o
passar dos anos € natural que as geracdes ascendentes falecam
€ as mais novas tendem a seguir suas vidas independentes, e
0 idoso venha a ficar apenas com este, ou sozinho quando o
companheiro nao esta presente, o que também o torna vulneravel.

Em vista disso, no momento de planejar as atividades em
cima dos fatores de risco, devemos ampliar nosso olhar para a
situagéo de vulnerabilidade do idoso, € n&o nos atermos somente
as questodes bioldgicas, como a questao nutricional, de atividade
fisica, de doencgas, entre outras.

Planejar, Executar e Avaliar Acdes de Promocao a Saude do
ldoso.

Devemos destacar, com relagcédo a este item, que o termo
promogao da salude tem um significado ampliado, sendo o seu
foco a qualidade de vida, e ndo acdes dirigidas a um grupo de
risco para determinadas doencas. Qualquer acédo que esteja
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relacionada apenas as mudancas de estilo de vida individuais
devera ser considerada acao de prevengao e nao de promog¢ao da
saude, como, por exemplo, um grupo de idosos com hipertensao
no qual a abordagem se concentra nas recomendacdes para
uma alimentagao saudavel.

Pensar em promocgéo da saude significa trabalhar inclusive com
outros setores. Assim, o olhar da equipe deve ser para questdes
como alfabetizacdo de idosos sem escolaridade, acesso a
atividades culturais e de lazer, facilidade de se locomover e de
acessar 0s meios de transporte do bairro, ter espagos publicos
para se exercitar, e assim por diante.

Exercitar e Estimular a Participacao Social da Equipe e dos
ldosos.

Este item de nada difere do papel da equipe com relacao a
participacéo social, como ja trabalhado em outro momento.

Avaliar e Promover o Acesso dos Idosos aos Servigos Publicos
que Atendam as Suas Necessidades de Atencao em Saude.

Este item esta diretamente associado a questado do acolhimento
pela equipe de saude, uma vez que discutir acolhimento significa
trabalhar com a facilitagdo de acessos, tanto geograficos, quanto
econdmicos, e funcionais.

Planejar, Desenvolver e Avaliar Processos de Capacitacdo de
Recursos Humanos em Saude do ldoso.

Existem duas perspectivas com respeito a esta fungao. Primeiro,
que vocé, como profissional de nivel superior da area da salde,
esta sendo especializado em Saude da Familia, ou seja, € um
recurso humano sendo capacitado. A segunda é que, dentro
de sua equipe, vocé possui um papel fundamental na educacao
continuada dos outros componentes, e essas atividades devem
ser planejadas de forma sistematica, tentando-se trabalhar com
temas que sejam relevantes. Exemplos de alguns temas: o idoso
e seu cuidador, vacinagéo do idoso, deteccao de violéncia contra
0 idoso, principais aspectos no acompanhamento da saude do
idoso, etc.

Garantir a Qualidade dos Servicos Individuais e Coletivos Voltados
Para a Populacéo ldosa.
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Além destas funces, mais gerais aqui descritas, a Equipe Sadde da
Familia é responsavel pelas atividades elencadas no mddulo 2 (Salide e
Sociedade). Vocé lembra?

Recomenda-se acrescentar as funcdes essenciais apresentadas
as recomendacoes especificadas no caderno de atengao basica
do MS, como segue:

Atribuicoes Comuns a todos os Profissionais da Equipe

a)

h)

Planejar, programar e realizar as agdes que envolvem a atencao a
saude da pessoa idosa em sua area de abrangéncia;

identificar e acompanhar pessoas idosas frageis ou em processo
de fragilizacao;

alimentar e analisar dados dos sistemas de informacao em saude
- Sistema de Informagdo da Atencéao Basica (SIAB) e outros,
para planejar, programar e avaliar as acdes relativas a salde da
pessoa idosa;

conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos
das pessoas idosas, de suas familias e da comunidade;

acolher as pessoas idosas de forma humanizada, na perspectiva
de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criagéo
de vinculos com ética, compromisso e respeito;

prestar atencao continua as necessidades de saude da pessoa
idosa, articulada com os demais niveis de atencao, com vistas ao
cuidado longitudinal — ao longo do tempo;

preencher, entregar e atualizar a caderneta de saude da pessoa
idosa, conforme manual de preenchimento especifico;

realizar e participar das atividades de educacao permanente
relativas a salde da pessoa idosa;

desenvolver agdes educativas referentes a saude da pessoa
idosa, de acordo com o planejamento da equipe (BRASIL, 2006).

Unidade 3 - Papel dos membros da equipe de saide da familia no planejamento

de acoes e avaliacdo de riscos em saiide do idoso

45



46

O desempenho das funcdes apontadas, tanto aqui como no Mdédulo
2, indica que as equipes devem desenvolver suas capacidades de
propor aliancas, no ambito do setor salude ou em acdes intersetoriais,
envolvendo as redes de apoio social e a articulacdo com as demais
areas de politicas publicas.

A concepgéo do trabalho em equipe pode ser entendida na
perspectiva da “producao do cuidado” (MERHY, 2002), da “afirmacao
da vida” (CECCIM; CAPOZZOLO, 2004) ou da “linha de cuidado”
(CECCIM; FERLA, 2006), que tomam como referéncia o conceito
de integralidade na sua tradugéo em praticas cuidadoras, buscando
reinventar praticas de atencdo a salde, capazes de responder
por uma concepcdo de salde que nao seja centrada apenas no
tratamento das doencgas, mas na inclusdo de pessoas em rede de
praticas cuidadoras em saude e afirmagao da vida.

Estudos tém demonstrado a ineficiéncia dos modelos tradicionais de
assisténcia ao idoso e na concretizagao do ideal do envelhecimento bem
sucedido.

A partir desta constatacao, e em consonancia com os fundamentos
da Promocao da Saude, é que se entende o fortalecimento do SUS
e da ESF na consolidacao de praticas de envelhecimento saudavel e
ativo. Embora ainda distante do desejado, as Unidades que operam
na légica da ESF se revelam mais adequadas para atenderem a
populagao idosa do que as Unidades tradicionais.

As variaveis que contribuem para a perda da efetividade do cuidado
para este grupo populacional sao a despropor¢cao entre a populacao
a ser cuidada e o numero de trabalhadores disponiveis, as barreiras
arquitetbnicas, a auséncia de capacitacdo para as equipes, a
pequena propor¢cao de unidades com protocolos especificos e a
baixa oferta de cuidados domiciliares. Em especial os idosos restritos
ao domicilio se beneficiam das praticas de saude realizadas no
ambito da ESF. A atencao qualificada da equipe multiprofissional, os
check ups periddicos, a capacitacdo do cuidador do idoso restrito
ao domicilio, s&o boas préaticas de inclusdo na atengéo basica.

Importante enfatizar que, na perspectiva da producéo de melhores
praticas em salude da familia, o estabelecimento de acdes de
promogao do cuidado a saude dos idosos extrapola o argumento
cronolégico e proporciona beneficios nao somente aos idosos
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de hoje, mas, principalmente, aos idosos do futuro. Além disso, a
abordagem multigeracional e intergeracional traz novos construtos
sobre a possibilidade de ser 0 nucleo familiar a base forte das relacoes
sociais, de modo que o idoso € agente também de saude de cada
membro da familia.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 2.528 de 19 de outubro de
2006. Politica nacional da pessoa idosa. Brasilia, 2006.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, vocé estudou sobre o0 papel dos membros da Equipe
de Saude da Familia no planejamento de a¢des e avaliacdo de riscos
em saude do idoso. Pbde verificar que a pratica fundamentada
na Vigilancia em Saude e nos determinantes de salde encontra
na Estratégia Saude da Familia suas melhores potencialidades de
operacionalizacao, contribuindo para as mudancas almejadas na
atencao basica em saude no Brasil. Para tanto, foram relacionadas as
atribuicdes comuns aos profissionais da Equipe de Saude da Familia
e apresentadas de forma sucinta as recomendacdes especificadas
no caderno de atencao basica do Ministério da Saude.
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4 AGOES DO CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO

Ao se iniciar as discussdes sobre o0 processo de cuidar de idosos,
deve-se fazé-lo no marco de referéncia do cuidado profissional a
familia, tendo-se como pressuposto o desafio que consiste em
compreender que a familia € percebida e conceituada de diferentes
formas pelos estudiosos da tematica, porém mantendo elementos
comuns, tais como, interacéo, papéis e funcoes.

Devemos ressaltar que os idosos constituem um grupo populacional
bastante heterogéneo quando se estudam suas condi¢des de vida
e saude. E importante identificar essas particularidades quando do
momento do exame no intuito de tragar planos de agéo singulares.
Nesse contexto, o trabalho em equipe facilita a troca de informacdes
e permite um olhar mais ampliado para os problemas de saude bucal
que os idosos venham a apresentar. Também possibilita uma melhor
compreensao dos seus comportamentos e habitos de vida que
influenciam as suas condi¢des de saude bucal.

A boa comunicagéo € a chave para fundamentar uma abordagem
integral ao idoso, seja com ele proprio, com seus familiares,
cuidadores e outros profissionais que cuidam da sua saude.

4.1 Abordagem Inicial ao Idoso, Familia e Contexto de Vida

O maior desafio na atencdo a saude da pessoa idosa é conseguir
contribuir para que, apesar das progressivas limitacdes que possam
ocorrer, seja possivel redescobrir possibilidades de viver a propria
vida com a maxima qualidade possivel. Essa possibilidade aumenta
na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e social
e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas
idosas. Parte das dificuldades deste grupo relaciona-se a uma cultura
que o desvaloriza e o limita.

Quando ocorre de forma “natural”’, o envelhecimento nao costuma
provocar problemas que inviabilizam a autonomia: € o que chamamos
de senescéncia.

No entanto, em condi¢des de sobrecarga, como doencas, acidentes
e estresse emocional, pode ocorrer uma evolugdo patolégica com
perdas e fragilidade: € a senilidade. Ambos os conceitos séo apenas
didaticos, pois podem necessitar de intervencdes de promogao e
prevencao em saude.
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Para o adequado atendimento a salde de um idoso, deve-se evitar:

a) considerar

todas as alteracdes

como decorrentes do

envelhecimento natural, atrasando diagnésticos e tratamentos;

b) tratar o envelhecimento natural como uma doenga, realizando
procedimentos desnecessarios (iatrogenia).

Deve-se procurar identificar as alteracdes esperadas no processo
de envelhecer. As mudangas mais comuns sdo a queda na taxa
de metabolismo basal, acumulo de gordura em tronco, queda na
quantidade de agua corpodrea, alteracdes na pele (rugas e flacidez)
e tendéncia a perda de massa 6ssea e muscular. Outras alteracdes
podem ser vistas no quadro 10:

. ALTERAGOES .

1 massa gorda
| 4gua corpérea

| da acomodagéo do cristalino

Opacificagao do cristalino

| da acuidade para sons
de alta frequéncia (agudos)

Manutengéo de niveis glicémicos
prejudicada

| da depuracéo e sintese da tiroxina
1 ADH, | renina e | da aldosterona
| da testosterona

| da absorgdo e ativagéo da Vitamina
D

| da elasticidade pulmonar

Tda rigidez da parede toracica

Mello

1 Volume de distribuicdo de drogas
lipossoltveis

1 Volume de distribuido de drogas
hidrossolveis

Presbiopia

1 da susceptibilidade a ofuscamento
da visao

Necessidade de aumento da
iluminacao

Prebiacusia, dificuldade para
discriminar palavras em ambientes
barulhentos

1 glicemia em resposta a doencas
agudas

Osteopenia, perda de for¢a muscular.

Desequilibrio na razéo ventilagéo /
perfusdo e | PO,

Obesidade
Anorexia

1 Risco de desidratacdo

Cegueira

Surdez

Diabetes Mellitus
| Na+, TK
| Libido

Osteomaldcia, quedas e fraturas

Dispneia e hipdoxia em condicoes
patoldgicas

contunua...
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cotinuagao

Cardiovascular

Gastrointestinal

Renal

Musculoesquelético

Nervoso

| da complacéncia arterial

1 PA sistdlica

| resposta B-adrenérgica

| sensibilidade do barorreceptor

| automatismo do nd sinusal

| funcéo hepética
| acidez gastrica
| motilidade intestinal

| fungdo anorretal

| taxa de filtragdo glomerular

| da capacidade de equilibrio acido/
bésico e concentragao/diluicéo
urindria

| massa magra (musculos)

| densidade dssea

| da massa cerebral

| sintese de catecolamina e
dopamina cerebrais

| reflexos

Hipotensdo em resposta ao 1 da
frequéncia cardiaca,

| débito cardiaco e frequéncia
cardiaca em resposta ao estresse.

Dificuldades para a manutencéo da
PA.

Retardo na absorcéo e metabolismo
de algumas drogas, vitaminas e sais
minerais

Constipacéo

Retardo na excregéo de algumas
drogas

Retardo na resposta a restrigao ou
sobrecarga de sal ou de liquidos
Noctdria

Osteopenia, sarcopenia

Esquecimentos benignos

Alteragtes de marcha (passos curtos
e lentos)

1 desequilibrio do corpo
Alteragéo da arquitetura do sono

Hipertens@o Arterial Sistdlica Isolada
Sincope
Insuficiéncia Cardiaca

Bradiarritmias

Cirrose

Osteoporose

Deficiéncia de vitamina B, ,
Impactacao fecal

Incontinéncia fecal

Insuficiéncia renal

Incapacidades funcionais
Fratura de quadril
Deméncia, delirium
Depressao

Doenca de Parkinson
Quedas

Apneia do sono

Insonia

Quadro 10: Algumas alteragdes fisiolégicas no idoso, suas consequéncias e doengas relacionadas.

Fonte: Do autor.

Uma abordagem preventiva e uma intervengao precoce sao sempre
preferiveis as intervengdes curativas tardias. Para tanto, € necessaria
a vigilancia de todos os membros da equipe de saude, a aplicacao de
instrumentos de avaliacao e de testes de triagem, para a detecgéo de
disturbios cognitivos, visuais, de mobilidade, de audigéo, de depressao
e do comprometimento precoce da funcionalidade, dentre outros.

A cada etapa de intervencao os membros da equipe de saude deverao
considerar 0s anseios do idoso e de sua familia. Pressupondo-se troca
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de informagdes e negociacao das expectativas de cada um, levando-
se em conta elementos histdricos do idoso, seus recursos individuais
e sociais e aqueles da rede de suporte social disponivel no local.

Os idosos podem apresentar dificuldades auditivas, visuais ou de
memoria. Por isso, alguns pressupostos sdo recomendados para
serem levados em consideracao na entrevista/exame do idoso:

a) ficar sentado ou em pé diante do idoso, para que 0 mesmo possa
visualiza-lo;

b) olhar nos olhos do idoso ao falar para prender sua atengao;

c) falar com voz clara, com tons médios e velocidade e volume
moderados;

d) o entrevistador/examinador ndo deve falar cobrindo sua boca
com uma mascara facial, 0 que prejudica a compreensao do que
esta sendo dito;

e) providenciar um ambiente com luz difusa, nao ofuscante ou
brilhante, para que o idoso se sinta mais confortavel;

f) encorajar 0 idoso a utilizar, no momento da consulta, os aparelhos
com 0s quais esta familiarizado: 6culos ou de audigéo;

g) procurar uma sala silenciosa, evitando ruidos externos que
possam interferir na comunicagéo.

Além destas providéncias, deve-se procurar desenvolver mecanismos
de validacdo das informagdes fornecidas pelos profissionais, bem
como aquelas recebidas dos idosos, cuidadores e familiares. Ao idoso
em especial, deve-se pedir que repita as orientagdes que Ihe foram
passadas.

Em suas acdes de cuidado ao idoso, os profissionais da saude
desempenham uma variedade de papéis, entre os quais se destacam:
cuidador, educador e defensor. Para o desempenho dessas tarefas,
alguns principios devem ser observados (MELLO; ERDMANN;
CAETANO, 2008):
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a) nao esteriotipar as pessoas, a maioria delas € capaz de se
adaptar a mudancas e aprender sobre sua saude;

b) reconhecer as limitacoes fisicas e sensoriais dos pacientes idosos
que possam limitar a rapidez em seus exames;

c) estar atento aos ritmos do paciente idoso durante o exame, ter
paciéncia, oferecer pausas e observar detalhes;

d) considerar o desconforto ou sofrimento do paciente ao se falar
acerca de alguns tipos de informacdes relevantes sobre sua
saude.

E importante aproveitar o momento das entrevistas/exames para se
verificar também a possivel presenca de sinais de abuso ou violéncia.
Isto pode ser observado diante de sinais como lesdes fisicas ou de
negligéncia (desnutricdo, medo do companheiro ou cuidador). Nos
casos suspeitos, € recomendavel examinar o idoso em ambiente
privado, pois é muito mais provavel que uma pessoa vitima de abuso
fale quando a pessoa suspeita de abuséa-la estiver ausente. Alguns
indicadores praticos a serem considerados:

a) lesdes e traumas ndo compativeis com as causas relatadas;
b) hematomas;

c) lesdes em varios estagios de recuperacao;

d) queimaduras;

e) fraturas/lesbes que ndo condizem com as causas relatadas;

f) tempo descabido entre a ocorréncia da lesado e a busca por
atendimento ao idoso, fisica ou cognitivamente abalado.

Especialmente os profissionais da saude bucal devem estar atentos
a sinais de maus tratos e negligéncia contra idosos presentes na
regido da face e da boca, tais como: hematomas, inchagos, cortes
ou feridas, dentes quebrados e proteses fraturadas. Deve-se sempre
adotar uma postura investigativa das causas desse tipo de leséo,
principalmente em idosos mais fragilizados e dependentes.

As alteragdes da saude, com o envelhecimento, contribuem para o
estreitamento da inser¢do social da populacao idosa. As limitacoes
fisicas, sensoriais e os déficits cognitivos, associados ou nao a
patologias, sdo fatores que interferem na autonomia e na dependéncia
dos que envelhecem e prejudicam sua sociabilidade e bem-estar. As
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Equipes de Saude da Familia que se propdéem a atender o idoso
tém como prioridade a préatica do cuidado para a manutengéo da
independéncia funcional e da autonomia do individuo.

Aautonomia ¢ a capacidade de decisao e de comando do idoso sobre
suas acgoes, de estabelecer e seguir suas proprias regras. No quadro
de dependéncia funcional, o idoso revela a incapacidade de viver
satisfatoriamente sem a ajuda de terceiros, por motivos de limitacoes
fisicas ou cognitivas. A dependéncia pode ser determinada por uma
série de fatores, como doencgas incapacitantes, estados afetivos,
falta de auxilio fisico ou psicoldgico, desamparo, desmotivagéo, falta
de adaptacdes estruturais no ambiente ou de seguranga, ou ainda
por praticas iatrogénicas e inatividade.

As préaticas de saude constituem as formas pelas quais a
sociedade estrutura e organiza as respostas aos problemas de
saude. O paradigma da Promocado da Saude pode favorecer o
questionamento da pratica atual, redirecionando caminhos para fazer
valer seus valores e principios que ha muito vém sendo solidificados:
integralidade das acobes, equidade, intersetorialidade, participacao
social, empoderamento, autonomia e sustentabilidade.

Embora sejam observadas iniciativas nacionais e internacionais no
campo da promocao da saude do idoso, ainda nao é visivel uma
articulagéo das praticas baseadas nos fundamentos da Promogao
da Saude e sua insercao no ambiente politico-organizacional
e sociocultural. Algumas iniciativas incorporam indicadores de
qualidade de vida e bem-estar subjetivos, relacionados a paradigmas
recentes de envelhecimento ativo e bem-sucedido. Entretanto, ainda
existem poucas e limitadas iniciativas de cuidado a saude bucal
voltadas a populagéo idosa na perspectiva ampla da Promocao da
Saude, com énfase na Atencao Primaria. Muitos mitos e estigmas,
incluindo aqueles que acreditam que 0s idosos nao se beneficiam de
atividades preventivas e de promocao de saude e que sao pessoas
dificeis de trabalhar e de alterar seus habitos e comportamentos,
permanecem como barreiras para efetivar as estratégias. A partir
dessa visao, a promoc¢ao do cuidado a saude vem sendo organizada
pelos profissionais da Odontologia restritamente e 0 acesso ao idoso
tem se dado por meio de praticas tradicionais, pouco inovadoras
e nao direcionadas as especificidades deste publico. Tais praticas
devem ser superadas e transformadas.

4.2 Orientacdes Sobre o Cuidado a Satude Bucal a Cuidadores de
Idosos e Membros da Equipe de Saude da Familia

Ao iniciarmos este conteldo que aborda as agdes de cuidado a
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saude bucal provido aos idosos, destaca-se a importancia dos
profissionais da saude bucal avaliarem suas atitudes em relacao aos
idosos, suas concepcdes sobre seu proprio  envelhecimento.

Ressaltamos a necessidade do trabalho interdisciplinar e da importancia
da ampla divulgacao dessas orienta¢des nos mais diferentes espacos de
atuacdo das equipes no contexto da atencéo basica a satde, no que se
refere a saude do idoso.

O reconhecimento das condi¢cbes de salude bucal dos idosos e
das necessidades dai derivadas torna-se importante ferramenta de
inclusdo e acesso aos servicos odontolégicos. Ele pode e deve ser
procedido de modo bastante simples por todos os membros da
equipe. Também se trata de revisar procedimentos de higiene de
dentes, mucosa bucal e proteses removiveis (MELLO; ERDMANN;
CAETANO, 2008)

Para se avaliar as condicdes de salde bucal de idosos € necessario
que se trabalhe sob a perspectiva interdisciplinar, tornando-se
imprescindivel que se conheca as condicdes de saude bucal do
idoso de quem estamos cuidando. Nesse sentido, apresentamos
orientacdes basicas visando habilitar a equipe e os cuidadores dos
idosos a detectarem os problemas precocemente.

Recomenda-se que vocé verifique se o idoso:

a) possui dentes e onde estéo localizados;

b) possui proteses e de que tipo (fixas ou removiveis) e ha quanto
tempo;

c) em que condi¢cdes de integridade estao tais dentes e proteses;

d) se a mucosa da boca esta saudavel (gengiva, mucosa jugal,
lingua, palato, labio);

e) se faz uso regular de medicamentos;
f) se possui regularmente sensacao de boca seca.
Mesmo que os cuidadores de idosos e outros membros da equipe

nao saibam exatamente avaliar estas condi¢des, algumas pistas
podem auxiliar. Deve-se ficar atento, também, se o0 idoso apresenta:
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a) dificuldade ao se alimentar, tanto durante a mastigacdo como ao
engolir os alimentos;

b) queixas de dor ou desconforto bucal;
c) alteragdes de humor;

d) costume oumudanca de habitos alimentares, preferindo alimentos
pastosos, liquidos, tenros e refugando 0s que necessitam de
mastigacao;

e) Qqueixas no momento da higiene bucal ou da manipulacao da sua
boca;

f)  resisténcia ou recusa a realizagéo da sua higiene bucal;
g) mau halito.

Apbs conhecer as condicdes de dentes, gengivas e proteses do
idoso que esta aos nossos cuidados, especialmente 0s que possuem
comprometimento da capacidade funcional, é relevante determinar
um plano de cuidados bucais individualizado que deve ser seguido
diariamente. Neste plano devem constar as rotinas basicas de
procedimentos e 0s materiais necessarios para sua execugao.

A manutencdo da saude bucal depende principalmente da eliminagao
de placa bacteriana que se acumula sobre dentes e proteses. A limpeza
dessas superficies € 0 mais importante objetivo no momento da
realizagdo dos procedimentos.

A realizagdo da higiene bucal n&o constitui uma tarefa facil, exige
cuidado, atengao, destreza, treinamento e respeito para lidar com o
idoso numa regiao do corpo tao intima como a boca.

Escovacao dental (manual ou elétrica)

A escovagao dos dentes remove mecanicamente a placa bacteriana
depositada sobre eles. Devemos proceder a escovagao de todas as
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superficies dos dentes alcangadas pela escova.

A escovagao pode ser feita com escova manual ou elétrica, dotadas
de cerdas sempre em bom estado. Quando a integridade das cerdas
estiver comprometida, a escova deve ser substituida. Na escova
elétrica, a vantagem € que a cabeca com as cerdas pode ser trocada.

A escova manual deve possuir cabeca pequena e cerdas macias
para evitar danos as gengivas € a mucosa bucal. A umidificacao das
cerdas em agua morna faz com que figuem mais macias. A escova
manual € a ponta destacavel de cerdas (refil) na escova elétrica séo
de uso individual e intransferivel.

Para ndo se esquecer de higienizar alguma érea, o cuidador deve definir
uma sequéncia de escovacao e obedecé-la rotineiramente abrangendo
as arcadas superior e inferior, os lados direito e esquerdo, e as partes
interna e externa dos dentes.

Limpeza das superficies proximais

A limpeza dos dentes com a escova dental ndo permite alcancar
as regides localizadas entre os dentes. Para que seja completa a
higieniza¢do, devemos limpar também tais superficies. Geralmente,
para isso utilizamos um fio ou fita dental.

Hoje sdo produzidos fios dentais apropriados, de uso facilitado pelo
modo de sua apresentagéo em um suporte plastico ou entao por serem
esponjados. O uso do palito, ainda que remova restos alimentares, nao
substitui o fio dental em sua funcao de remocao de placa.

Conforme a necessidade, pode ser recomendavel o uso de escovas
interdentais, cujo tamanho reduzido possibilita a insercao e a limpeza
nos espagos entre dentes e ainda entre dentes e préteses fixas ou
implantes.

Cremes dentais fluoretados

Geralmente preferimos adotar na escovacao o uso do creme dental
fluoretado. Porém, outras substancias também podem ser utilizadas,
como o flior e a clorexidine, ambos sob a forma de gel. Contudo,
estes produtos devem ser utilizados sob orientacdo profissional. A
clorexidine sob a forma de gel ndo € comumente encontrada na
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rede publica, podendo ser obtida em farméacias de manipulacdo
(gluconato de clorexidine a 0,12%, 1% ou 2%). No caso de a espuma
resultante da escovacgao ser um fator que dificulte a higiene ou cause
desconforto ao idoso, o uso do creme dental pode ser reduzido ou
dispensado ou substituido por fllor ou clorexidine, ambos em gel
(MARINHO et al, 2006).

Solucoes orais

Alguma solugéo oral pode ser utilizada como auxiliar, complementando
a limpeza da cavidade bucal do idoso. Cabe ressaltar que o uso de
solucao nado substitui a acdo de remogao mecénica da placa obtida
mediante a escovagao.

Ha vérias formulagdes de solugdo oral disponiveis no mercado. E
preciso distingui-las e utiliza-las de acordo com a necessidade
especifica do idoso. Para as pessoas idosas, podem estar indicadas
as solucdes a base de fltor e as solugdes a base de clorexidine.

Vocé precisa lembrar de que:
Solugdes a base de fltior: contribuem para prevenir a doenga carie.
Estdo disponiveis em baixas concentracoes e destinam-se ao uso
diario. E imprescindivel para idosos com dentes e que apresentem
hipossalivagao;
Solugdes a base de clorexidine: tém efeito antibactericida e
antisséptico e agem quimicamente evitando a formagdo da placa
bacteriana. Contribuem para evitar as doengas periodontais. Em
geral, estdo disponiveis em concentragdo 0,12%, proporcionando
um efeito de até 12 horas. O uso continuado pode provocar
efeitos adversos como a diminuicdo da sensagdo de paladar e o
manchamento reversivel de dentes e lingua;
As solugdes utilizadas ndo devem conter &lcool, pois este
componente provoca o ressecamento da mucosa bucal. Embora
possam ser adquiridas livremente, a frequéncia de uso e o grau de
concentragdo da substancia ativa da solugéo oral devem ser objeto
de orientacdo do dentista;
Além de solucdes orais, ha outros produtos a base de fltor ou de
clorexidine, apresentados sob a forma de gel ou verniz. Por conter
concentragdes mais elevadas da substancia ativa, sO podem ser
utilizados como coadjuvante na higiene bucal mediante prescri¢do
do dentista.
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Higiene das mucosas da boca

As mucosas da boca devem ser higienizadas diariamente possuindo
0 idoso dentes ou n&o. Passa-se gentimente gaze embebida em
solucao a base de clorexidine 0,12% pelas regides das bochechas,
gengivas, céu da boca, labios e lingua. Este procedimento nao elimina
a necessidade de escovacao de dentes.

Limpeza da lingua

A limpeza da lingua & procedimento necessario, especialmente
na pessoa idosa. A remocao de residuos pode ser feita com gaze
embebida em clorexidine 0,12%, ou mediante escovagao, ou ainda
utilizando raspadores de lingua, sempre de modo delicado e cuidando
para nao provocar nauseas.

A clorexidine é um produto que pode apresentar um custo elevado para o
idoso e sua familia. Caso o fator custo seja impeditivo da aquisi¢ao, substituir
por solugéo de 50% agua mais 50% de agua oxigenada liquida. Todavia, a
ressalva é o sabor desta mistura: nem sempre é bem aceito pelo idoso.

Protecao labial

Apb6s a limpeza de dentes, proteses e mucosas, deve-se sempre
proteger o labio aplicando uma fina camada de vaselina sdlida ou
passando um bastao protetor labial (hidratante), que pode conter
protetor solar.

OrientacOes sobre higiene de proteses removiveis
O manejo das préteses requer muita atencao e zelo. As préteses

removiveis devem ser submetidas a limpeza mecéanica diaria e
complementarmente a limpeza quimica semanal.

E recomendavel que os idosos retirem as préteses removiveis para
dormir. Assim a mucosa bucal “respira” e também “descansa” da
pressdo do aparelho protético.
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As préteses, depois de limpas, devem ser guardadas imersas em
agua em um frasco com tampa exclusivo para este fim, assim
evitamos quedas e quebras (Figura 11).

Figura 11: Higiene de préteses removiveis.
Limpeza Mecanica

As proteses devem sempre ser removidas da boca e entdo limpas
com o objetivo de remover da sua superficie acumulos de placa
bacteriana e residuos de alimentos. Existem escovas especiais
para tal fim. As escovas elétricas também podem ser usadas em
substituicdo as escovas especiais para a limpeza de proteses. A
limpeza é realizada em agua corrente e acima de um recipiente ou
pia com agua, pois diminui o impacto em caso de queda, prevenindo
as fraturas das proteses. Podemos associar a escovagao da prétese
um creme dental ou sabao neutro, tratando de enxaguar bem ao final
da operacao. Na impossibilidade de se ter escova especial, pode-se
lancar mao de escova de dente comum.

Limpeza Quimica

Em complemento a limpeza mecéanica das préteses removiveis deve-
se associar uma limpeza quimica com periodicidade semanal, por
meio da agédo de pastilhas efervescentes (que apresentam custo
mais alto) ou de solucdes caseiras. A solucdo com melhor relacao
custo-beneficio € a de agua sanitaria. Para a preparagéo da solucao,
mistura-se em um copo comum 2/3 de agua e adiciona-se duas
colheres de sopa de agua sanitaria. Todavia, ndo cabe o uso de
solucao de agua sanitaria quando se tratar de prétese que contenha
qualquer parte metalica. Nesses casos, recomenda-se solucao de
agua bicarbonatada. Para a preparacéo da solucdo, mistura-se uma
colher de sopa de p6 de bicarbonato em um copo comum de agua.
Apbs completar a escovagado, coloca-se a mesma em uma das
solugdes descritas por um periodo equivalente a uma noite. Para o
Seu uso, retira-se a prétese da solucao e enxagua-se bem em agua
corrente para eliminar residuos.
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4.3 Cuidados a Saude Bucal do Idoso Com Capacidade Funcional
Comprometida

Embora em pequena proporgao, muitas familias convivem hoje com idosos
que apresentam sua capacidade funcional diminuida, em varios niveis. Para
estes, algumas peculiaridades do cuidado a satde bucal necessitam ser
ressaltadas. Um aspecto fundamental é a inclusao da figura do cuidador,
seja ele leigo ou profissional, familiar ou contratado, como parceiro para a
realizacdo dos procedimentos didrios de higiene bucal. Esta secéo também
é composta de informagdes que devem ser compartilhadas com outros
membros da equipe, cuidadores, com idosos e com a comunidade em
geral. Trata-se de reconhecer quais sdo as dificuldades mais comuns no
proceder com o cuidado a saude bucal do idoso fragilizado e alternativas
praticas de superar essas barreiras no dia a dia do idoso.

A saude bucal do cuidador

Implica no cuidado que aquele que cuida do idoso tem para com
a sua propria saude. O cuidado de uma pessoa, em geral com
alguma dependéncia, € missao que exige dedicacao e tempo, e por
vezes envolve tensdo. Quanto mais complexo 0 ambiente em que
se desenvolve esta relagdo de cuidado, mais atencéo a sua propria
saude deve ter o cuidador. Neste contexto, a salde bucal do cuidador
também precisa ser alvo de atencao preventiva e curativa. Assim, as
boas praticas de autocuidado se refletirao positivamente no modo
pelo qual se cuida de outra pessoa.

O cuidado a saude bucal do idoso com algum grau de dependéncia
ou falta de autonomia é mais dificil de ser realizado, pois apresenta
algumas especificidades. Algumas situacdes sao frequentes nesse
contexto, devendo a equipe de saude buscar auxiliar e apoiar a
familia e os cuidadores na superacao de dificuldades.

A presenca de lesdes de cérie e/ou de doencas periodontais (aquelas
que afetam diretamente os tecidos de suporte dos dentes — gengivas
e 0ss0) constitui sérios obstaculos a realizacdo de uma higiene
bucal adequada. Ainda que permanecam indispensaveis todos 0s
procedimentos indicados de higienizagcao, € necessario o mais pronto
encaminhamento do idoso para receber assisténcia.
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N&o raro, idosos possuem problemas na mucosa bucal. Normalmente
sao manifestagdes de infeccbes fungicas, como a candidiase,
ou de origem traumatica, como as Ulceras. Ao perceber qualquer
alteracdo de cor e/ou textura na mucosa, deve-se providenciar o
encaminhamento do idoso para receber a assisténcia.

Qualquer protese dentéria utilizada pelo idoso, tanto fixa como
removivel, deve sempre estar bem adaptada, nem se deslocando no
momento da mastigacao. A protese ndo deve causar desconforto,
dor, feridas ou sangramento. Nao é aconselhavel que se utilizem
materiais como pd ou enchimentos adesivos para manter as proteses
removiveis na boca.

Também se deve recordar que as proteses tém uma vida Util
limitada e, portanto precisam ser revisadas pelo dentista e, portanto,
precisam ser trocadas/refeitas quando necessario. Por isso, deve-se
observar constantemente a integridade da protese e sua adaptacao
correta na boca, pois, detectando problemas, é indispensavel o
encaminhamento do idoso ao dentista.

Em decorréncia do déficit cognitivo e motor da maioria dos idosos,
0 cuidador deve aproveitar o momento em que 0 idoso esta mais
tranquilo, sob o efeito dos medicamentos administrados, para
proceder a sua higiene bucal. Distrair 0 idoso, desviar sua atencao,
enquanto se executa a higiene, pode ser uma estratégia util. A
divisao do procedimento de higienizacao em suas pequenas etapas,
anunciando o que vai ser feito, também constitui pratica capaz de dar
mais seguranga ao idoso.

Paciéncia, persisténcia e senso de oportunidade sdo necessarios. O
insucesso momentaneo, a frustracdo de uma tentativa nao é motivo
para desistir, e sim razdo para novo atendimento noutra ocasiao
quando o idoso estiver mais receptivo.

Qual o momento mais apropriado para realizar a higiene bucal?
Normalmente, a higiene bucal é realizada no mesmo momento do
banho, concomitante a higiene corporal. Entretanto, o cuidador deve
avaliar e decidir o melhor momento para fazé-la.

Se possivel, deve-se realizar a higiene oral do idoso todos os dias,
duas vezes ao dia, pela manha e pela noite. Porém, ndo sendo assim
possivel, prioriza-se a higiene da noite, antes de dormir, pois neste
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periodo ha uma diminuicdo do fluxo salivar, deixando o idoso mais
vulneravel ao desenvolvimento de enfermidades bucais.

Como fazer e qual o local mais apropriado para a higiene bucal? O
cuidador deve avaliar qual o melhor lugar para realizar a higiene bucal,
considerando a disposicao de materiais para higiene, a necessidade
de uma pia préoxima e de agua corrente, bem como a privacidade € o
respeito devidos a pessoa sob seus cuidados.

Durante a realizagdo dos procedimentos de atencdo ao idoso, o
cuidador (trabalhador/profissional de saude) deve procurar seguir
as normas de biosseguranca, utilizando equipamentos de protecéo
individual: luvas de latex descartaveis, mascara, gorro, 6culos € jaleco.
Fica a critério do cuidador domiciliar ou familiar utilizar luva e mascara.

Se houver dificuldade de abertura de boca, 0 acesso podera ser facilitado
com o uso de espatula de madeira coberta por gaze em uma das pontas,
de modo a constituir um “mordedor” que auxilie a manter a boca aberta e
diminua o risco de o idoso ferir os dedos/mé@o do cuidador. A higienizagéo
¢ feita no lado oposto ao que foi colocado o “mordedor”. Reposicionamos
0 “mordedor” e higienizamos o outro lado da cavidade bucal.

Posigao idoso-cuidador

a) com o idoso na posicao sentado: o cuidador posiciona-se de
pé atras ou ao lado do idoso, de forma a poder sempre apoiar a
cabecga no seu tronco ou braco;

b) com o idoso na posicao deitado: o cuidador posiciona-se ao
lado da cama; levantar um pouco as costas do idoso para evitar
engasgue (afogamento); a cabeca deve ser girada na direcao em
que estiver o cuidador; a higiene é feita no lado oposto ao que
estiver em contato com o travesseiro; 0 mesmo procedimento
sera repetido apds o deslocamento do cuidador para o outro
lado da cama.

Protecao do idoso
Antes de iniciar os procedimentos de higiene do idoso, deve-se ter

0 cuidado de proteger seus labios, geralmente finos e ressecados,
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com vaselina solida para que ndo se rompam. E recomendavel ainda
proteger suas roupas colocando sobre elas um avental ou toalha.

4.4 Aspectos Preventivos

O estigma das pessoas para com os idosos desdentados é o falso
entendimento de que a perda dentaria € consequéncia natural do
envelhecimento e, portanto, inevitavel. A extracao precoce de dentes
a que foram submetidos no passado é uma das consequéncias
deste estigma, agravado ainda pelas perversas condicoes
socioeconémicas, que dificultaram a possibilidade de reabilitacao
bucal. Contudo, em todo o mundo, progressivamente, tal estigma vai
deixando de existir, uma vez que se constata a melhora gradativa da
condicao bucal de adultos e idosos.

Este fato é atribuido aos avancos nas praticas de prevencéo e
tratamento odontolégicos, aumento da cobertura dos servicos para a
populagdo mais jovem, melhoria dos habitos de autocuidado e melhor
compreensao sobre a necessidade dos cuidados em saude bucal.
Em contrapartida, idosos com maior grau de dependéncia compdem
um importante grupo de risco sujeito a desenvolver enfermidades.

A valorizagdo dos aspectos preventivos no campo odontoldgico
e a otima saude bucal observada em alguns individuos idosos
permitem afirmar que € possivel manter integros os dentes durante
o envelhecimento. Para tanto, é necessario que a prevencéo seja
traduzida em praticas e atitudes, coletivas e individuais, ao longo do
curso da vida.

Vamos destacar a seguir 0 uso racional de fluoretos na prevencao da
cérie dentéria e também a prevencao do cancer de boca.

Uso racional do flior: abordagem individual e coletiva

A utilizagao de fluoretos na prevencao e tratamento da cérie dentaria
em idosos segue 0s mesmos principios de outra faixa etaria. Em
se tratando de pessoas idosas, as quais tradicionalmente foram
excluidas das praticas preventivas por se acreditar que delas nao
tirariam beneficios, € bom recordar alguns principios fundamentais ao
lancar mao de fluoretos, principalmente nas intervencdes individuais
(Quadro 12):

a) quem nao esta sujeito a carie, nao precisa de fluoreto;

b) quem esta sujeito a carie, precisa de fluoreto;
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c) quem estd mais sujeito a carie, precisa mais de fluoreto
(entretanto, somente a utilizacdo de fluoretos pode nado ser
suficiente para controlar a doenga, se os fatores determinantes
para seu desenvolvimento nao forem abordados);

d) quem esteve com 0 processo de carie sob controle na presenca
de fluoreto, ficara sujeito a carie na sua auséncia (o importante é
a manutencéo de fluoreto na cavidade bucal) (TENUTA; CURY,
2005)

Dentifricio fluoretado € um meio de utilizagdo de fluoreto que deve ser
recomendado para todos os individuos, independente da idade. E o meio
de utilizac@o mais racional, pois associa a desorganizagdo do biofilme
dental a exposicdo da cavidade bucal ao fluoreto. Existe evidéncia
cientifica solida de que escovagdo com dentifricios fluoretados resulta
em significativa diminui¢do do desenvolvimento da doenca cérie.

RecoMENDAGOES
COLETIVO INDIVIDUAL | PROFISSIONAL

Agua fluoretada

Sem restrigoes

(em niveis adequados)
Dentifricio fluoretado X Diariamente para todos
(1000-1500 ppm F) os individuos
Solugdes para bochecho De acordo com o Fisco
NaF 0,2% (semanal) X X ou atividade de carie
NaF 0,05% (diario)
Indicacéo individual ou

. coletiva, de acordo com

Gel, verniz X

0 risco ou atividade de
carie

Quadro 12: Recomendacdes de uso de fluoretos.
Fonte: Tenuta; Cury, 2005.

Lembre-se, 0 uso combinado destes meios deve ser feito de acordo com
o risco ou atividade de céarie individual ou populacional.

O uso de fluoretos também é de extrema importancia na prevengao e
controle das lesdes de carie de raiz, muito comuns nos idosos.
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Prevencéo do cancer de boca

O céncer de boca acomete mais pessoas do sexo masculino e
sobretudo individuos com idade superior a 40 anos. Infelizmente,
a maioria dos casos é diagnosticada em estédgios avancados da
doenca, 0 que determina grande morbi-mortalidade.

Esta patologia é uma doenca que pode ser prevenida de forma simples,
desde que seja dada énfase a promog¢ao a saude e ao aumento do
acesso aos servicos de saude para o diagnéstico precoce.

Os fatores de risco s&o o baixo nivel socioeconémico, tabagismo,
etilismo e exposicao excessiva a radiagéo solar.

0 consumo de alcool e tabaco associados potencializa drasticamente o
risco de ocorréncia do cancer de boca.

Nem todas as pessoas apresentam estes fatores de risco, pois nao
devem ser 0s Unicos fatores a serem considerados para a suspeita
de potencial malignizacdo. ldosos identificados como “grupo de
risco” devem receber exames preventivos para o cancer bucal ao
menos duas vezes ao ano. Deve haver uma atuacdo conjunta da
Atencao Basica com os CEO, para que estes funcionem como o local
apropriado para o diagndstico definitivo das pessoas encaminhadas.

A prevencao deve focar idosos com as seguintes caracteristicas:
sexo masculino, condicdo de saude bucal ruim (higiene bucal
comprometida, portadores de préteses removiveis mal-adaptadas),
fumante e etilista. As acdes educativo-preventivas devem enfatizar
que se evite ou se diminua o consumo do fumo e do alcool, que
se estimule a higiene bucal e que se verifique periodicamente as
condicdes das mucosas orais, tudo associado a recomendacdes
sobre a manutengéo de dieta saudavel, rica em vegetais e frutas.
Particularmente, para prevenir o cancer de labio, é preciso evitar a
exposicao ao sol sem protecéo, por isso, estimular o uso do filtro
solar e chapéu de aba longa.

As pessoas idosas que fumam devem ser apoiadas a cessagao de
fumar. Aquelas que fumaram regularmente ao longo de anos devem
ser estimuladas a ndo retornarem a este habito. Tal atitude favorece
tanto a prevencéo do cancer de boca, como de outros tipos de cancer,
trazendo também beneficios a salide geral e bucal, independente de
se ter idade avancada.
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Para ler mais sobre 0 manejo de lesdes de mucosa bucal, consulte:
BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde.
Departamento de Atengdo Bésica. Manual de especialidades em
sauide bucal. Brasilia, 2008. Disponivel em: <dab.saude.gov.br/docs/
publicacoes/geral/manual_bucal.pdf>.

SINTESE DA UNIDADE

Nesta Unidade, estudamos acbes do cuidado a saude bucal
do idoso. Revimos a abordagem familiar e social do idoso pelos
membros da Equipe de Saude da Familia, as alteragdes fisioldgicas
no envelhecimento, como também os cuidados a saude bucal
demandados pelos idosos, considerando o papel de cuidadores e
profissionais da saude. Repassamos orientacdes sobre uma série
de procedimentos de cuidados diérios, de higiene bucal (dentes,
mucosas € proteses removiveis). Foram também pontuadas as
especificidades do cuidado a salde bucal do idoso com capacidade
funcional comprometida. Ao final, ressaltamos aspectos preventivos
da doenga cérie e do cancer bucal, por meio de agdes no ambito
individual e coletivo. Todos sao conteudos de suma importancia para
a atuacao dos profissionais da Equipe de Saude da Familia.
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UNIDADE 5

MobuLo 8




5 AGOES DA CLIiNICA AOS PRINCIPAIS AGRA-
VOS A SAUDE BUCAL DO IDOSO

Considera-se de extrema importancia que todos os membros da
equipe de saude, assim como cuidadores/familiares, estejam atentos
para sinais e sintomas que possam indicar a necessidade de uma
avaliacao mais aprofundada e encaminhamento do idoso para
atendimento pela area especifica.

A ampliacao do acesso a atencao a saude bucal das pessoas idosas
passa pelo reconhecimento das suas condi¢cdes de salude/doenca
bucal. Afinal, o diagndstico é o primeiro passo no estabelecimento de
nossas acoes, sejam elas individuais ou coletivas, pressupondo que
assim se inicia a organizacao e a oferta dos servicos de saude bucal.

Nesta unidade, vocé estudara sobre alteracdes bucais préprias do
processo de envelhecimento e os problemas bucais mais prevalentes
na referida faixa etaria. Nesse contexto, sera ressaltado o uso de
medicamentos, bem como as reagdes adversas que estes podem
provocar na cavidade bucal.

Vocé estudara também a respeito das questdes relativas a xerostomia
e a hipossalivacéo, tao comuns em idosos, e sobre as relacoes
imbricadas entre doengas bucais e doencas sistémicas que, como
via de mao dupla, influenciam-se mutuamente.

5.1 Avaliagao das Condigoes Bucais dos ldosos

O idoso requer uma avaliacao integral, o que frequentemente envolve
o olhar de diferentes areas da saude. Isso se da nao soé por conta do
processo fisioldgico do envelhecimento, como também, na maioria das
vezes, por apresentar alteracdes sistémicas multiplas associadas as
respostas indesejadas as drogas especificas de que faz uso rotineiro.

Por muitos anos, os idosos ficaram sem uma oferta de cuidados
bucais que observassem suas caracteristicas e peculiaridades.
Por isso, no atendimento a saude bucal do idoso, é fundamental
o trabalho conjunto da equipe de saude, sendo importante o
trabalho com os médicos, enfermeiros e, se estiverem ao alcance,
0s psicologos, assistentes sociais, nutricionistas, entre outros. A
interacdo multidisciplinar na equipe de salde e o envolvimento
familiar ou de cuidadores fazem parte do processo de atencao em
saude bucal do idoso.
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A equipe de saude bucal, ao atender o idoso na atencao basica, deve
buscar compreender a sua situacao de saude fisica, contextualizada
com aspectos emocionais, cognitivos, sociais e econémicos e, a partir
dessa andlise, formular um plano preventivo e terapéutico adequado
a sua realidade e necessidades. A intensidade das doengas bucais,
o estado de conservacéo dos dentes e a prevaléncia de edentulismo
sao reflexos da sua condi¢ao de vida e do acesso as agcoes e servicos
em saude bucal.

Os idosos frequentemente mostram disturbios de audi¢do, visdo,
déficit da memodria e confuséo mental. O dentista deve realizar
uma abordagem centrada no idoso, dirigindo-se a ele, ouvindo e
respeitando suas observacoes, procurando estabelecer um vinculo
de confianca, diminuindo a ansiedade e desmistificando possiveis
traumas que este costuma trazer em relagdo ao atendimento
odontoldgico. Quando se fizer necessério, deve-se recorrer ao
acompanhante para obter informacdes.

Deve ser realizado um exame criterioso para detecgéo e diagndstico
das condicbes bucais, procurando associar possiveis fatores
determinantes das doencas bucais. Uma boa anamnese, além de
revelar informagdes sobre as condicdes de salde-doenca e de seus
habitos, € momento especial para se observar o comportamento e
as atitudes em relacéo a sua saude bucal, a saude como um todo
e posturas perante a vida. No momento do exame deve-se anotar:

a) queixa principal e histérico das condicdes bucais;
b) exame extraoral;

c) exame perioral e intraoral: mucosa oral, estrutura dentéria, lesdes
de carie, restauragdes, condicao periodontal, oclus&o, 0sso
alveolar, e adaptagéo de proteses.

Devemos prestar atencdo as lesdes de mucosa, pois podem ser
sinais primarios de cancer, cujo sucesso do tratamento dependera da
precocidade do diagndstico. Questione sobre fatores de risco. Informe-se
acerca das possibilidades de servicos de diagnéstico anatomo-patoldgico
a0 seu alcance. Se necessario, proceda a bidpsia, um procedimento que
pode ser realizado na ateng@o bésica. Para tal procedimento, consulte o
Manual de Especialidades em Satde Bucal do Ministério da Satde.
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No caso de idosos portadores de doengas sistémicas, principalmente
se nao controladas, aconselha-se o compartilihamento e a discussao
com 0 médico a respeito das condicdes fisicas mais apropriadas
para a realizagédo do tratamento odontoldgico.

O exame clinico bucal regular também deve incluir palpagao digito-
palmar contra estruturas rigidas préoximas e ordenha das glandulas
maiores, para verificar se o fluido € purulento, escasso, forma gota na
saida do ducto, ou inexistente.

O aspecto desidratado das mucosas bucais, instrumentos ou
espatulas que se aderem a mucosa durante o exame, acumulo
exagerado de restos alimentares e placa bacteriana sobre dentes,
proteses, lingua e fundo de sulco jugal e depdsitos ressecados
sobre a lingua, podem ser sinais de hipossalivagéo. Diante deste
caso, idosos portadores de proteses totais frequentemente relatam
dificuldades, como falta de adaptacao e aparecimento de lesdes de
mucosa.

Alguns achados clinicos da disfuncéo salivar que podem ser
indicadores clinicos intra-orais de hipossalivacao, incluem: mucosa
bucal atrdfica, brilhante, seca e avermelhada; atrofia das papilas
filiformes linguais; lingua lobulada ou fissurada; vermelhdo labial
ou labio seco e fissurado; aumento da frequéncia de infeccoes da
mucosa (espécies de Candida); queilite angular; aumento de atividade
de carie; ulceracdo da mucosa e fragilidade da mucosa; estomatite
por uso de dentaduras superiores; acumulo de restos alimentares;
acumulo de placa bacteriana em dentes e proteses; e halitose.

A modificagdo na escolha de alimentos, com a recusa de ingestao
de alimentos secos, crocantes ou temperados, também pode ser um
sinal de alteracao no fluxo salivar.

Disponibiliza-se aqui um instrumento de triagem para profissionais
da saude, ndo necessariamente dentistas, como ferramentas de
diagndstico e encaminhamento dos idosos com relagdo as demandas
de saude bucal.
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Alteracdes bucais no envelhecimento

As alteracdes bucais consideradas fisiologicas que se apresentam,
em maior ou menor grau, durante o processo de envelhecimento e
comumente descritas na literatura séo:

diminuicdo do tamanho celular;

perda de elastina submucosa na mucosa oral;

perda de tecido conjuntivo (colageno);

aumento da fragilidade das fibras colagenas;

diminuicdo da fungcéo das glandulas salivares menores;
diminuigao no nimero e qualidade dos vasos sanguineos e nervos;

desgaste da superficie dental pela associacdo dos mecanismos
de atricao abrasao-erosao, esmalte dentario menos permeavel;

formagéo excessiva de dentina secundaria;

maior espessura na camada de cemento;

diminuicdo do tamanho da cdmara pulpar e dos canais radiculares;
diminuicdo do tamanho e do volume da polpa dentaria;
aumento dos célculos pulpares;

mineralizagéo distrofica.
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Problemas bucais mais prevalentes

As condi¢cdes bucais prevalentes nos idosos sao (Figura 13):

Figura 13: Problemas bucais mais prevalentes.

Fonte: Do autor.

A perdadentariaainda é o principal agravo bucal nos idosos brasileiros.
E resultante, principalmente, da auséncia de resposta ao longo da
vida as duas patologias bucais mais prevalentes: a doenca cérie e a
doenca periodontal (em suas diversas formas). Por isso, optamos por
apresentar, a seguir, um quadro-resumo desses problemas bucais e
as possiveis abordagens individuais e coletivas para os servicos de
atencao basica (Quadro 14).
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Fatores de risco

Abordagem Coletiva

Abordagem Individual

80

Fatores culturais e sdcioecondmicos,
falta de acesso a tratamentos basicos e
especializados da cérie e das doencas
periodontais.

Mudanca do modelo de oferta dos
servigos odontol6gicos.

Incorporagdo e universalizagdo das
tecnologias preventivas das doencas
carie e periodontal.

Procedimentos reabilitadores que
preservem os elementos dentais.

Organizagdo de uma rede de
cuidados progressivos em sadde
bucal.

Dimensionar a demanda e organizar a
oferta de procedimentos em
Laboratérios Regionais de Proteses
Dentarias (LRPD).

Investigacao de casos diagnosticados
de perda precoce de elementos
dentais na drea de abrangéncia .

Incorporagdo e universalizagdo de
tecnologias preventivas individuais
e coletivas para as doencas bucais
mais comuns.

Universalizagdo e acesso precoce da
populacdo da area de abrangéncia
aos procedimentos de controle
coletvo da carie e doenca
periodontal, Tratamento Restaurador
Atraumatico e controle da doenca
periodontal.

Oferta de procedimentos
reabilitadores de baixa complexidade
como os tratamentos endoddnticos
conservadores em dentes
permanentes.

Oferta de proteses dentarias com o
objetivo de construir uma politica de
inclus@o social de adultos e idosos
edéntulos, minimizando as sequelas
da pratica odontol6gica mutiladora.

Organizacdo da rede de cuidados,
com fluxos de referéncia e
contrarreferéncia para as diversas
especialidades nos CEO.

Fatores culturais e socioecondémicos,
diabetes, fumo, auséncia de controle
de placa.

Imunodepressao e stress.

Acdes de vigilancia sobre os sinais
de risco.

Acodes intersetoriais e educativas
(grupos de idosos, Hiperdia, fumo,
cardiopatas).

AcOes de promogdo a salde e
prevencao (para controle da atividade
da doenca e dos seus fatores de
risco).

Gengivite
Acdes educativas para controle de
placa.

Remogao ou tratamento de fatores
retentivos de placa.

Raspagem e polimento .

Utilizacdo de controle quimico da
placa .

Monitoramento e controle dos fatores
de risco.

Avaliagao do controle.
de placa e da atividade de doenca.

Periodontite

Controle de placa pelo binémio
usudrio/profissional.

Controle dos fatores de risco (fumo
e diabetes).

Fases da intervencdo: uma de
controle da doenca e uma de
tratamento das  manifestacdes
clinicas.

Quadro 14: Resumo de problemas bucais e possiveis abordagens.

Fonte: Brasil, 2006.

Uso de medicacoes

Mello

Fatores culturais e socioeconémicos,
falta de acesso ao flior, deficiente
controle  mecénico do biofilme,
consumo excessivo e frequente de
acUcar, disturbios salivares.

Acoes direcionadas a populagéo sob
risco social, acesso aos tratamentos
e ao uso do fldor.

Monitoramento  de  indicadores
(periodo minimo de quatro anos).

Vigilancia sobre os sinais de
atividade da doenca (manchas
brancas e cavidades) em ambientes
coletivos (grupos de idosos, ILPI).

Medidas de  salde  publica
intersetoriais e educativas (fluoretagéo
da agua de abastecimento).

Escovac@o dental supervisionada.

Entrega de escova e dentifricio
fluoretado e de fio dental.

Aplicacéo topica de fldor .
Verificagdo dos sinais da atividade da
doenca.

Tratamento da doenca cérie ativa
Instrugéo sobre higiene bucal e dieta.

Adequacédo do Meio Bucal: remogéo
de placa, remocéo da dentina cariada
e selamento das cavidades com
iondmero de vidro e remocgdo de
fatores retentivos de placa.

Uso topico de fldor.
Retorno para manutengao.
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Cerca de um terco dos idosos utiliza algum tipo de medicamento,
prescrito ou nao, pelo menos uma vez ao dia. No entanto, ha aqueles
que utilizam varios deles: cardiovasculares, anti-hipertensivos,
analgésicos, sedativos, laxantes, antiacidos, entre outros. O uso
concomitante de tantos medicamentos aumenta o risco de reacoes
adversas e diminui os niveis de seguranca em seu uso: troca de
dosagens, de horarios de ingestao, causando resultados desastrosos
ou, ho minimo, anulando os efeitos do medicamento.

Embora, em algumas situacoes, seja indicado o uso de multiplos
farmacos, pela presenca de condicdes agudas e crbnicas de
adoecimento, uma revisdo periddica € criteriosa de todas as
medicacdes em uso € importante. Na revisdo, avaliam-se 0s
beneficios da terapia medicamentosa, o0s riscos de reacdes adversas
e de interagbes medicamentosas, considerando o risco para reagoes
que afetem o equilibrio, a mobilidade, que causem tonturas, quedas,
constipacdo, incontinéncia urinéria, certificando-se dos menores
riscos e maiores beneficios da terapia utilizada.

A administragéo de terapia medicamentosa € um fator importante para
manter um idoso saudavel, mas envolve, também, riscos significativos
por envolver habilidades complexas que, quando comprometidas,
podem se tornar avassaladoras. Membros da equipe de saude
podem atuar de forma colaborativa com os idosos garantindo a sua
seguranca e o uso apropriado dos medicamentos, ensinando formas
alternativas de reconhecer o nome e 0 modo de ingeri-los, utilizando
como referéncia simbolos e praticas do cotidiano do idoso para
facilitar, por exemplo, a memorizagéo do horario do medicamento.

As estratégias educativas incluem checar com o idoso, na consulta
odontoldgica ou na visita domiciliar, 0 uso dos remédios, construir
com ele novas embalagens que auxiliem na identificagao, estimular
a ajuda dos familiares neste controle, orientar sobre os efeitos dos
medicamentos, suas interagdes com os alimentos e com outros
medicamentos.

As reag0es farmacologicas adversas na cavidade bucal

A cavidade bucal ¢ comumente acometida por reacoes farmacoldgicas
adversas, emboramuitas vezes estes disturbios passem despercebidos
tanto pelos profissionais da saude, como pelos individuos acometidos.
Isto se torna evidente quando a populacdo idosa é avaliada. Suas
peculiaridades fisioldgicas, patoldgicas e sociais fazem com que as
condi¢des bucais figuem em segundo plano.

Os disturbios gustativos séo comuns. Dentre eles, encontram-se a
diminuicdo ou a perda da sensibilidade gustativa. Tais alteragdes sao
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provavelmente devidas a atuacao destas drogas na composicao da
saliva e do fluxo salivar.

Esta informacéo deve ser compartilhada com o idoso, pois no caso da
persisténcia do uso da medicacao, os sintomas ndo serdo eliminados.
Por outro lado, com a suspensdo do medicamento, a remissdo é
gradativa, podendo levar até aproximadamente 8 semanas.

A acdo topica, ou seja, direta, dos medicamentos na cavidade
bucal pode, além de desencadear ulceragdes bucais, tais como,
queimaduras, causar um incremento nos desafios cariogénicos, pelo
desequilibrio do pH bucal, quando estes farmacos sao veiculados
com altas concentragdes de acgucar. O processo de carie dentéria
também pode ser desencadeado por acéo indireta. Primeiro, pela
possibilidade de reducado do fluxo salivar, dificultando a acdo dos
tampdes salivares, e segundo, pela xerostomia, pela tendéncia de
alteragcdes comportamentais provocada, tais como, a ingestdo de
balas para a diminuicdo da sensacao de boca seca.

Também as infeccbes orais podem ser induzidas ou agravadas
pelos farmacos corticoesterdides, antimicrobianos, antineoplasicos
e imunossupressores. A terapia com agentes neurolépticos pode
desencadear um disturbio motor irreversivel chamado de disquenesia,
caracterizada pela movimentacao involuntéaria de labios, lingua e boca.
O quadro pode manifestar-se meses apds o inicio do tratamento.
Medicamentos que afetem o sistema imunolégico do idoso podem
acarretar o aparecimento da estomatite aftosa geralmente na mucosa
bucal, repercutindo na rotina de cuidado a salde bucal, bem como na
utilizacéo de préteses removiveis. Disturbios como glossite, lesdes
vesiculo-bolhosas, reacdes liquendides, eritema multiforme e lupus
eritematoso também foram citados como possiveis manifestacoes
bucais relacionadas ao consumo de medicamentos.

Saliva, hipossalivacéo e xerostomia no idoso

A saliva € uma secre¢ao exdgena, mucoserosa, com coloracao clara
e pH levemente acido, produzida pelas glandulas salivares maiores
e menores. Apresenta em sua composicao 99% de agua € 1% de
eletrdlitos, imunoglobulinas, proteinas, enzimas, mucinas e produtos
nitrogenados. Quando a ela somam-se o fluido crevicular, células
sanguineas, bactérias e seus produtos, virus, células descamadas do
epitélio bucal e secrecdes pulmonares expectoradas, é conceituada
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como saliva total.

Um fluxo salivar adequado é pré-requisito essencial para uma boa
saude bucal. A saliva ndo apenas torna a fungéo oral possivel, mas
também protege os tecidos bucais de agentes nocivos derivados de
microorganismos, alimentos e drogas. A funcao salivar no processo
de digestdo foi a primeira a ser estudada. A identificagédo e o
conhecimento dos seus componentes evidenciaram a complexidade
do fluido salivar. Suas fun¢des incluem:

a) capacidade tampéao;

b) formagéo do bolo alimentar;

c) evidenciacao do sabor;

d) agéo antibacteriana, antifungica e antiviral;
e) lubrificagéo;

f) remineralizacao; e

g) protegéo frente a desmineralizacao.

O controle da produgao e excrecao salivar € realizado por meio do sistema
nervoso auténomo, sendo o0 iMpulso nervoso transmitido através do
neurotransmissor acetilcolina. Este conhecimento € importante, pois os
farmacos podem atuar neste sistema, afetando assim a secregao salivar.
Os chamados parassimpaticomiméticos produzem efeitos semelhantes
ao da acetilcolina, proporcionando a elevagéo da secrecdo. Ja os
parassimpaticoliticos, antagonistas competitivos da mesma, possuem
como efeito a inibicdo da secrecéo salivar.

A lubrificacdo é a mais antiga das funcdes salivares descrita. Nao
somente dos alimentos consumidos, mas também dos tecidos moles
e duros da cavidade bucal. Um fluxo salivar insuficiente certamente
causara problemas, como a retencdo e a impacc¢ao dos alimentos
nos elementos dentarios, dificuldade na alimentacéo, aumento na
formagao de placa bacteriana, entre outros. A saliva atua ainda na
manutencéo do pH bucal, por meio dos tampdes bicarbonato, ions
fosfato e peptideos ricos em histidina.

Recapitulando entdo: os individuos acometidos por alteracdes
salivares, provenientes da diminuicdo ou da auséncia total de fluxo
salivar, possuem uma maior predisposicao a patologias bucais,
como maior suscetibilidade a infeccdes, lesbes atipicas de cérie,
lesbes na mucosa bucal, saburra lingual, halitose, dificuldades
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de degluticao, principalmente de alimentos secos, problemas na
fala e na utilizacao de proteses removiveis, alteragdes nas fungdes
sensoriais e quimiossensoriais, entre outros. Todos esses fatores
afetam o convivio social e diminuem a qualidade de vida do individuo.

Sialometria ¢ o exame que analisa o fluxo salivar com o objetivo de
quantificar o volume e o funcionamento fisioldgico das glandulas
salivares, em repouso ou quando estimuladas, em fungéo do tempo de
excrecdo. Para tanto, é necessario o dispositivo denominado sialometro.
A maioria dos estudos considera como parametro da hipossalivagao,
na analise do fluxo salivar total em repouso, valores iguais ou menores
que 0,1 ml/min. Entretanto, valores entre 0,1 e 0,2 ml/min. ja podem ser
considerados como abaixo do normal.

Ahipofun¢éo das glandulas salivares e a xerostomia, apesar de serem
entidades distintas, estdo frequentemente associadas. Estudos
apontam uma forte correlagéo entre 0 numero de medicamentos
ingeridos e a presenca de xerostomia. Este é caso bastante comum
e tipico da pessoa idosa.

Existe uma confus@o no uso dos termos xerostomia e hipossalivacao, ja que
muitas vezes sao empregados como sinénimos. A hipofungéo das glandulas
salivares é um sinal referente a hipossalivagdo, ou seja, diminuicao objetiva
do fluxo salivar abaixo dos niveis considerados normais. Ja a xerostomia se
refere ao sintoma relacionado & sensacgéo de boca seca.

Durante muito tempo, estudos sobre xerostomia/hipossalivacao em
idosos atribuiam este achado clinico como uma alteragéo associada
ao envelhecimento. Tal concepcao baseava-se especialmente
na nao distincdo entre 0 que era resultado de uma “alteracéo
normal” do envelhecimento e o resultado de patologias associadas
ao envelhecimento e seus tratamentos que podiam modificar
significativamente o fluxo salivar em pessoas mais velhas. Por outro
lado, alteragdes observadas no parénquima das glandulas salivares
durante o envelhecimento reforcavam esta concepcgédo. De fato,
as glandulas salivares tém seu paréngquima substituido por tecido
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adiposo e fibroso, mas ndo é claro se as mencionadas alteracoes
morfologicas determinam uma modificagéo funcional durante o
envelhecimento.

Alguns estudos populacionais de larga escala tém mostrado que o
fluxo ndo estimulado total diminui com o aumento da idade, enquanto
outros falham em demonstrar esta relagdo. Entretanto, tanto a
hipossalivacdo como a xerostomia parecem ter uma prevaléncia
aumentada com a idade e sao mais frequentes entre as mulheres.

A partir de um levantamento dos medicamentos mais comumente
usados por idosos no Brasil, Padilha; Souza (1997) listou 32 que
apresentavam a xerostomia (boca seca) com possivel efeito colateral.
Conheca, a seguir no quadro 15, os farmacos levantados pela autora:

Alguns habitos como o uso do fumo, do dlcool, o consumo de bebidas
com cafeina e a respiracédo bucal tém sido associados com xerostomia.

Manejo da “boca seca”

Quando nao for possivel a substituicaio dos medicamentos, ©
tratamento da boca seca sera paliativo, ou seja, controlara os sinais
€ 0s sintomas.

A comunicacao entre profissionais deve incluir a discussao sobre a
possibilidade de ajustes na terapia medicamentosa, na dieta e no
acompanhamento das diversas alternativas de tratamento paliativo
ou Nao.

Alguns procedimentos séao indicados para o estimulo da produgéao
de saliva:

a) o estimulo a mastigacao € a primeira recomendacao, pois induz
a producgéo de saliva. O estimulo de succao também favorece a
salivagdo. O uso de gomas de mascar € balas sem agucar pode

Captopril
Carbamazepina
Carbidopa/Levodopa
Cimetidina

Cinarizina

Cloridrato de Biperideno
Cloridrato de Clonidina
Cloridrato de Fluoxetina
Cloridrato de Imipramina
Cloridrato de Paroxetina
Cloridrato de Prometazina
Cloridrato de Propanolol
Cloridrato de Tioridazina
Cloridrato de Verapamil
Clortalidona

Diazepam

Diclofenaco Sddico
Dinitrato de Isossorbida
Dipirona Sddica
Fenitoina

Flurazepam

Furosemida
Hidroclorodiazida
Levomepromazina
Metildopa

Nifedipina

Nizaditina

Paracetamol

Penicilina V
Propatilnitrato
Triexifenidil

Urapidil

ser eficiente para estimular a produgdo de saliva; ] )
Quadro 15: Farmacos associados

b) 0 aumento do consumo de agua é recomendado, j& que muitas @ xerostomia.
pessoas nao tomam agua em quantidade adequada o que  Fonte: Padilha; Souza, 1997.
contribui para o agravamento da boca seca;

c) 0 uso de solugcdes que contenham alcool na sua composicao

Unidade 5 - Acoes da Clinica aos Principais Agravos a Saude Bucal do Idoso 85



86

deve ser evitado, pois ressecam ainda mais a boca;
d) alubrificagcéo frequente dos labios (vaselina ou bastao hidratante);

e) a dieta é parte importante no tratamento do idoso com boca
seca. Devemos atentar para o fato de que a baixa producao de
saliva associada a ingestao de alimentos agucarados e pastosos
deterioram ainda mais sua condicéo de saude bucal;

f) 0 uso de substitutos de saliva (saliva artificial) pode diminuir a
sensacao de boca seca por hidratar a mucosa, configurando-se em
um modo de controlar os sintomas indesejados. No entanto, devido
a0 seu custo, pode ficar inacessivel a uma parcela das pessoas;

g) 0 uso de enxaguatdrios antibacterianos (como clorexidine) pode
ser apropriado como coadjuvantes da higiene bucal quando esta
se encontra prejudicada. Para idosos dentados, é importante
rever o esquema de aplicacao de fluoretos, tanto no domicilio
como em consultério.

Relacéo entre doencas sistémicas e doencas bucais

Numa viséo contemporénea, a promogéo do cuidado a saude bucal
direcionado as pessoas idosas ndo pode deixar de considerar a
comprovada relagao entre o estado de salde geral e as condicoes de
saude bucal. Como uma via de mao dupla, os termos desta relacao
se interferem mutuamente e podem, ao entrar num ciclo infindavel de
agravos a saude, prejudicar o processo de envelhecimento saudavel.

Pesquisas recentes alertam para a estreita relagéo entre saude bucal
e saude geral, demonstrando que a ma condi¢éo de saude bucal,
principalmente a presenca de doencas periodontais, constitui fator
predisponente a doencas sistémicas, como pneumonia, cardiopatias
e diabetes, bem como agrava/debilita o estado geral de saude dos
idosos. Da mesma forma, a ma condi¢ao de saude pode ocasionar
problemas bucais ou agravar os ja existentes.

A seguir, exibimos um quadro relacionando-se as doencas sistémicas
mais prevalentes no idoso e a repercussao bucal (Quadro 16):
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Doencas cerebrovasculares

Doencas cardiacas

Diabete Mellitus

Osteoporose

Doenca de Alzheimer

Artrite

Doenca de Parkinson

Depressao

Comprometimento da capacidade de mastigagao, sorriso ou fala; perda da habilidade manual; prejuizo na

autolimpeza dos dentes (por perda da tonicidade muscular nas regides onde ocorre hemiparalisia facial);

drogas podem causar efeitos colaterais como: sangramento gengival, complicacOes na cicatrizagéo de tecidos

moles, estomatites, principalmente, boca seca causada por uma diminui¢do do fluxo salivar; suspenséo de
anticoagulantes pré-procedimento cirtrgico.

Devem ser analisadas as condigdes do idoso para profilaxia adequada a prevengéo da endocardite bacteriana;
diminuigao da ansiedade e o stress no momento do atendimento odontoldgico; suspensao de anticoagulantes
pré-procedimento cirdrgico.

Alta prevaléncia de problemas bucais nos idosos mal-controlados; procedimentos eletivos devem ser
postergados no caso dos niveis glicémicos alterados.

Perda de insercéo periodontal em idosos com osteoporose, correlacao entre osteoporose e doenga periodontal
ainda necessita de estudos mais aprofundados.

Higiene bucal ruim; prevaléncia aumentada da doenca periodontal, xerostomia/hipossalivacéo; possibilidade
de inicio de lesdes cariosas diversas.

Perda da habilidade manual necessaria para desempenhar uma higiene bucal; pode limitar a abertura bucal
e tornar a mastigacéo desconfortavel; tratamento odontoldgico deve ser realizado em consultas de curta
duracéo.

Movimentos involuntarios e distdrbios psiquicos
causam deficiéncia motora e prejuizo na higiene bucal.

Idoso poliqueixoso, insatisfeito; medicamentos antidepressivos tém como efeito colateral a hipossalivagéo.

Quadro 16: Doengas sistémicas mais prevalentes no idoso e a repercussao bucal.

Fonte: Manetta; Montenegro; Brunetti, 1998.

Na medida em que se compreenda e que se conscientize da
importancia da salde bucal no processo de envelhecimento
saudavel, sera crescente a demanda pelos cuidados a saude bucal
dos idosos. Por isso, € indispensavel que a responsabilidade pelo
cuidado com a saude bucal seja assumida por todos os membros da

equipe de saude.

5.2 Odontologia de Minima Intervencéo, Tratamento Restaurador
e Atraumatico e Arcada Dental Reduzida

A Politica Nacional de Saude Bucal sugere que sejam adotadas
tecnologias simplificadas para a assisténcia odontoldgica ao idoso,
no intuito de ampliar 0 acesso e permitir a inclusao de procedimentos
resolutivos a pratica odontolégica, que sejam fundamentados na
melhor evidéncia cientifica disponivel.
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Para além desse argumento, também se considera que os idosos
podem se beneficiar de um rol maior de procedimentos realizados na
atencéo basica e que, embasados em conceitos atuais condizentes
com a fisiologia da cavidade bucal, possam suportar um novo modo
de pensar as praticas odontoldgicas individuais e coletivas e os
campos de agéo do dentista com relagdo a saude bucal do idoso.
Muito pode ser feito ou, dito de outro modo, os idosos podem e
devem se beneficiar do extenso rol de procedimentos fornecidos
na atencado basica. O servico deve procurar abandonar as antigas
praticas/posturas mutiladoras, focadas somente na extracéo dentaria.

O atendimento clinico dos idosos na atencéo basica deve procurar
otimizar o maximo de recursos proprios desse nivel de atencao,
considerando a heterogeneidade de tal grupo populacional. Busca-se
aqui tratar sobre os conceitos de Odontologia de Minima Intervencéo,
Tratamento Restaurador e Atraumatico e Arcada Dental Reduzida.

O plano de tratamento individual do idoso deve:

a) considerar a real condicdo do idoso em receber assisténcia
odontoldgica na UBS: deslocamento, acompanhante, ansiedade;

b) considerar a duracdo do tratamento e a necessidade de
encaminhamentos para a viabilidade e realizagdo dos
procedimentos;

c) definir o papel dos cuidadores (profissionais, leigos ou familiares)
na manuten¢ao da saude bucal do idoso;

d) minimizar o estresse e a ansiedade das consultas odontoldgicas:
reduzir o tempo de espera, definir o horario de atendimento,
realizar consultas de curta duracdo, e procurar uma boa
comunicagao, tanto verbal como escrita;

e) enfatizar, com otimismo, a possibilidade de manutencao da
saude bucal nesta fase da vida.

0 Estatuto do Idoso garante o direito de prioridade no agendamento das
consultas, inclusive as odontoldgicas. O agendamento deve considerar
este importante direito conquistado.
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A seguir, foram selecionadas trés filosofias que estdo em consonancia
com as diretrizes da Politica Nacional de Salude Bucal, na area do
idoso, como tecnologias simplificadas que podem ser utilizadas na
assisténcia odontolégica na atencéo basica e que possibilitam maior
impacto e cobertura.

Odontologia de Minima Intervencéo

A Odontologia de Minima Intervencao € aqui apresentada como
um referencial contemporaneo, baseado em evidéncias cientificas,
para a abordagem dos problemas bucais de idosos dentados. Este
conceito pode ser aplicado como fundamento para a assisténcia
clinica odontoldgica a idosos na atencao basica de saude no
SUS, preconizando o controle das doencas bucais pelo dentista,
compartilhando responsabilidades com a equipe de salde e
familiares ou seus cuidadores. Nesse caso, a abordagem se inicia
pela definicdo do risco de adoecimento bucal apresentado pelo
idoso, com enfoque na prevencdo e na detecgdo precoce das
doencas bucais. Especialmente em relacdo a carie dentaria, € dado
énfase a possibilidade de remineralizacdo, sendo que restauracdes e
intervencodes cirdrgicas sao realizadas quando o dentista, juntamente
com o idoso e/ou cuidador, acharem conveniente e necessario, €
principalmente apds a doenca ter sido controlada.

Chalmers (2006) propds um Protocolo para Odontologia de Minima
Intervencéo em ldosos segundo classificacao de risco (Quadro 17):

UTILIZAQZ\O DE CREME BoCHECHO DE GLUCONATO DE
CARACTERISTICA DO 1D0SO o VERNIZ FLUORETADO
DENTAL FLUORETADO cLOREXIDINE A 0,12%
Baixo risco a carie e hipersensibilidade 2x ao dia 1 ou 2 aplicagdes anuais
1x ao dia por 4 semanas seguido de

revisao -regressao da gengivite
Alto risco a cérie e disfuncéo salivar 2x ao dia 1x dia por 4 semanas seguido de revisdo 3 ou mais aplicagdes anuais

Baixo risco a carie e gengivite 2x ao dia 1 ou 2 aplicagdes anuais

Quadro 17: Intervengdo em Idosos segundo classificagéo de risco.
Fonte: Chalmers, 2006.

Consideram-se fatores de risco proximais de adoecimento bucal
na populacao idosa: presenca de doencas sistémicas, capacidade
funcional comprometida, higiene bucal deficiente, tabagismo,
etilismo, polifarmécia, disfungdo salivar, dieta rica em agucares,
préteses fixas/removiveis e restauracdes mal adaptadas, exposicao
radicular, pouco/nenhum contato com fluoretos, falta de acesso ou
baixa periodicidade no uso dos servicos odontolégicos.
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Arcada Dental Reduzida

Como nao se pode predizer a quantidade ideal de dentes necessaria
para uma boa funcao oral, deve-se preservar tantas unidades oclusais
quantas forem possiveis para que o idoso tenha satisfeitas suas
demandas funcionais. A manutencao de dentes naturais, saudaveis,
em plena funcéo por toda a vida, promovendo beneficios bioldgicos e
sociais como estética, conforto e habilidade para mastigar, degustar
e falar, é considerado sinal de um envelhecimento de sucesso.

A completa reabilitacdo das arcadas dentarias muitas vezes torna-se
impossivel devido as condicdes fisicas e mentais do paciente ou por
razdes financeiras. Torna-se necessaria uma abordagem diferenciada
para que se evite mudangas drasticas na condi¢ao bucal, mantendo
um adequado nivel de funcado oral com uma quantidade suficiente de
dentes.

ldosos tém necessidades funcionais diferentes dos mais jovens
e podem nao necessitar da reabilitacdo completa das arcadas. O
conceito de arcada dental reduzida baseia-se na manutencdo dos
dentes anteriores e pré-molares, em ambas as arcadas, para evitar
reabilitacbes complexas na regido de molares. Uma arcada dental
reduzida, portanto, constitui uma denticao na qual a maioria dos
dentes posteriores foi perdida, mais frequentemente molares. Esse
conceito vem sendo reformulado e aprimorado ao longo dos anos.
Em 1982, a Organizacdo Mundial da Saude adotou como meta para a
saude bucal a retencéo de dentes ao longo da vida que proporcionem
estética e fungéo, constituindo uma denticao natural com ndo menos
que 20 dentes, sem considerar a necessidade de proteses.

Tradicionalmente, idosos tém  recebido tratamentos (e
sobretratamentos) que levam ao uso de préteses muitas vezes
em detrimento da denticdo natural, por desgastes excessivos na
realizacdo de preparos e extracdes dentarias. Com o0 aumento do
numero de individuos mantendo seus dentes naturais, a filosofia de
tratamento, bem como as técnicas resturadoras/protéticas, devem
sofrer modificacdes, e as conservadoras divulgadas e implementadas.
O conhecimento e o aprofundamento das questdes referentes
a aplicagéo dos conceitos da Arcada Dental Reduzida devem ser
estimulados para que os dentistas dominem e, consequentemente,
oferecam mais esta alternativa de tratamento a populacao geral.

Tratamento Restaurador Atraumatico
O tratamento restaurador atraumatico € considerado uma estratégia

de tratamento apropriado de dentes com lesdes cariosas que nao
apresentem exposicdo pulpar. Consiste na remocdo de tecido
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cariado manualmente, sem o auxilio de equipamento odontolégico -
instrumentos rotatérios, cadeira, refletor € unidade auxiliar e sem uso
de anestésicos, seguido de selamento da cavidade com cimentos
ioNOMEricos.

Pode ser entendido como uma abordagem coletiva para a reducao da
infecgao bucal até posterior vinculagdo ac agendamento programado
na unidade de saude. Esta técnica pode ser utilizada integrada
a programas educativo-preventivos dirigidos a populacdes com
acesso restrito a servigos tradicionais (incluindo idosos acamados
e institucionalizados), mas ndo exclusivamente. Pode também ser
considerada uma opgéo para atendimento clinico de idosos na UBS
e visita domiciliar.

Na Pratica

A escolha pelos cimentos ionoméricos se justifica por suas propriedades:
bom selamento cavitdrio, lenta e continuada liberacdo de fllor,
biocompatibilidade com a polpa e a gengiva. Os melhores resultados
sd0 conseguidos nas restauracdes de uma face. E imprescindivel seguir
corretamente as instrugbes do fabricante para a mistura. O preparo
cavitario pode ser feito com a ampliacéo da abertura no esmalte dentério
com instrumento cortante (como cinzel), remogdo da dentina cariada
amolecida em especial na juncdo E/D com curetas (iniciar nas paredes
laterais em diregdo a pulpar, deixar as camadas inferiores proximas a polpa).
0 instrumental Bdsico é composto por espelho bucal, sonda exploradora,
pinca, escavadores de dentina pequenos e médios (seu uso vai depender
do tamanho da cavidade), cinzel, placa de vidro e espatula de manipulagao,
espatula de insercdo, matriz e porta-matriz, cunhas de madeira, rolos
de algoddo, bolinhas de algoddo, cimento de ionémero de vidro (p6 e
liquido), vaselina, em ambiente com boa iluminag&o. Apds a remogéo da
dentina cariada, procede-se ao isolamento relativo do dente com algodéo,
secagem da cavidade com bolinhas algodao, condicionamento da dentina
com liquido do CIV, preparo do iondmero, inser¢ao do iondmero na cavidade
e colocagéo do dedo sobre o material para espalhamento. Manter uma leve
pressdo até o endurecimento do CIV. Depois, remover 0 excesso de material
com cinzel, cobrir a restauragdo com vaselina, testar a oclusdo e retirar os
residuos, aplicar outra camada de vaselina. O paciente deve ser orientado
a esperar uma hora para se alimentar.
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Entre as vantagens da técnica, citam-se: tecnologia simplificada,
boa relacao custo-beneficio, bases cientificas apropriadas, permite
acesso a coletividades, mantém estrutura dental, gera menor
desconforto ao idoso e otimiza o trabalho do dentista.
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SINTESE DA UNIDADE

Esta Unidade possibilitou que vocé entrasse em contato com as
acoes clinicas para o enfrentamento dos principais agravos a salde
bucal dos idosos. Revisou as alteracbes bucais decorrentes do
envelhecimento e os principais problemas bucais apresentados pelos
idosos. Também abordou as relagdes entre as doencgas sistémicas
e as doengas bucais no idoso, a polifarmacia, bem como as
consequéncias do uso de farmacos na cavidade bucal, caracteristica
frequente nos idosos, principalmente aquelas relativas as alteracoes
no fluxo salivar. Destacou a abordagem da Odontologia de Minima
Intervencdo como uma alternativa para manejo dos problemas
bucais apresentados pelo idoso, no ambito clinico, com a aplicacao
da técnica do Tratamento Restaurador Atraumatico e do conceito de
Arcada Dental Reduzida.
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CARO (A) ESPECIALIZANDO (A)

Aqui vocé chega ao final do Mddulo 8 do Eixo 2, que teve como
foco central a Atencédo a Saude do ldoso. Entre os conteudos
abordados e distribuidos nas 2 unidades, vocé teve a oportunidade
de na primeira unidade, conceitos sobre a abordagem familiar no
ambito social do idoso pelos membros da Equipe da Saude da
Familia, as alteragdes fisioldgicas causadas pelo envelhecimento e
as demandas odontolégicas e estudou as acdes do cuidado a salde
bucal do idoso. Na segunda unidade, foram discutidos temas como
o enfrentamento dos principais agravos a salde bucal do idoso,
vocé pode fazer uma revisao acerca de algumas alteracdes bucais e
aprendeu sobre a técnica da odontologia de minima intervengao. No
ambito mundial, viu, igualmente, que a saude do idoso ganha forca
e esta contemplada em varios acordos internacionais, onde o Brasil
€ signatario.

Os contelidos aqui apresentados e discutidos visam a sua qualificacao

profissional. Mantenha esta dedicacéo em todas as etapas do curso!
Desejamos a todos muito sucesso e um bom aprendizado!
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0 médulo 8, que tem como foco a saude do idoso, ira
discutir e refletir sobre a atencao a saide do idoso no
ambito da atencdo basica com o intuito de
instrumentalizar o trabalho dos profissionais da equipe
saide da familia para assistir essa populacao
especifica com énfase na promocao da saude, incluindo
politicas direcionadas ao idoso no Brasil ¢ no mundo,
papel dos membros da equipe de saiide da familia no
planejamento de acdes e avaliagao de riscos em saiide
do idoso, bem como as acdes da clinica e do cuidado
relacionados aos principais agravos de saide, e de
forma integral e personalizada, considerando seu
contexto social, cultural, economico e politico e
determinantes de satde.
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