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"Idoso é quem tem privilégio de viver uma longa vida...
velho é quem perdeu a jovialidade.
Vocé é idoso quando sonha...
vocé é velho quando apenas dorme.
Vocé é idoso ainda aprende...
vocé ¢ velho quando jd nem ensina.
Vocé é idoso quando tem planos...
vocé ¢ velho quando sé tem saudade.
Para o idoso a vida se renova a cada dia que comega...
para o velho a vida se acaba a cada noite que termina.
Que vocé, quando idoso, viva uma vida longa, mas que nunca fique velho.”

Autor: (Desconhecido)



RESUMO

A saude bucal é vista como parte integrante da saude geral, e como ja existe uma
preocupacdo em faixas etarias de pessoas mais jovens, é inegavel uma atencéo
especial também para os idosos. A medida que houve um aumento na faixa etaria e
expectativa de vida, também é necesséario que ocorra melhoria nos servicos que
proporcionam uma melhor qualidade de vida a essas pessoas. Este estudo trata-se
de pesquisa de revisdo de literatura descritiva, exploratéria e quantitativa no periodo
de agosto de 2011 a maio de 2012, com o objetivo de realizar uma revisao de
literatura sobre a importancia do profissional de enfermagem na assisténcia a saude
bucal do idoso. A coleta e analise das referéncias ocorreu nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e em livros da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. No percurso metodoldgico
foram encontradas 1064 referéncias, tendo sido utilizadas 39, dentre as quais, 23
(58,97%) foram em periddicos nacionais, 01(2,56%) em inglés, 01(2,56%) em
espanhol, 07 (17,94%) livros, 07 (17,94%) Manuais do Ministério da Saude e Google
Académico. Observou-se, nesta revisdo, o enfermeiro é um instrumento de
promocdo da saude, pois sua funcdo é essencialmente assistir e orientar o ser
humano nas suas necessidades basicas. Diante disso, pode-se concluir que a
experiéncia da enfermagem tem reflexos intensos na promocédo da saude bucal do
idoso.

Palavras-Chave: Saude Bucal; Enfermagem; ldoso.



ABSTRACT

Oral health must been seen as an integral part of general health, but there is concern
in different age groups, younger people and the elderly, it is undeniable that the
elderly need special attention. Because there is an increase in age and life
expectancy, it is also necessary that we improve the services to provide a better
quality of life for these people. This study is a review of a literature research,
descriptive, exploratory and quantitative performed from August 2011 to May 2012, in
order to conduct a review; this shows the importance of professional nursing
assistance of the oral health from the elderly. The collection and analysis of the
references occurred in the databases of the Virtual Health Library (VHL) and Julio
Bordignon books from the Library of the Faculty of Education and the Environment -
Faema. In the methodological approach 1064 references were found, 39 have been
used, among which 23 (58.97%) were in national journals, 1 (2.56%) in English, 1
(2.56%) in Spanish, 7 (17.94%) books, 7 (17.94%) of the Ministry of Health books
and Google Scholar. In this review, the nurse is an instrument for promoting health,
because it's the function is, primarily assist and guide the humans in their basic
needs. Thus, it can be concluded that the experience of nursing is reflected in the
intense promotion of oral health in the elderly.

KeyWords: Oral health; Nursing; Aged.
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INTRODUCAO

A “Saude Bucal”, de acordo com a | Conferéncia Nacional de Saude Bucal, €
vista como integrante e essencial na saude geral do individuo, onde merece especial
atencdo no caso do idoso. A expressdo saude bucal envolve um conjunto de
condicbes biologicas e psicoldgicas, possibilitando ao ser humano em exercer
funcBes como deglutir, mastigar e falar. Na dimenséo estética, também interfere no
relacionamento social, auto estima causando inibigdo ou constrangimento. (NARVAI;
ANTUNES, 2003 apud CAMPOSTRINE; FERREIRA; ROCHA, 2007)

Desse modo assim como 0 organismo, as estruturas orais também sofrem
acao durante o processo de envelhecimento e essas alteracdes na cavidade bucal,
podem comprometer fungbes, como alimentacdo, comunicacdo e auto-estima.
(PRZYLYNSKI et al., 2009).

Uma vez que a saude bucal € vista como parte integrante da saude geral, e
como ja existe uma preocupacdo em faixas etarias de pessoas mais jovens, é
inegavel uma atencéo especial também para os idosos. A medida que houve um
aumento na faixa etéria e expectativa de vida, também €é necessario que ocorra
melhoria nos servicos que proporcionam uma melhor qualidade de vida a essas
pessoas. (SOUZA et al., 2010).

A situacdo de grande parte da populacdo de idosos no Brasil, ndo tem
acesso regularmente ou nunca recebeu tratamento odontolégico. As causas disso
sdo de ordem financeira, social e politica, mas também tém relacdo com a auséncia
de programas informativos. (BULGARELLI e MANCO, 2008).

E sabido que uma salde bucal precéaria pode elevar o risco de doencas
sistémicas e que as perdas dentarias podem dificultar a mastigacéo, a gustacao e o
falar. Essas condicdes predispdem o idoso a doencgas causadas por danos fisicos e
psicolégicos, uma vez que isso abala sua auto-estima e qualidade de vida. (MELLO,
2005).

O tema da presente pesquisa vem despertando cada vez mais interesse
entre estudiosos, profissionais da saude, poder publico e na sociedade em geral.
Isso se da pela relevancia do assunto que, gradualmente, sofreu mutagées ao longo
da histéria, originando um espaco de discussdo em que a saude do idoso € tema

7z

central. Sendo assim, é importante demonstrar o papel do enfermeiro na saude
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bucal do idoso, as experiéncias da enfermagem na qualidade de vida e a
importancia da atuagdo do enfermeiro na adaptacdo do idoso as novas aptiddes e
capacidades decorrentes do envelhecimento, favorecendo que no idoso crie-se uma
auto-imagem positiva.

Disso decorre a relevancia do tema e a justificativa de pesquisa-lo, pois o
profissional da enfermagem é peca-chave na assisténcia, divulgacéo de palestras e
esclarecimentos, assistindo essa parcela da sociedade na compreensdo e

valorizacéo da saude bucal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura sobre a importancia do profissional de enfermagem na

assisténcia a saude bucal do idoso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir saude bucal do idoso;

e Descrever o panorama atual da saude bucal dos idosos no Brasil;

e Conhecer o processo de organizacao das acfes de Atencdo Béasica dentro da
dimenséo das politicas publicas em saude bucal, direcionada ao idoso;

¢ Identificar a assisténcia de enfermagem na promocao e preven¢ao na saude

bucal do idoso.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de carater descritivo,
exploratério e quantitativo.

A revisdo sistematica da literatura consiste em uma revisdo planejada, que
responde a uma pergunta especifica e utiliza métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar, criticamente, os estudos. Diminuindo, portanto, o
vieis na selecdo destes, permitindo sintetizar estudos sobre problemas relevantes de
forma objetiva e reproduzivel, por meio de método cientifico (GALVAO; SAWADA;
TREVISAN, 2004). E também contribuira para o apontamento de lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos.
(MENDES; SILVERIA; GALVAO, 2008).

Neste estudo utilizou-se a analise descritiva, onde foi calculada a frequéncia
absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores; e a questdo norteadora
elaborada para a selecéo dos artigos do estudo foi: Como o enfermeiro podera atuar
na assisténcia a saude bucal do idoso?

O levantamento das publica¢cdes foi realizado no més de agosto de 2011 a
maio de 2012, deu-se por consulta as bases de dados indexadas, a saber: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Académico. Os descritores utilizados foram:
Saude Bucal, Enfermagem, Idoso.

N&o esgotando as buscas, também foram utilizados livros da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA e Manuais do
Ministério da Saude: Cartilha Politica Nacional de Saude Bucal.

O delineamento dos referenciais compreendeu-se entre 1992 e 2011, no
qual foram incluidos os estudos disponiveis na integra que evidenciavam as
condi¢cBes de saude bucal dos idosos no Brasil, publicadas na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola em periédicos nacionais e internacionais. Apds a leitura dos
artigos, foram excluidos os que ndo guardavam relacdo com a tematica estudada
e/ou que nao atendiam aos critérios de inclusdo anteriormente descritos.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento para garantir a
transcricdo dos seguintes itens: bases de dados pesquisadas ou biblioteca,
descritores em saude (Decs), quantidade de artigos encontrados, quantidades de
artigos utilizados, ano de publicacdo dos artigos utilizados, idioma e percentual, com

0 objetivo de garantir o desenvolvimento da revisdo com rigor metodoldgico.
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A Tabela 1 mostra o detalhamento metodolégico de coleta de dados, onde
foram encontradas 1064 referéncias, sendo utilizadas 39, as quais dividem-se nas
seguintes categorias: 23 (58,97%) em periodicos nacionais, uma (2,56%) em inglés,
uma (2,56%) em espanhol, 07 (17,94%) livros e 07 (17,94%) Manuais do Ministério
da Saude e Google Académico.

Apos o levantamento dos dados, foi realizada a analise descritiva, sob a qual

foi calculada a frequéncia absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores.

Tabela 1 — Caracterizacdo do detalhamento metodoldgico. Ariguemes, 2012.

BASE DE PALAVRAS DECS QUANT. DE ARTIGOS QUANT. DE ANO E)E IDIOMA %
DADOS CHAVES ENCONTRADOS ARTIGOS PUBLICACAO DOS (PERCENTUAL)
PESQUISADA UTILIZADOS ARTIGOS
OU BIBLIOTECA UTILIZADOS
BVS Saude Bucal Saude Bucal 295 23 1992-2011 Portugués 58,97
and Idosos Enfermagem
Enfermagem Idosos
and Saude
Bucal
BVS Enfermagem Saude Bucal 628 01 2000 Inglés 2,56
and Saude Enfermagem
Bucal Idosos
BVS Idosos and Saude Bucal 141 01 2011 Espanhol 2,56
Saude Bucal Enfermagem
Idosos
Biblioteca 07 2000-2008 Portugués 17,94
Julio
Bordignon
Manuais do 07 2010-2011 Portugués 17,94
Ministério
da Saude e
Google
Académico
TOTAL 03 03 1064 39 1992-2011 100%

Fonte: Instrumento adaptado de GUEDES-SILVA, 2012.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4 1 PANORAMA ATUAL DA SAUDE BUCAL DOS IDOSOS NO BRASIL

A preocupacdo com a saude da boca remonta a épocas antigas, pois, 0s
povos gregos, egipcios, romanos e hebraicos j4 entendiam a relacdo entre bem-
estar e saude bucal (MARTINS; SANTOS; GOMES, 2009).

No caso brasileiro a salude bucal tem sido relegada ao esquecimento,
quando se discute as condi¢cdes de saude da populagéo idosa. Parece que a perda
total de dentes (edentulismo) ainda é aceita por grande parte da sociedade como
algo normal e natural com o avanco da idade, e ndo como reflexo da falta de
politicas preventivas de salde, destinadas principalmente a populacdo adulta, para
que mantenha seus dentes até idades mais avancadas. (COLUSSI; FREITAS,
2002).

Aceita-se que o cuidado com a saude bucal afeta diretamente a qualidade
de vida, e nesta, verifica-se a importancia do acesso aos servicos odontolégicos,
seja na infancia, juventude ou na vida adulta. (HAIKAL et al., 2011).

Para Gabriel (2001, p. 1) o cuidar da saude da boca envolve muito mais do
que apenas a prevencdo da céarie dentaria, a recuperacdo ou a extracdo do
elemento dental. Trata-se de promover um cuidado abrangente e sistematico, pois
diversas doencas tém origem ou tém como causas de complicacdo as doencas

bucais. Em refor¢co a nocdo acima, tem-se que:

“Pesquisas realizadas pelo Instituto do Coracéo (INCOR) revelam que 45%
das endocardites bacterianas tém origem nas doencas da cavidade bucal e
sdo desencadeados por infec¢cdes espontaneas resultantes de dentes ou
gengivas em mau estado [...]" (GABRIEL, 2001, p. 1).

E ainda, que certos casos de nefrose e nefrite sdo provocados em algumas
situacOes por abscessos dentais, sem considerar que as mortes decorrentes do
cancer bucal aumentaram nos ultimos tempos. (GRANER et al., 2005).

Nessa mesma perspectiva, Przylynski et al. (2009, p. 697) apresenta que: “A
saude bucal é parte integrante e essencial da saude geral e também um fator

determinante na qualidade de vida, autoestima e contato social’.
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Portanto, o caminho para tratar e prevenir diversas doencas, sejam bucais
ou ndo, passa necessariamente pelo cuidado com a saude da boca, pois o0 estado
de bem-estar geral do individuo ndo pode ser atingido sem se considerar a saude
bucal e os reflexos dela sobre a qualidade de vida. (HAIKAL et al., 2011).

Alguns idosos ao longo de suas vidas vivem condi¢des precérias de saude;
esses aspectos retratam no futuro, no geral, apresentando elevado indice de dentes
perdidos, bem como a necessidade do uso de proteses. Observando o perfil
epidemioldgico nos anos de 1986 a 1996 foi alto o indice de edentulismo em adultos
e idosos. Sendo assim, no levantamento do ano de 2003 o indice ainda era alto.
Frente a estes dados alarmantes em relacdo a saude bucal dos idosos brasileiros
devem-se levantar hipoteses de melhorias na assisténcia em saude bucal, a fim de
mudar este quadro apavorante (BULGARELLI; MANCO, 2008).

Desta forma € inegavel o valor da Politica Nacional de Saude Bucal e das
Politicas Publicas voltadas a populacdo idosa, pois o Brasil € um pais, infelizmente,
marcado pelas desigualdades regionais e econémicas. Portanto, entende-se que a
promocdo da saude bucal € um caminho que deve ser trilhado por todos que
gueiram dedicar seus esforcos a fim de melhorar o atendimento aos idosos. (PINTO,
2000)

4.1.1 Saude Bucal do Idoso

Considera-se gque as condicfes de saude bucal dos idosos ndo tém recebido
a atencdo merecida, o que tem resultado no acumulo de necessidades de
tratamento odontolégico e em grande aumento na demanda pela utilizacdo de
préteses dentarias. Mesmo com esse panorama de demandas acumuladas ao longo
da vida, no Brasil, ainda € baixo o relato de uso dos servicos odontoldgicos pelos
idosos (MARTINS et al., 2008).
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Ohara e Ribeiro (2008, p. 368) confirmam essa necessidade, ao

discorrerem:

Existem varios fatores que contribuem para as doencas bucais em idosos,
entre eles podemos destacar habitos de higiene bucal, a valorizacdo da
salde bucal durante a vida, os habitos destrutivos, fumo, os habitos
alimentares, o bruxismo, somado a disturbios clinicos que afetam direta ou
indiretamente a boca. O idoso também faz uso de varias medicac¢des que
podem provocar a reducgéo do fluxo salivar, o que afeta a qualidade de vida
e aumenta o risco de doencas bucais.

Algumas das altera¢Bes bucais mais comuns sdo demonstradas na Tabela 2

a seguir:

Tabela 2 - Principais alterac6es bucais significativas nos idosos.

ALTERACOES BUCAIS

1- Alteracao da cor dos dentes;

2- Dentes desgastados;

3- Maior calcificagcédo do interior dos dentes;
4- Degeneracéo do tecido periodontal;

5- Alteracdo na estrutura da lingua;

6- Reducdo do fluxo e viscosidade da saliva;
7- Aumento daincidéncia da cérie;

8- Perda acentuada dos dentes.

Fonte: FERNANDES; AZEVEDO, 2004 adaptado por CARVALHO, GUEDES-SILVA e ALVES-
SOUZA, 2012

Como se observa na citagdo acima é necessario todo um cuidado com
varios habitos (alimentares, de higiene), pois tém um peso decisivo para a saude
bucal do idoso. Por fim, as autoras mencionam a incapacidade de alguns idosos em
manter uma higiene bucal adequada em razdo de fatores diversos, tais como:
limitacOes fisicas e dificuldades advindas de disturbios psicologicos ou psiquiatricos
(OHARA; RIBEIRO, 2008).
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O trecho a seguir demonstra a importancia de cuidado sistémico e planejado
e, através do conceito, nota-se a influéncia da saude bucal para a manutencéo da

qualidade de vida, ndo so pelos aspectos biolégicos, como também sociais:

Saude bucal na terceira idade consiste na manutencdo dos dentes
saudaveis sob aspectos bioldgicos; devolver a habilidade para bem
mastigar; melhorar a sensibilidade gustativa; ajudar numa fonacéo
adequada e uma estética que ajude na reinsercdo social e assim
proporcionando bem estar e qualidade de vida (REZENDE e
MONTENEGRO, 2011, p. 1).

Como observado em Colussi e Freitas (2002, p. 1317), entre os anos de
1988 a 2000, a saude bucal do idoso encontrava-se em situacdo extremamente
precéria. Rezende e Montenegro (2011) apontam a conscientizacao de pacientes e
profissionais como responsavel pelo aumento na procura por tratamentos
odontoldgicos na 32 idade, o que também pode ser entendido como resultado dos
novos valores agregados a promocdo da saude. No entanto, essa procura por
tratamentos ndo implica necessariamente que toda a populacdo de idosos esteja
tendo acesso aos meios para promover a saude bucal, porque apenas uma parcela
desta populacao possui tais condicoes.

Assim, a saude bucal do idoso envolve cuidados com a manutencdo dos
dentes em estado funcional adequado, proporcionando uma mastigacao correta,
sensibilidade gustativa, facilidade na comunicacdo e conservacdo de um padréo
estético que favoreca a interacdo social (REZENDE; MONTENEGRO, 2011).

Vale destacar ainda que Lima (2007, p. 1), realca a importancia da saude
bucal e a evolugdo de seu conceito: “No século XXI, saude bucal ndo é apenas a
concepcao de dentes preservados, mas sim o que faz aumentar a qualidade e a

expectativa de vida das pessoas”.

4.1.2 Condicdes de Saude Bucal do Idoso no Brasil

As condic¢des de saude bucal dos idosos ndo tém tido a atengdo merecida,
sendo que os idosos carregam consigo o modelo assistencial visando praticas
curativas e/ou mutiladoras. O que resulta numa saude bucal precéaria, com

necessidades de tratamento odontolégico e grande aumento na demanda de
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proteses dentérias. Mesmo com esse cenario de demandas acumuladas ao longo da
vida, no Brasil ainda € baixo o relato de uso dos servicos odontolégicos pelos
idosos, como serdo demonstrados nos dados epidemioldgicos a seguir (MARTINS et
al., 2008)

A saulde bucal, como parte integrante da saude geral, necessita de uma
especial atencdo; como existe preocupa¢do com a saude bucal das faixas etarias
mais jovens, também é necessario atendimento integral ao idoso. (SOUZA et al.,
2010)

Devem ser desenvolvidas acbes em programas que promovam uma
interagdo com as demais areas do conhecimento, devendo-se haver uma avaliacéo
da saude geral e bucal onde se requer conhecimento interdisciplinar e
acompanhamento multiprofissional (PERIN et al., 2003 apud SAINTRAIN; VIEIRA,
2008).

4.1.3 Dados Epidemioldgicos

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
estimativa é que o numero de idosos deva aumentar até o ano de 2050, sendo que
havera 73 idosos para cada 100 criancas. Isso se deve ao aumento da expectativa
de vida de 72 anos para mulheres e 78 anos para homens, podendo esta estimativa
chegar até o ano de 2050 a 81 anos, igualando-se aos paises mais elevados, como
Islandia e Japao (BRASIL, 2010a).

Com o aumento desta expectativa de vida, a situacdo demogréfica do pais
passou por diversas mudangas com o aumento da populacdo com idade superior a
60 anos. Sendo assim, o envelhecimento dessa populacdo exige uma estruturacao
para que o pais possa atender a todas as necessidades, pois nesta faixa etéria,
devido as doencas cronicas e intervencdes, exige-se um gasto significativo na
Saude Publica (LOPES; OLIVEIRA; FLORIO, 2010).

A assisténcia odontoldgica aos idosos ainda € bastante restrita no Brasil. Em
2010, 37.519 mil pessoas foram avaliadas pela execucéo do Brasil Sorridente (SB)
Saude Bucal do Brasil, do Projeto SB Brasil, a cargo do Ministério da Saude.
Participaram da pesquisa, idosos entre 65 e 74 anos, onde foram avaliados

individuos das cinco macrorregides brasileiras (Norte, Nordeste, Centro-oeste,
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Sudeste e Sul), de cinco diferentes faixas etarias: 5a 12, 15a 19,34 a45e 65a 74
anos. Embora no Brasil seja considerado idoso quem tenha 60 anos, em 1997 a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomendou que nas pesquisas relativas a
saude bucal, se considerasse a faixa de 65 a 74, o que foi seguido pelo Projeto SB
Brasil (MARTINS; BARRETO; PORDEUS, 2007).

De acordo com Martins et al (2008, p. 1652), no Brasil ainda € baixo o uso
dos servicos odontolégicos por idosos, 0 que se torna preocupante devido a
necessidade de cuidados, avaliacdo do uso de protese e diagndsticos de lesbes
cancerigenas. Pode-se observar na figura 1 que conforme a pesquisa do SB Brasil,
14,7% dos idosos nunca utilizaram os servicos odontoldgicos; 84,0% ja utilizou e

0,7% nao sabe ou nao lembra.

Figura 1 — Uso dos servicos odontoldgicos no Brasil para o grupo etario de 65 a 74
anos. Consulta pelo menos uma vez na vida (Brasil, 2010b).
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Fonte: BRASIL, 2010b adaptado por CARVALHO, GUEDES-SILVA e ALVES-SOUZA, 2012

E possivel observar na figura 2 que 30,4% dos idosos foram pelo menos 1
(uma) vez ao ano numa consulta odontoldgica; 20,8% de um a dois anos; 42,3% trés

anos ou mais e 6,5% nao sabe ou ndo lembra a ultima vez que foi ao dentista.
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Figura 2 — Uso dos servigos odontologicos no Brasil para o grupo etario de 65 a 74
anos. Frequéncia da consulta (Brasil, 2010b).
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Fonte: BRASIL, 2010b adaptado por CARVALHO, GUEDES-SILVA e ALVES-SOUZA, 2012

Em relagcdo aos motivos que levam os idosos a procurar atendimento

odontoldgico sdo variados, sendo que 12,8% sao para revisdo ou prevencao; 8,4

procuram porque sente algum tipo de dor; 26,9% para extracdo; 36,8% para

qualquer tipo de tratamento e 15,1% outros motivos, que sdo demonstrados na

tabela 3 a sequir.

Figura 3 — Uso dos servicos odontolégicos no Brasil para o grupo etario de 65 a 74
anos. Motivo da consulta (Brasil, 2010b).
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O Brasil é conhecido por “pais dos desdentados”, em razdo de dados
epidemiologicos coletados; tal fato tem relacdo direta com o tipo de assisténcia
odontologica recebida ao longo da vida, onde se conclui a importancia da
assisténcia odontoldgica ao idoso (MOIMAZ et al, 2009).

De acordo com Ribeiro et al (2011, p. 818) o Brasil é um
um pais com graves disparidades sociais, sendo que existem aproximadamente 30
milhdes de individuos desdentados, uma vez que 0s servicos de saude bucal tém-se
centrado no atendimento de urgéncia, o que frequentemente envolve abordagens
mutiladoras.

Entende-se que a perda dos dentes afeta diretamente a rotina dos idosos no
aspecto da estética, digestdo, pronancia e na mastigacdo. Sendo comprovado que
pessoas com denticdo natural obtém 100% da mastigacdo, enquanto quem faz uso
de prétese, essa capacidade é de 25%. (MORIGUCHI, 1992).

No Brasil segundo o levantamento do Projeto SB Brasil do ano de 2010,
15,4% dos entrevistados necessitam de algum tipo de protese (parcial, total, ponte
fixa ou removivel), enquanto os dentados perfizeram 7,3% que ndo necessitam de
nenhum tipo de protese. E na pesquisa por regides brasileiras, a regido centro-oeste
registrou o maior indice de necessidade de prétese, com 18,0%, seguido da regido
norte com 17,6%; sudeste 16,9%; nordeste 16,1% e o menor indice, na regidao sul,

com 6,9%. Estes dados sdo demonstrados na figura 4 a seguir:

Figura 4 — Necessidade de protese dentaria por regidao brasileira para o grupo etario
de 65 a 74 anos (Brasil, 2010b).
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Outro ponto relevante na pesquisa de Martins, Barreto e Pordeus (2007), € o
acesso as informacdes sobre saude bucal, pois no Brasil, diversos estudos ja
concluiram haver uma relacéo entre nivel de escolaridade e utilizacdo dos servigos
de assisténcia odontolégica. Assim, apontam as autoras: “O menor uso entre os que
nao tiveram acesso a informacdes sobre saude bucal tem um resultado interessante
e sugere a necessidade de difundir as informacgdes relacionadas a saude bucal entre
os idosos”. Portanto, é preciso esclarecer a populacdo idosa, a importancia do
cuidado com a saude bucal, mesmo entre os edentados, pois € comum estes Ultimos
acreditarem que so os dentados devem ir ao dentista, o que nédo € verdade.

Também nesta mesma pesquisa € apontada a variavel renda, como fator
importante no acesso aos meios de promocdo da saude bucal. O peso dessa
variavel é ainda mais evidente em paises como o Brasil, onde 0s servigos
odontoldgicos sdo predominantemente custeados pelo proprio individuo. No Brasil,
apenas 28,9% dos idosos avaliados na pesquisa (2010) utilizaram assisténcia
odontoldgica gratuita.

A cérie dentéria constitui um dos principais problemas bucais que afetam os
individuos com 60 anos ou mais, uma vez que 0s idosos apresentam risco elevado
para o desenvolvimento da carie devido as alteracfes fisiologicas, causadas pelo
processo de envelhecimento. De acordo com pesquisas, a carie € uma doenca
multifatorial, que afeta os individuos de forma recorrente e radiculares
(CAMPOSTRINI; FERREIRA; ROCHA 2007).

Na pesquisa por regides brasileiras demonstrada na figura 5, o maior indice
de necessidade de tratamento da cérie foi registrado na regido norte (25,8%),
seguido da regido nordeste (18,1%) e centro-oeste (18,5%), e os menores indices

nas regifes sudeste (13,8%) e sul (12,0%).
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Figura 5 — Necessidade de tratamento para carie dentaria por regiao brasileira para
0 grupo etario de 65 a 74 anos. Brasil, 2010b
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Fonte: BRASIL, 2010B adaptado por CARVALHO, GUEDES-SILVA e ALVES-SOUZA, 2012.

Com o aumento da populacdo idosa e na expectativa de vida, torna-se
necessaria a criagcdo de servigcos que visam a manutencdo da qualidade de vida
dessa populacdo. Para se entender como seria essa necessidade, é importante
avaliar como os idosos percebem as condi¢cdes bucais e como isso implica na sua
qualidade de vida (SOUZA et al., 2010).

Problemas de saude bucal podem influenciar no bem estar e na qualidade
de vida. Na pesquisa foi evidenciada a percep¢do do idoso quanto ao impacto
negativo que a saude bucal traz para a qualidade de vida. (BRASIL, 2010a).

Conforme a figura 6, 31,9% dos idosos relatou dificuldades de comer; 12,0%
em escovar os dentes; 14,8% sente abalado seu estado emocional; 9,5% dificuldade
em socializar-se; 17,9% constrangimento ao falar ou sorrir; 9,0% dificuldade em

dormir e 4,5% relatou dificuldades em outras atividades.
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Figura 6 - Impacto das condi¢cfes de saude bucal sobre a vida diaria por grupo etario
de 65 a 74 anos. Brasil, 2010b.

‘ D IMPACTO NAS CONDICOES DE SAUDE BUCAL

35
30
25
20
15
10
; 1

0
COMER ESCOVAROS ESTADO CONTEXTO FALAROU DORMIR OUTRAS
DENTES EMOCIONAL SOCIAL SORRIR ATIVIDADES

Fonte: BRASIL, 2010b adaptado por CARVALHO, GUEDES-SILVA e ALVES-SOUZA, 2012

4.2 AS NECESSIDADES DA ATENCAO BASICA E AS POLITICAS PUBLICAS
EM SAUDE BUCAL

Analisar o tema da saude bucal do idoso impde uma breve incursdo pela
evolucdo histérica do sistema de saude bucal brasileiro. Referido sistema passou
por verdadeira estruturacdo, a partir da Politica Nacional de Saude Bucal que ficou
conhecida como “Brasil Sorridente”. No periodo que antecedeu o Programa Brasil
Sorridente, o tratamento bucal tinha outra feicdo e “[...] caracterizava-se por acdes
de baixa complexidade, na sua maioria, curativa e mutiladora, com acesso restrito”
(BRASIL, 2010b).

Tal programa foi langado em margo de 2004 e, foi uma tentativa do governo
federal de combater o déficit nessa area. O trecho abaixo confirma que o Brasil

Sorridente foi idealizado:

Como uma tentativa de resposta, por parte do governo brasileiro, aos
Ultimos resultados epidemiolégicos de salde bucal em ambito nacional,
onde aproximadamente 85% da populacdo e quase 99% dos idosos
brasileiros usam ou necessitam de algum tipo de prétese dentaria, ou como
amadurecimento do processo de gestdo em salde publica no Brasil [...]
(SALIBA; MOIMAZ; FADEL, 2010, p. 62).
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Desse modo, percebe-se que € muito recente a elaboracdo no Brasil, de
uma Politica Nacional de Saude Bucal, o que explica, em parte, os elevados indices
de problemas a tal area. Além disso, a citacdo acima demonstra um processo
gradual de amadurecimento das instituicbes publicas no sentido de valorizarem a
gestdo em saude, o0 que ja ndo era sem tempo, afinal, 85% dos adultos e quase 99%
dos idosos pesquisados entre 2002-2003, segundo dados do Ministério da Saude,
necessitam de protese dentaria, 0 que evidencia a situacao negligente da saude
bucal do idoso brasileiro. (BRASIL, 2010a).

Outra forma de organizacdo da atencdo béasica foi a implantagdo das
Equipes de Saude Bucal (ESB) dentro das Equipes de Saude da Familia (ESF) de
forma bastante relevante, onde a préatica odontolégica ndo é realizada de forma
isolada, mas sim baseada nos principios da promocao de saude e prevencéo de
doencas, de acordo com a é&rea de abrangéncia e realizado por uma equipe
multiprofissional. (MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008)

As Politicas Publicas voltadas a populacao idosa foram alvo de um estudo
sistematico e profundo. Da referida pesquisa sobressaiu-se que é de suma
importancia a compreensdo do perfil das politicas publicas da saude do idoso
(CAMACHO; COELHO, 2010).

A citacdo abaixo demonstra os resultados dos dados obtidos do estudo de

Camacho e Coelho:

Sobre a esséncia do contelddo estudado nas referéncias e as suas
produ¢Bes no conhecimento, encontramos 8% de referéncias que apontam
as desigualdades no acesso e uso dos servicos de saude por idosos; 22%
das referéncias analisam os dados demograficos, s6cio-econdmicos, padrao
epidemiolégico e as condicdes de saude dos idosos em relagdo as
dificuldades no acesso aos servigos de saude; 4% das referéncias pautaram
suas discussdes na construcdo de um sistema integrado de informacg6es
geogréficas e de condigcfes de saude para idosos com deméncia,
cadastrados nas Unidades de Saude da Familia de um municipio paulista e
4% das referéncias demonstraram as fontes de dados secundarios dos
sistemas de informacdo como relevantes para estudos das politicas de
salde direcionadas aos idosos (CAMACHO; COELHO, 2010, p. 281).

Observa-se no exposto acima que 22% das referéncias dizem respeito as
caracteristicas mais amplas da populacéo idosa: nivel sdcio-econdmico, condi¢cdes
de vida e saude, padrdo epidemiolégico dentre outros. Tais informacdes séo
valiosas para a elaboracdo de politicas publicas, coerentes e eficazes, as

necessidades reais da populacdo idosa. Além desse aspecto orientador, tais



30

pesquisas podem servir como estimulo para que os idosos se sintam conscientes de
seu proprio papel na promocédo de sua saude.

Como se nota, € indubitavel a necessidade de promover a conscientizacao
da populacédo idosa, para que aceite essa responsabilidade multipla que é a saude
como um todo, em especifico, a bucal, para que, aliada ao Estado, possa obter os
melhores resultados com as politicas publicas. Somando-se a essa parceria, tem-se
como necessaria a obtencdo de informacbes objetivas, que sirvam como
fundamento a elaboracdo das ja citadas politicas publicas. Tais informacfes se
englobam no universo das caracteristicas amplas citadas na pagina anterior, e tanto
a Saulde Publica quanto a Epidemiologia, sdo essenciais para a obtencdo das
mesmas. (CAMACHO; COELHO, 2010).

E importante destacar o fato de que o trabalho com a promocéo de satde do
idoso exige uma qualificacao diferente, obrigando os profissionais da area a terem
uma formacdo voltada especialmente a essa clientela, sobretudo com base nas
caracteristicas que identificam tal populacdo (OHARA; RIBEIRO, 2008).

Outra vertente das politicas publicas diz respeito a legislacao relacionada a
essa parte da sociedade, a exemplo da Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do
Idoso. Esse assunto é abordado no paragrafo seguinte, mas ndo poderia deixar de
ser mencionado nesse ponto, pois constitui um dos elementos das politicas publicas
(CAMACHO; COELHO, 2010).

O Estatuto do Idoso (Lei n.° 10.741, de 01 de outubro de 2003) insere-se nas
politicas publicas destinadas a essa parcela da sociedade. Referida lei se constitui
no instrumento mais abrangente ja concebido desde a promulgacédo da Constituicdo
Federal, em 1988. Desde a promulgacao da atual constituicdo, o governo brasileiro
vem criando mecanismos que possibilitem a articulacdo de um conjunto de acdes
voltadas a saude da populacdo idosa, como € o exemplo da Politica Nacional do
Idoso, lei n°. 8.842/1994 (PORTO, 2002).

No Brasil o Estatuto do Idoso e a promulgacdo da Constituicdo de 1988
contribuiram para a conscientizacao relacionada a saude e saude bucal. O Estatuto
do Idoso regulamenta todos os direitos e protecdo aos maiores de 60 anos, seja na
area da educacdao, habitacéo, transportes, saude, estabelecendo penalidades caso
seus direitos sejam violados. (MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008).

Apesar da criagao de leis que tratassem do assunto, houve muita dificuldade

em se atender as demandas dos idosos, por questdes como contradicbes no texto
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das leis, desconhecimento de seu conteldo, tanto pela populagdo, quanto pelos
responsaveis em aplici-la (PORTO, 2002).

A grande defasagem na Politica Nacional do ldoso diz respeito a protecéo
da pessoa do idoso, pois ndo previa a lei que criminalizava qualquer trato
discriminatério ao idoso; regulamentacdo do funcionamento de asilos e situacdo do
idoso abandonado. Dentre outras situacdes apontadas, sobreveio a grande
necessidade de uma lei que abarcasse tais lacunas, preenchendo-as, 0 que veio a
ser tornar o Estatuto do ldoso (SANTOS; ASSIS, 2005).

Desta forma, o texto acima apenas confirma o que o gerontélogo Antero
Coelho Neto defende: os profissionais da saude devem motivar a busca pelo estilo
de vida saudavel, além de firmar uma parceria que garanta resultados satisfatérios
no tratamento curativo e, isso é possivel com a colaboracdo do paciente e da
comunidade em geral. Ha, portanto, a necessidade de compreender e respeitar os
valores cultivados por determinado grupo; contudo, € papel do trabalhador da salde
demonstrar o quanto o grupo é responsavel pela promoc¢do da saude de seus
membros, alinhando suas perspectivas socio-culturais a esse objetivo de grande
valor: a longevidade. (PAGINAS AZUIS, 2007).

Assim, fica claro que a atuacdo do enfermeiro, enquanto assistente, deve
demonstrar a verdadeira face dessa busca, através da orientacdo e do
esclarecimento, pois a longevidade € um resultado complexo. (OHARA; RIBEIRO,
2008).

4.3 A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO E PREVENCAO NA
SAUDE BUCAL DO IDOSO.

De acordo com Ferraz (1999), a promocdo de saude se revela como um
conjunto de atividades que visam capacitar um grupo ou pessoa a buscar recursos
de modo a manter o seu bem estar, assim refletindo na sua qualidade de vida. E um
processo gradativo nas quais os profissionais sdo os responsaveis pelas mudancas
de habitos da populacdo, uma vez que a promocdo de saude ndo se restringe ao
setor da saude, mas constitui uma atividade intersetorial.

De acordo com a proposta de humanizagdo da assisténcia, € considerado

que as praticas de higiene bucal estdo presentes no: 1) acolhimento, 2) diagndstico,
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3) plano de tratamento, 4) acompanhamento. A partir do primeiro contato ocorre 0
acolhimento do paciente pela equipe de saude. Esta fase € de suma importancia,
porque ali comecam os vinculos e sentimentos entre profissional e paciente. Nesta
fase é realizada a avaliacdo e o diagnéstico do paciente; € também onde se
estabelece o plano de cuidados de acordo com a necessidade. (SCHNEID et al.,
2007)

Desta forma o profissional da enfermagem tem um excelente e valioso papel
no cuidado da saude do idoso. Em aspecto geral, o enfermeiro € o profissional que
assiste o ser humano, auxiliando no atendimento de suas necessidades bésicas,
além de promover, manter e recuperar a saude das pessoas numa relacéo
cooperativa com outros profissionais (OHARA; RIBEIRO, 2008).

No entanto, de acordo com Kawamoto, Santos e Mattos (2008, p. 182), a
principal atuacdo do enfermeiro se da na atencdo primaria, através de programas
educativos que divulgam a promocao e a prevencdo da saude bucal”. Sendo assim,
0s conhecimentos especificos de competéncia do enfermeiro sdo essenciais e a
avaliacdo do enfermeiro ha de ser global, enfocando ndo apenas o paciente em si,
mas também o meio em que vive, seus habitos e como isso pode ser modificado, de
modo a favorecer a saude do idoso.

O profissional da enfermagem deve se atentar também (e até mais
intensamente) a saude bucal do paciente idoso hospitalizado, pois diversas
associagOes foram descritas na literatura, como a relagéo entre doenga periodontal e
alteracOes cardiovasculares, infecgbes bucais, pneumonia aspirativa, entre outras.
Nesses pacientes, tais associacdes se apresentam em maior intensidade, haja vista
a situacdo de debilidade em que os mesmos se encontram, o que requer do
enfermeiro um cuidado maior com a saude e higiene bucal (FAICAL; MESAS, 2008).

De acordo com Preston, Punekar e Gosney (2000, p. 91), os profissionais de
saude, para cuidar dos pacientes idosos, necessitam regularmente de atualizacdes
sobre o cuidado bucal dos idosos. Nao devendo este, perder a oportunidade para
educéa-lo educar sobre o cuidado dental, uma vez que este grupo € muitas vezes
mais provavel que sejam incorretos seus conhecimentos basicos.

A enfermagem na saude bucal deve se orientar pela analise abrangente e
sistematizada, pois o enfermeiro necessitara de um diagndstico preciso e completo
acerca do paciente como forma de Ihe proporcionar o melhor atendimento possivel.

Fica evidente, pelo texto acima, que o atendimento a ser prestado pelo enfermeiro,
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deve ser o mais individualizado possivel, pois € preciso avaliar amplamente as
condicdes de saude e ndo apenas a saude bucal, levando-se em conta também, o
local em que o idoso vive, sua rotina, dentre outros aspectos que influenciam a
condicdo de saude (OHARA; RIBEIRO, 2008).

Na Atencdo Primaria podem ser realizados, pelas equipes de Estratégia
Saude da Familia em conjunto com a Equipe de Saude Bucal, procedimentos
educacionais que visam formar habitos de autocuidado a saude bucal. As acdes que

podem ser desenvolvidas aos idosos sdo demonstradas na tabela 3, a sequir.

Tabela 3 - Atendimento ao Idoso na Atencao Primaria

PRINCIPAIS ACOES QUE PODEM SER DESENVOLVIDAS
(PARA IDOSOS, CUIDADORES E FAMILIARES)

» Anamnese: Relato de queixas; principais medicacdes de uso; patologias
existentes; pressdo arterial; exame clinico; exames complementares,
acompanhamento; plano de tratamento etc.

» Atividades de educacdo em saude: Orientacdo de saude bucal: higiene
bucal; prevencdo do cancer de boca; alimentacéo; técnica de escovacao;
escovacao supervisionada de dentes e proéteses; alimentacdo saudavel,
limpeza das proteses; uso do fluor; autocuidado e manutencdo da saude
bucal.

» Interacdo com 0s agentes comunitarios de saude pra detectar acamados ou
pessoas com necessidade de atendimento odontoldgico.

» Palestras de saude bucal com técnica de escovacdo e escovacao
supervisionada de dentes e préteses.

» Auto exame da boca.

» Encaminhamento dos fumantes e alcoolistas para grupo de referéncia, pois
estes habitos aumentam as doencas periodontais e ocorréncias de tumores

bucais.

Fonte: OHARA,; RIBEIRO, 2004 adaptado por CARVALHO, GUEDES-SILVA e ALVES-SOUZA, 2012
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As préticas de enfermagem séo necesséarias ao cuidado com a saude bucal
do idoso, pois ao atingir essa etapa da vida, a pessoa sofre limitagbes em sua
capacidade de autocuidado, somando-se a isso toda a trajetoria de vida do idoso. A
populacdo idosa no Brasil, como demonstrado nesse trabalho, possui pouco
conhecimento acerca dos cuidados necessarios, além de ndo dispor de recursos
suficientes para custear um tratamento (FAICAL; MESAS, 2008).

As experiéncias da enfermagem devem reforcar a nocdo de cuidado com a
saude bucal enquanto meio e fim, e para tanto, a saude bucal deve ser contemplada
a partir dessa dupla, pois do contrario, o cuidado perde o sentido e deixa de ser

valorizado. Esta afirmativa é esclarecida no exposto a seguir:

As praticas de cuidado a saude bucal sdo entendidas tanto como meio,
como um fim em si mesmas. Ao significarem o modo pelo qual as pessoas,
em geral, mantém, previnem ou recuperam sua saude bucal até aspectos
mais abrangentes da sua saude, elas sdo colocadas como meio. Todavia,
ao ndo serem associadas a possibilidades futuras, ao se afastarem dos
conceitos de saude e cuidado, denotam uma auséncia de significado/motivo
na acdo. A falta de sentido corréi progressivamente a atitude de cuidado.
Dai até a doenca é um passo (MELLO, 2005, p. 212).

Nota-se, pela citagdo acima, que a experiéncia da enfermagem com a saude
bucal do idoso, deve valorizar o sentido do cuidado; o significado perseguido é o
bem-estar geral do individuo. Se a saude bucal for entendida apenas como auséncia
de dores ou patologias periodontais, por exemplo, uma pessoa edentada podera ser
considerada saudavel. Mas, isso é ndo correto, pois tanto o idoso dentado, quanto o
edentado, deve receber assisténcia bucal, pelas razdes ja descritas ao longo deste

trabalho.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho surgiu do interesse em abordar a importancia do
profissional de enfermagem para a saude bucal do idoso, com a finalidade primordial
de chamar a atencdo para o modo como a populacado idosa € tratada, suas reais
necessidades e o poder da saude bucal na manutencédo da qualidade de vida. Além
disso, ressaltou-se o papel que a familia, a comunidade e o meio tém na adaptacéo
ao processo de envelhecimento, bem como a necessidade do acompanhamento
profissional.

Diante do quadro tedrico esbocado no decorrer deste, deduz-se a importancia
da saude bucal, ndo sé para o idoso, mas para qualquer pessoa. Os reflexos do
cuidado com a boca séo variados, mas, revela o quanto a assisténcia do enfermeiro
(esclarecendo, orientando, auxiliando nas necessidades béasicas) € indispensavel.

Ao abordar a evolucédo do sistema de saude no Brasil, bem como da politica
destinada aos idosos, percebeu-se a mudanca (ainda ténue) do perfil das
instituicdes que tratam desta questdo. Ainda é uma busca em fornecer servigos mais
adequados a realidade de cada regido, a exemplo da politica intitulada Brasil
Sorridente que objetiva combater a desuniversalizacdo e o aspecto assistencialista
das acdes publicas destinadas aos idosos. Desta forma, € inegavel o valor da
Politica Nacional de Saude Bucal e das Politicas Publicas voltadas a populacao
idosa, pois o Brasil € um pais, infelizmente, marcado pelas desigualdades regionais
e econdmicas. Tal realidade passou e ainda passa por transformacdes graduais.

A pesquisa foi organizada de modo a demonstrar que o enfermeiro é um
instrumento de promocdo da salde, pois sua funcdo é essencialmente assistir,
orientar o ser humano nas suas necessidades basicas. Diante disso, pode-se afirmar
gue a experiéncia da enfermagem tem reflexos intensos na promocédo da saude
bucal do idoso.

Outro ponto que merece realce é a valorizacdo da pessoa do idoso,
promovida pelo enfermeiro que, enquanto facilitador da saude, é também
instrumento de divulgacdo da necessidade de cuidar da saude da boca e da
qualidade de vida, como um todo. A adaptagdo necessaria a chegada da velhice
envolve a tomada de posi¢do do individuo, mas requer-lhe a pretensao de transmitir-

la @ comunidade em que vive, pois as condigcbes ambientais, 0 meio em que vive, 0S
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hébitos alimentares, dentre outros, afetam diretamente a condicdo de bem-estar do
idoso.

Portanto, conclui-se a extensdo da palavra saude e o quanto a saude bucal
afeta a qualidade de vida do idoso, necessitando, em contrapartida da assisténcia do
profissional da enfermagem que lhe auxilie na tarefa de buscar e manter o estado de

bem-estar.
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