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PrRoMOCAO DA SAUDE BUCAL E O IDOSO

Promotion of bucal health and the elderly

RESUMO

Introducdo: Hi uma estimativa, para o ano de 2050, de
mais de dois bilhdes de pessoas acima de 60 anos no
mundo. Essa projecdo do envelhecimento da populagio
ressalta a importincia de avaliar a satide bucal do idoso
e, consequentemente, evidenciar qual o papel das poli-
ticas publicas e do cirurgido dentista na promogao de
satude neste contexto. Objetive: O objetivo deste artigo
é abordar as principais alteragdes bucais que ocorrem
no idoso e a importancia dada a isso pelas politicas
publicas. Discussio: A literatura enfatiza a politica
nacional de satide da pessoa idosa e o dever do profis-
sional em promover a qualidade de vida preservando
a autonomia e a independéncia funcional do paciente.
Conclusio: Virias politicas ptblicas garantem os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, no que se refere a atengdo integral a satide, porém
muito se tem a fazer para que os idosos sejam beneficiados
e tenham pleno acesso a ela. Cabe ao cirurgido dentista
o despertar para essa realidade e necessidade.

Palavras-chaves: Idoso. Satde bucal. Promoc¢ao da satde.
Doencas da boca.
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ABSTRACT

Introduction: For the year 2050, the estimate is to have
more than two billion people over the age of 60 worl-
dwide. This projection of population aging highlights
the importance of assessing the oral health of the el-
derly and, consequently, highlighting the role of public
policies and the dental surgeon in health promotion in
this context. Objective: The purpose of this paper is to
approach the main oral changes that occur in the elder-
ly and the importance given to this by public policies.
Discussion: The literature emphasizes the national
health policy of the elderly and the duty of the profes-
sional to promote the quality of life while preserving the
autonomy and functional independence of the patient.
Conclusion: Several public policies ensure the rights
guaranteed to people aged 60 years or older regarding
whole health care for the elderly. However, much needs
to be done for them to benefit and have full access to this
service. Therefore, it’s the dental surgeon’s responsibility
to bring awareness to this reality and need.

Keywords: Aged. Oral health. Health promotion. Mouth
diseases.
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INTRODUCAO

O Estatuto do Idoso traz como obrigacio do Estado garantir a pessoa idosa a protegdo
avida e a satide, com politicas publicas efetivas e que permitam um envelhecimento saudé-
vel e digno'. Também é fungio das politicas publicas colaborar para que a populagdo idosa
tenha um envelhecimento ativo e saudavel, permitindo que muitas pessoas cheguem a uma
idade mais avangada com o melhor estado de satide possivel. H4 uma estimativa, para o ano
de 2050, de mais de dois bilhGes de pessoas acima de 60 anos no mundo?.

A promocgdo de saide bucal em idosos busca garantir o bem-estar, a melhoria da
qualidade de vida e da autoestima, melhorando a mastigacio, estética e possibilidade de
comunicagio conforme o Caderno de Atengdo Basica n° 17°. Ainda segundo esta publicacio,
as principais condi¢des que comprometem a qualidade de vida do idoso sdo: cérie de raiz,
xerostomia, lesdes de tecidos moles, doenga periodontal, edentulismo, halitose, dificuldade
de higienizagdo, mastigacdo e degluticdo, necessidade de prétese ou uso dela mal adaptada.
Desta forma, esta revisio ird abordar as principais alterag¢des bucais que ocorrem no idoso e
a importincia dada a isso pelas politicas piblicas, salientando também o dever do cirurgido
dentista frente a promoc¢io da satide bucal do idoso.

REVISAO DE LITERATURA

Politicas publicas e a satide bucal do idoso

No Brasil e no mundo, a populacio de idosos tem aumentado de forma acelerada e
intensa‘. Nao se pode negar a importancia da promog¢io da satide neste processo €, de modo
particular, reconhecer que a promogao de saide bucal, ao longo da vida, contribui para que
tal populacdo chegue a essa fase com bem-estar integral®. E necessario o desenvolvimento
de estudos sobre esta temdtica que subsidiem a disseminac3do de informacio, sensibiliza¢do
e mudancas de hibitos e condutas, as quais sdo necessarias para a assertividade das ac¢des e
positividade dos resultados de promogdo da satide bucal. A relevincia do tema foi abordada
na 12 Conferéncia nacional de satde bucal, cujo relatério final menciona:

A saide bucal € parte integrante e inseparavel da satide geral do individuo e estd rela-
cionada diretamente com as condi¢des de saneamento, alimentag¢io, moradia, trabalho,
educacio, renda, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, aos servigos de
satde e a informacgao®.

Os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos estdo previstos no Estatuto
do Idoso, através da lei 10.741 de 1 outubro de 2003". Dentre os direitos, assegura a atengio
integral a satide do idoso por intermédio do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo-lhes
0 acesso universal e igualitirio, em conjunto articulado e continuo com as agdes e servigos,
para a prevenc¢io, promog¢io, prote¢io e recuperacio da saude, incluindo aten¢io especial
as doencas que afetam preferencialmente os idosos’. Este Estatuto, ndo sé reafirma todos
os direitos fundamentais préprios da pessoa idosa como, destaca o direito a sailde como um
dever do Estado e da sociedade, enfocando também a satide bucal, pois, embora nio citado
pelo legislador, a Odontologia e a Odontogeriatria fazem parte da Gerontologia’. Somado a
isso, Smeltzer e Bare' apud Przylynski et al.® referem que o sorriso revela alegria, seguranga
e satisfacdo em relagdo ao outro, ou seja, que a satide bucal além de ser parte integrante
e importante da saude geral, é um fator determinante na qualidade de vida, autoestima e
contato social.

! Smeltzer SC, Bare BG. Tratado de enfermagem médico - cirirgica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2002.
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Apesar disto, a oferta de servigos odontolégicos aos idosos na area puiblica do Brasil
ainda é restrita. O principal motivo para os idosos ndo procurarem o servigo odontolégico é
nio perceber tal necessidade®. O fato de muitas doengas detectadas ao exame clinico serem
assintomadticas e desconhecidas ao individuo seria, de acordo com Locker e Jokovic®, uma
das razdes para a fraca associacdo entre a realidade clinica e a auto avaliacdo do individuo,
este que, muitas vezes, acha sua condi¢do favordvel mesmo em condi¢Ges insatisfatérias®.
Para Mello e Erdamann®, nem sempre o idoso entende o que, para o profissional, seja uma
urgéncia. Assim, o comportamento do idoso serd moldado de acordo com a sua prépria per-
cepcio e importancia, podendo colocar em vulnerabilidade a sua condi¢io de satide bucal:

A condigio de satide bucal é determinada, mas também determina os comportamentos
em saude bucal. Os comportamentos de satide bucal referem-se as praticas pessoais como
escovacdo, uso de fio dental, habitos tabagistas e uso formal de servigos odontolégicos
preventivos, curativos e reabilitadores®.

Embora a capacidade de adquirir novas habilidades tenda a diminuir no idoso, vale
ressaltar que ele pode possuir potencial de aprendizagem. Para isso, é importante valorizar
o que ja é de conhecimento dos idosos, suas necessidades e seus interesses' "4,

A epidemiologia evidencia que o quadro de satide bucal da populagdo idosa brasileira é
precério, ao passo que nio ha programas efetivos voltados para esse grupo populacional, em
que o atendimento nio é adequado. Com o crescimento rapido da populagio idosa brasileira,
a sociedade e, principalmente, os sistemas de satide sofrem um impacto. A infraestrutura em
termos de instalagdes, programas especificos, recursos humanos com qualidade e quantidade
para responder a essa demanda € precdria e insuficiente®.

Em 2003, foi divulgado o relatério do projeto Satide Bucal (SB Brasil, 2003) que evi-
denciou como alta a experiéncia de carie e perda dentaria de idosos brasileiros e, com isso,
a necessidade de implementac¢io de programas educadores e preventivos pelo servigo pt-
blico*. Para Lucena et al.”*, a Politica Nacional de Satide Bucal — Brasil Sorridente, constitui
um marco histérico das politicas publicas, que agrega discussdes desde o Movimento pela
Reforma Sanitdria Brasileira, além de apresentar em seus pressupostos os principios do
Sistema Unico de Satde. O primeiro programa desenvolvido pelo Ministério da Satide, em
2004, foi o Brasil Sorridente, com objetivo de organizar atengao, ampliar e garantir o acesso
da populagio brasileira a satide bucal. Dentre outras a¢des, trouxe os Centros de Especialida-
des Odontolégicas (CEO) e Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), garantindo,
também, na assisténcia a satde, atendimento especializado e integralizado®.

Os profissionais de satide devem garantir o acolhimento da pessoa idosa, compreender
as particularidades dessa populagio e a legislacio; devem para isso, estar preparados para as
questdes do processo de envelhecimento e, principalmente, no que se refere a subjetividade da
pessoa idosa® Além de garantir o acesso e motivar o uso entre idosos dentados e edentados,
é fundamental esclarecer, principalmente para os edentados, a necessidade e a importancia
do uso de servigos odontoldgicos, pois observa-se uma tendéncia ao uso somente quando a
situac¢do da satide bucal € critica, ou seja, na presenca de dor ou quando a aparéncia é per-
cebida como péssima ou ruim®.

O facil acesso aos servigos odontolégicos e uma equipe de cuidadores conscientes da
importancia de uma boa condic¢do bucal sdo recursos para a manutenc¢io da autonomia do
individuo idoso". De acordo com Bulgarelli e Manc¢o®™, observa-se que politicas publicas ja
deram inicio a atencio integral a satide do idoso, porém muito se tem a fazer para que os
idosos sejam beneficiados e tenham pleno acesso a ela. Nos dias atuais, o Brasil vive um
processo de reorganizacio e adequagdo da atengdo bésica voltada a satde bucal.

Contudo, essas a¢gGes ainda representam uma ateng¢do fragmentada e longe do que é
previsto nas politicas de satide publicas aos idosos™. Além disso, adiciona-se o fato de que,
para reorganiza-la requer um planejamento inter e multidisciplinar®.
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PRINCIPAIS ALTERACOES BUCAIS NO IDOSO

A queixa do paciente representa o principal motivo que o leva a procurar um servigo
de saide bucal e pode apresentar alteragdes de uma possivel patologia®™. O cirurgido den-
tista precisa ter conhecimento sobre as condi¢des de satide bucal dos idosos, e como elas
podem afetar sua condi¢do sistémica. Afinal, a satide bucal comprometida pode afetar o
nivel nutricional, o bem-estar fisico e mental e diminuir o prazer de uma vida social ativa®.
Idosos apresentam alteragdes fisiolégicas e patoldgicas que acometem o organismo, bem
como também o uso de alguns medicamentos que podem apresentar efeitos colaterais e até
mesmo altera¢des no nivel de satide geral®.

Algumas enfermidades comuns ao paciente idoso, como o cincer, a artrite, o diabetes e
o mal de Parkinson apresentam consequéncias bucais que interferem no tratamento odonto-
légico. Por exemplo, os pacientes com artrites apresentam habilidade manual comprometida
para realizacdo da higiene bucal®. Kandelman et al.”* cita que entre os idosos sdo frequentes
doencas como é o caso da deméncia e da doenca de Alzheimer, nas quais a diminui¢do na
destreza manual interfere com o estado de satide oral®.

As principais alteracSes e doencas que se manifestam no idoso, como: redugio da
capacidade gustativa, lingua saburrosa, varicosidades linguais, xerostomia, sindrome de
ardéncia bucal, fibrosa inflamatéria, traumatismos cronicos, candidose, tlcera da queilite
angular, liquen plano, herpes, leucoplasias, queilite actinica, carcinoma espinocelular e
outros*. Segundo Barbosa', conhecer a condi¢do de satide bucal dos idosos é um meio de
identificar os problemas bucais, onde e como intervir e de que forma os programas sociais
podem atuar na promogao e prevencgio da satde bucal.

Sdo atribuic¢des do cirurgido dentista para com essa populacio: realizar atengio in-
tegral, solicitar exames complementares necessarios, prescrever medicamentos, realizar
assisténcia domiciliar além de orientar a pessoa idosa, seus familiares e/ou o cuidador so-
bre a importincia da higieniza¢do da boca e da prétese®. Para Roncalli et al." apud Moreira
et al.*®, a pratica histérica de uma odontologia mutiladora é rompida quando uma nova légica
assistencial é introduzida através de assisténcia com base no domicilio®.

Para Rocha e Miranda®®, o atendimento odontolégico domiciliar para idosos é uma
estratégia educativa, assistencial e multidisciplinar que tem como objetivo intervir no pro-
cesso saude-doenca. Nesta modalidade de atendimento, o cirurgido dentista deve dar maior
atenc¢do aos principais responséveis, cuidadores e familiares, pela realizacio das medidas
de higiene bucal dos idosos dependentes?®®. O cuidador do idoso desempenha tarefas que
precisam de acompanhamento por pessoas capacitadas, podendo assim, manter o bem-estar
do idoso®”. Além disso, para Mello e Padilha®* a percepc¢do do cuidador, para com sua satde
bucal, influencia no cuidado que ele tem para com o idoso, sendo comum que transfira para
este as mesmas a¢des que tem para consigo.

Os idosos brasileiros de hoje mostram um perfil que é fruto de um modelo de atengdo
de pior acesso e a extragido dentdria era o que predominava. Porém, os futuros idosos do Brasil
terdo melhor preservacio de seus dentes®. A perda dentdria também é consequéncia da falta
de acesso e da ndo utilizacdo de servicos ptblicos odontolégicos e de atitudes erréneas dos
profissionais da odontologia*. H4 uma crenga no Brasil de que é normal perder dente com
avancgo da idade®®. Com vistas a diminuic¢do de tal crenca, a odontologia tem desenvolvido
acoes de promocgio a satide bucal e oferecido a populagdo idosa varias solugdes para perdas
dentarias, sendo mais comuns as préteses®. Ainda no Estatuto do Idoso, alguns itens estido

i Roncalli AG, Arcieri RM, Unfer B, Costa ICC, Moraes E, Saliba NA. Modelos assistenciais em satide bucal no Brasil: tendéncias
e perspectivas. A¢do Coletiva 1999;2:9-14.
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diretamente relacionados ao atendimento odontolégico, como por exemplo, o fornecimento
gratuito de medicamentos, préteses e érteses’.

Na linha guia de satide bucal do Parani, as préteses dentdrias fazem parte de proce-
dimentos da atenc¢ido primdria. Cabe ao profissional realizar desde moldagem até monitora-
mento do paciente ao longo do tempo®. Controlar o ambiente bucal é uma medida preventiva
especifica e importante para os idosos, principalmente para a prevencdo de caries dentais,
periodontopatias e infecgdes oportunistas como candidiase®. Traumas, patologias, hibitos
orais ou ainda disfun¢io de glandulas salivares podem ser causas de altera¢des na mucosa
oral®*. O cincer de boca mais frequente é o carcinoma espinocelular. Dentre os canceres
humanos, o de boca ocupa o terceiro lugar. E fundamental o papel do cirurgido dentista na
deteccio de qualquer anormalidade que o idoso apresenta na cavidade bucal*.

No Parand, a Secretaria de Satde Estadual tem como proposta o uso de azul de toluidina
a 1% associado ao acido acético a 1% para um rastreamento do cancer bucal, fortalecendo
assim o envolvimento do cirurgido dentista ao diagnéstico precoce com método simples que
pode aumentar a sobrevida do paciente. Lembrando que a falta de diagnéstico precoce tem
a ver com pouco preparo do profissional e deficiente acesso da populac¢io idosa®.

De certa forma, resultados positivos de programas de satide ndo dependem somente
de agdes especificas, sendo necessdrio que a populagio saiba para querer, e queira para pedir
e fazer. A populagido precisa se dispor a ter uma postura ativa, assimilando hébitos e modos
de vida saudavel, perceber suas necessidades de satide e desenvolver o autocuidado®.

DiscussAo

O cirurgiao dentista frente a promocao de satde bucal do idoso

para manter o status de satide dos idosos é importante investir em programas de pro-
mocio envolvendo satide bucal e sistémica’, recomendando-se que as a¢des de promocgao
de satide sejam intersetoriais e interdisciplinares. O Instituto Nacional do Cancer (INCA)
recomenda dieta saudével rica em frutas e verduras como prevenc¢io contra o cincer. Igual-
mente, hd a recomendacio para a pratica de atividades fisicas, pois o sedentarismo pode
prejudicar a dieta e trazer ma-nutri¢do para os idoso™. Além de varios estudos trazerem
uma relagdo da doencga periodontal e cardiovascular, inclusive'?>*, A politica nacional de
satide bucal norteia também para a necessidade de ampliar o acesso de atencio as doencas
por linhas de cuidado e condi¢io de vida e recomenda a organizagio e desenvolvimento de
acoes de prevencio e controle do cAncer bucal*.

E vélido citar que, em 2006, na perspectiva de superar dificuldades, o SUS implantou o
Pacto pela Satde, constituido por 3 componentes: pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e
pacto de gestdo do SUS. Com o objetivo de implantar a Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa, o pacto pela vida, dentre outras prioridades, tem como diretriz a atengdo integral a
satide da pessoa idosa. Ainda propde o Programa de Educag¢ido Permanente a distincia volta-
do para profissionais que trabalham na rede de atengio bésica em satde, contemplando os
conteudos especificos das repercussdes do processo de envelhecimento populacional para a
saude individual e para a gestdo dos servigos de satde®.

Para Corte-Real et al.*?, as principais causas para o crescimento demografico da po-
pulacdo idosa sdo as melhorias nas condi¢des de vida, cuidados de satde e politicas publicas
de satde. Ainda que o acesso seja, por vezes, limitado por diversos fatores — econdémicos,
médicos e psicossociais.

Cabe aos profissionais da Odontologia conhecer o processo de envelhecimento e esta-
belecer a¢des de promocio a satide, bem como reabilitagdo estomatognética coerente a fim
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de manter e recuperar a satde bucal*. Ainda que a Odontogeriatria seja reconhecida como
uma especialidade voltada aos idosos, muito deve ser feito em relagido ao preparo dos futuros
dentistas, considerando a realidade privada e principalmente publica“.

E dever de todo aquele que trata com ser humano e que de alguma forma tenha pos-
sibilidade de vé-lo, palpé-lo, senti-lo, enfim, que tenha a oportunidade de examind-lo,
assegurar a sanidade e higidez dos tecidos bucais, procurando alteragdes minimas,
insignificantes e in6cuas aparentemente e tratd-las, a fim de que nio se tornem mais
um numero na estatistica dos mortos de cancer de boca*.

De acordo com a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa, todo profissional, quan-
do chamado a atender o idoso, deve procurar promover a qualidade de vida. Preservando
a autonomia e a independéncia funcional como meta em todos niveis de atenc¢do. Dentre
os eixos, dois s3o muito importantes: enfrentar a fragilidade do idoso, familia e sistema de
satde; e promover a saude e integracgdo social®*. A Odontologia deve atuar como um agente
nesta integracdo, mantendo a satde bucal do idoso, favorecendo uma aparéncia agradavel
e melhor autoestima. Um exemplo de promocdo de satde e integralidade é o Projeto de
Extensio “Promoc¢io de Saude Bucal para pacientes da Terceira Idade” da Universidade Es-
tadual de Londrina — PR, onde o paciente é informado sobre os cuidados com a satide bucal,
a comunidade é conscientizada sobre a importincia da prevenc¢ido de doengas bucais e com
isso reducio da incidéncia das doencas dos idosos. Podendo ser aplicado em qualquer outro
lugar e principalmente, favorecendo a integralidade entre servidores e a comunidade®.

CoNcLUSAO

Esta pesquisa de revisdo bibliografica foi realizada com o objetivo de servir como base
para conscientiza¢io da importincia da satide bucal nos idosos, evidenciando as principais
alteracdes bucais e o papel do cirurgido dentista para a prevencio e promogio da satide bucal.
Os estudos evidenciaram que muitas politicas publicas garantem os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. No que se refere a atencdo integral a satde
do idoso, porém, muito se tem a fazer para que os idosos sejam beneficiados e tenham pleno
acesso a ela. Portanto, o cirurgido dentista deve despertar para essa realidade e necessidade,
buscando rever a problemitica, buscando cooperar com o desenvolvimento de agdes e me-
canismos que reestruturem a pratica da prevengio e promog¢ao da satde bucal.
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