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RESUMO

Na atualidade, o envelhecimento é a realidade da maioria da populacdo acarretando inimeros
desafios para saude publica no pais. Neste contexto, a atencdo ao idoso passa a ser prioridade
na agenda politica do Brasil. Em se tratando da satde bucal, o que se percebe em estudos, é que
as necessidades dos idosos pelos sistemas odontoldgicos sdo significativas e amplas. Com base
nesta problematica, este trabalho teve como objetivo, descrever os cuidados de saude bucal em
idosos, identificando as dificuldades de acesso ao servico, a autopercepc¢do dos idosos sobre a
importancia da satde bucal, seus problemas de saude bucal mais prevalentes, além de conhecer
a rede de cuidados existente ao idoso. Tratou-se de um estudo de reviséo de literatura, do tipo
narrativa, cujo objetivo foi analisar a literatura apropriada para descrever e discutir a atencao
em saude bucal aos idosos, no ponto de vista tedrico ou contextual. Utilizou-se na pesquisa,
artigos originais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Portanto, as politicas e préticas
direcionadas ao idoso precisam ser repensadas para que o atendimento acontega de forma mais
humanizada e dentro do esperado, j4 que um dos fatores que se tornam mais evidentes na

sociedade atual é o envelhecimento.

Palavras-chave: Idosos. Saude bucal. Acesso aos Servicos de Saude. Odontologia.



ABSTRACT

Currently, aging is the reality of the majority of the population, registering numbers of
challenges for public health in the country. In this context, care for the elderly becomes a
priority on Brazil's political agenda. In case of oral health treatment, which you perceive in
studies, that is required by the elderly by the dental systems are identified and broad. Based on
this problem, this study aimed to describe oral health care in the elderly, identifying as
difficulties in accessing the service, a self-perception of the elderly about the importance of oral
health, their most prevalent oral health problems, in addition to knowing an existing care
network for the elderly. It was a study of literature review, of narrative type, whose objective
was to analyze the applicable literature to describe and discuss oral health care to the elderly,
without a theoretical or contextual point of view. Use original articles for research in
Portuguese, English and Spanish. Therefore, as policies and practices aimed at the elderly need
to be reimbursed to those who receive care in a more humane way and within the expected,

since one of the factors that make the current society more evident is the study.

Keywords: Elderly. Oral health. Access to Health Services. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Segundo os dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
nos Ultimos dez anos houve um alargamento do topo da piramide etaria no Brasil, destacando
0 crescimento da participacdo correspondente da populacdo com 65 anos ou mais, que era de
4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. O crescimento da
populacdo brasileira nos Gltimos dez anos mostrou-se notadamente pelo aumento da
populacéo idosa (SILVA, COMIN e SANTOS, 2012).

Na atualidade, o envelhecimento é a realidade da maioria da populacédo, e isso tem
produzindo certas alteragdes no perfil populacional e inimeros desafios com efeitos de
maneiras diretas para a saude geral como um processo dindmico e irreversivel. 1sso esta
relacionado a alteragdes biopsicossociais intrinsecas ao processo da vida que varia de pessoa
para pessoa, principalmente em idosos que junto com a sua idade acarreta uma série de
limitacOes e incapacidades, mudando assim o seu estilo de vida (FECHINE e TROMPIERI,
2012).

Neste contexto, a atencdo ao idoso passa a ser prioridade na agenda politica do Brasil.
Em 1999, a Portaria Ministerial n® 1.395 anuncia a Politica Nacional de Saude do Idoso, que
garante os direitos sociais do idoso, elaborando condicBes para proporcionar sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade. J4 o Estatuto do ldoso, introduzido anos
depois, serviu para garantir os direitos que sdo essenciais da pessoa idosa, especialmente no
que se refere as suas condicbes de saude, dignidade e bem-estar (BRASIL, 2006 e BRASIL,
2009).

Em se tratando da salde bucal, na 1° Conferéncia Nacional de Salude ja em 1986, a
mesma foi definida como parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo, e esta
intimamente ligada as condicdes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso aos servicos de salde e a
informagdo (BRASIL, 1986).

Desta maneira, a atencdo em saude bucal desses pacientes passa a ser também uma
prioridade nas politicas de salude e o que se percebe em estudos, é que as necessidades dos
idosos pelos sistemas odontoldgicos sdo significativas e amplas. Dados epidemiolégicos sobre
idosos nos mostram a historia de vida-salde e o tipo de atencdo recebida em todas as fases de
vida. Portanto, os idosos apresentam em geral, um grande nimero de dentes perdidos e na
maioria dos casos ha necessidade de reabilitacbes (REIS e MARCELO, 2005).
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Diante desse contexto, o presente trabalho buscou descrever a atencdo em satde bucal
em idosos, identificando as dificuldades relacionadas ao acesso aos servigos, assim como suas

principais necessidades dentro do campo da saude bucal.
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO
A revisdo de literatura narrativa contém artigos que sdo publicacbes amplas, a qual
sdo apropriadas para descrever e discutir a evolucdo de um determinado assunto, no que se
refere ao ponto de vista tedrico ou contextual. E composta essencialmente, de analise da
literatura publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrénicas (ROTHER, 2007).

2.2 DEFINICAO DA PERGUNTA NORTEADORA
Como se desenha a atencdo em salde bucal em idosos atualmente no Brasil?

2.3 ESTABELECIMENTOS DE CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos no estudo, os artigos originais com idioma de publicacdo portugués,
espanhol e inglés, e com tematica envolvendo: Cuidados com a salde bucal de idosos, de
1986 até 2020. A marcacao temporal inicial do ano 1986 foi selecionada por coincidir com a |
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, em que sdo previstos cuidados integrais de salde
bucal. Foram excluidos da revisdo os artigos que ndo estavam disponiveis na integra para

download ou que ndo condiziam com a temética proposta.

2.4 PROCEDIMENTOS DE BUSCA E SELECAO

Foi realizada a selecdo utilizando o método de busca avancada de forma livre e
independente, de maneira a reduzir viés, através das palavras—chave integradas: idosos, salde
bucal, acesso aos servi¢cos de saude e odontologia, utilizando-se o operador booleano AND,
em seguida, os resultados foram comparados.

Primeiramente, foram somados os resultados de busca de todas as bases de dados
pesquisadas a qual pode-se observar no fluxograma abaixo. Posteriormente, as duplicatas,
artigos que estiveram presentes em mais de uma das bases de dados, foram eliminadas. No
momento seguinte, na triagem foi realizada uma analise do assunto, que incluiu a leitura do
titulo e resumo. Foram removidas as publicagdes ndo associadas com tematica.

Posteriormente foram analisadas, na integra, as publicacfes selecionadas na fase
anterior, aplicados os filtros para os critérios de elegibilidade e descartados os artigos que nao
se enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos pela revisdo e aqueles que se referiram

a tematica da revisdo, compuseram a amostra final.
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Para demonstrar o processo de busca/selecdo dos estudos foi utilizado o fluxograma

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta — Analyses (PRISMA).
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FIGURA 1- Fluxograma para selecéo dos artigos

Para extracdo das informacGes dos estudos primarios, as mesmas foram divididas em

duas partes. A primeira foi voltada a caracterizar os estudos selecionados na pesquisa,

contemplando as seguintes informacdes: autor, ano de publicacdo, titulo do artigo, método

utilizado, tipo de estudo e resultados encontrados. Ja a segunda parte do instrumento teve
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como objetivo identificar os aspectos presentes nas politicas publicas de satde do idoso, no
acesso, na atencdo domiciliar, no programa melhor em casa e sobre as patologias bucais em
idosos, ambos voltados para a atencdo em saude bucal em idosos, com o intuito de responder

ao objetivo do estudo.



3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os artigos tratam sobre a questdo da atencdo em saude bucal em idosos assim
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como suas caracteristicas dentro do acesso ao atendimento, apresenta também os problemas

enfrentados com o aumento da populacdo idosa, tanto em questdes patologicas como

relacionadas a falta de cuidados, tornando-se uma grande preocupagdo de salde publica, de

inimeras pessoas idosas em todo o Brasil.

QUADRO 1- Artigos selecionados para reviséo

AUTOR

ANO

TiTULO

CARACTERISTICAS DE
ESTUDO

RESULTADOS
ENCONTRADOS

MESAS;

TRELHAS;

AZEVEDO

2008

Saude Bucal de
Idosos Restritos ao
Domicilio: Estudo
Descritivo de uma
Demanda

Interdisciplinar

Tracar um perfil de salde
geral dos 130 idosos restritos
ao domicilio da érea de
abrangéncia  selecionou-se
amostra de 47 individuos,
com caracteristicas
sociodemogréficas

representativas desse grupo,
adotando-se o critério de
conveniéncia pela
proximidade entre 0s
enderecos, visando a facilitar

a coleta dos dados.

Observou-se que em
relacio ao tempo
decorrido do dltimo
tratamento

odontolégico, 34
(79,1%)

haver mais de cinco

relataram

anos, e apenas quatro
(9,2%) recorreram a
servigosodontoldgicos
nos Udltimos doze
meses. A auto-
avaliagdo quanto a
higiene bucal mostrou
gue apenas quatro
(9,3%)

referiram manter uma

idosos

condigdo “ruim” de
higiene, 14 (32,6%)
consideraram

“razoével” ou
satisfatéria e 25
(58,1%) assumiram

apresentar uma “boa”

higiene bucal.
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2006 Idosos de | A caracterizacdo das|De acordo coma
Floriandpolis: condigdes de salde bucal dos | pesquisa realizada
autopercepcdo das | idosos e outras informacdes | neste trabalho, para
condicles para analise do presente|65,2% dos idosos, o
de salde bucal e|estudo foram obtidas do|estado dentério foi
utilizacdo de | banco de dados da pesquisa | considerado bom ou
Servigos “Perfil do Idoso do Municipio | 6timo; todavia, 66%
odontoldgicos. de Floriandpolis”8; a | deles afirmaram que
abordagem  adotada  foi | lhes falta a maioria
epidemioldgica dos dentes; 75,1%
do tipo descritivo-transversal. | relataram usar algum
0] tipo adotado de | tipo de prétese
amostragem probabilistica | dentaria (parcial ou
BENEDETTI: com intervalo total). Problemas
de confianga de 95% resultou | bucais comprometem
MELLO:; na pesquisa de 875 idosos a|a mastigacdo para
GONCALVES partir de 60 anos de idade, 19,8% dos idosos,
sendo eles 437 homens e 438 | mas, 80,2% diziam ja
mulheres. estar acostumados
com a situacdo, pois
adaptaram sua dieta,
preparando alimentos
menos  consistentes.
Entre os idosos
que utilizam proteses
dentérias, 22,6%
(10,2%
homens e 12,4%
mulheres) estdo
precisando adquirir ou
substituir o aparelho.
2019 Atencdo Domiciliar | Investigacdo qualitativa, | A maioria dos idosos
e sua contribuicdo | aplicando roteiro | relata manter bons
para a construgdo | semiestruturado. Foram | vinculos com
XAVIER,

NASCIMENTO e
JUNIOR

das  Redes de
Atengdo a Saude
sob a optica de seus
profissionais e de

usuarios idosos.

incluidos seis profissionais,
através de sorteio, sendo um
de cada categoria do Servico
de Atencdo Domiciliar de Sdo
Caetano do Sul, Sdo Paulo,

Brasil e 34 usuarios maiores

profissionais,

familiares e
cuidadores. No
tocante ao  perfil

socioecondmico,

observa-se
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de 60 anos, conscientes e
orientados, com
acompanhamento minimo de
um ano e portadores de
Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes

Mellitus (DM).

heterogeneidade  de
condicGes e
localizacao de

moradia e recursos de

que as  familias
dispdem. Foram
identificados

extremos, da

permanéncia 24 horas
de cuidadores até
usuarios sozinhos e
sem suporte. Porém, o
cuidador apresenta-se
como ator

fundamental.

GIACOMOZZl e
LACERDA

2006

The practice of
home assistance by
family health
strategy

professionals.

Pesquisa  qualitativa, de
natureza descritivo-
exploratoria, cujo
desenvolvimento deu-se

numa Unidade de Salde da
ESF, em Curitiba-PR. A
coleta de dados a partir de um
questiondrio, aplicado a
profissionais de salde que
realizam assisténcia
domiciliar na ESF, com
perguntas fechadas e abertas,
referente a  pratica e
compreensdo  acerca da
assisténcia domiciliar e satde

da familia.

Observou-se que esse
tipo de assisténcia é
reconhecido em sua
importancia e em suas
diferentes dimensdes
pelos  profissionais,
que a exercem de
modo a buscar a
integracdo e
continuidade de suas

acBes desempenhadas.
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2005 A salde bucal do idoso | Este estudo buscou realizar a | Foram  analisados
brasileiro: revisdo | pesquisa bibliografica sobre | artigos sobre
sistematica sobre 0| o0s dois temas centrais deste | epidemiologia  da
quadro epidemiolégico | trabalho  relacionados  a | sadde bucal, onde ha
€ acesso aos servicos de | pessoa idosa: a|uma predominancia
salde bucal epidemiologia da salde |da utilizacdo dos

bucal e 0 acesso aos servicos | critérios da
de saude. organizacao
MOREIRA et al. Mundial de Salde
(OMS). O namero
de pacientes com
prétese foi bastante
elevado e foram
observados também,
bastantes obstaculos
para 0 acesso aos
servicos de saude.

2019 Acesso e utilizacdo dos | Todos o0s moradores com | Foram entrevistados
servicos de salde bucal | idade igual ou superior a 60 | 1.451 idosos
por idosos de Pelotas, [anos que ndo estavam | mediante um
Rio Grande do Sul, | hospitalizados, presos ou em | questionario
Brasil. instituigtes de longa | estruturado. Falta de

permanéncia foram |acesso no ultimo
considerados elegiveis para|ano alcangou uma
o0 estudo. No caso de inca- | prevaléncia de 1,8%
pacidade de responder ao |(95%: 0,7-3,0).
questionario, para 0s | ldosos que nunca
) desfechos deste artigo, era | consultaram
SORIA et al. permitida a resposta de um | somaram 3,1%
cuidador ou responsavel. | (95%: 2,2-4,0) e a
Foram excluidos do estudo | utilizacdo de

aqueles que ndo tinham

guem respondesse por eles.

servigos de saude
bucal no dltimo ano
registrou
prevaléncia de
38,3% (95%: 36,0-
41,0). A utilizacdo
no dltimo  ano
apresentou

associacdo positiva
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com as seguintes
variaveis: faixa
etaria mais jovem
(1,16), ter
companheiro (1,28),
alta escolaridade
(1,31), problema na
boca ou nos dentes
(1,93), necessidade
de prétese dentaria
(1,36) e ser edéntulo
(3,11). A falta de
acesso no Ultimo

ano foi baixa.

SCHENKER,;

COSTA

2018

Advances and
challenges of health
care of the elderly

populationwith chronic
diseases in
Health Care.

Primary

O trabalho de campo foi
realizado entre janeiro

a abril de 2016 e incluiu:
observacdo participante

e entrevistas individuais com
0s idosos junto, ou ndo, com
familiares, ou cuidadores,
tanto nas visitas deles a
clinica quanto nos seus
domicilios. Além dessas, foi
realizada entrevista com o
gestor da clinica e um grupo
focal com profissionais da
Equipe  Paula  Mattos.
Participaram do grupo duas
médicas do PRMFC, uma

enfermeira e trés ACS.

O presente estudo
mostra que as agles
de atencéo e
promogdo da salde
dos idosos, bem
como  0s  seus
obstéaculos e
desafios, foram
esmiucados  pelos
sujeitos do estudo,
fornecendo um
amplo panorama do
grau de exceléncia
do cuidado
desenvolvido na
APS. O

revela um universo

estudo

complexo, noqual o
processo de cuidado
¢ influenciado por
uma miriade de
fatores tanto macros
como micros e que
se configuram como

objetos de
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guestionamento e
intervengéo no
ambito da atencdo
primaria, uma vez
que afetam a
qualidade de vida da

populacéo idosa.

SOUZA et al.

2017

Insatisfacdo com  0s
servicos odontoldgicos
entre idosos brasileiros
dentados e edentados:

analise multinivel.

Neste trabalho foram
dados do

Levantamento Nacional de

utilizados os

Salude bucal realizado em
2010 e dados contextuais
referentes aos municipios.
Anélises descritivas,
bivariadas e  multinivel
foram realizadas. Incluiu-se

1.989 idosos.

Um total de 1989
idosos atendeu aos
critérios de incluséo
e foram incluidos
nesse estudo.
Destes, 1566 eram
dentados e 423
edentados. Na
avaliacéo dos
servicos
odontolégicos,
11,2% dos idosos
dentados e 22,1%
dos edentados es-

tavam insatisfeitos.

MELLO,;

ERDMANN;

CAETANO

2008

La salud bucal
delanciano: por una

politica inclusiva.

Trata-se de estudo
qualitativo fundamentado na
GroundedTheory.
Participaram  trés idosos,
quatro  cuidadores, dois
enfermeiros, trés
administradores
grupo

dentistas, trés

(primeiro
amostral), trés
gestores
publicos € um administrador

(segundo grupo amostral).

Os resultados
extraidos da
pesquisa  mostram
que, apesardas
garantias legais,
crescimento dos
recursos e expansdo
dos servigos, a
implementacdo  de
politicas  publicas
que incluam o idoso
nas acdes de saude
bucal é incipiente
para assegurar
comprometimento
publico-estatal-

governamental e
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transformar a
realidade

epidemioldgica.

REIS et al.

2005

Condicdo de

bucal de idosos

saude

institucionalizados em

Goiania-
GO, 2003

Estudo transversal

utilizando a metodologia do
Projeto
SB-2000,
Ministério da Saude. A

Brasil do

amostra foi constituida de
todos os individuos

com idade igual ou maior
que 60 anos
residentes nas instituicdes
publicas

e filantrépicas de longa
permanéncia da cidade

de Goi&nia-GO em 2003. As
condi¢bes estudadas foram
cérie, uso e necessidade de
prétese, doenca periodontal e

alteraces de tecido mole.

O estudo resultou
num
aprofundamento
sobre as condiges
periodontais e sobre
carie de pacientes
idosos, sendo que a
prevaléncia de cérie
foi de 100%,69,20%
totalmente
desdentado, 51,5%
dentados e as
alteracGes em
tecidos moles
resultaram em

13,49%.

MARTINS et al.

2010

Autopercepcao da saude

bucal entre

brasileiros.

idosos

Utilizaram-se  dados do
Projeto SB Brasil, realizado
em 2002-2003. Foi
examinada e entrevistada
amostra probabilistica de
5.349 idosos de 65 a 74 anos
agrupados em dentados e
edentados. A variavel
dependente foi
autopercepcdo da condicdo
de saude bucal e as
independentes foram: local
de moradia, caracteristicas

individuais, comportamentos

A pesquisa mostrou
que, nos dois grupos
a auto percepgdo da
salde bucal
foiconsiderada

positiva, apesar das
precérias condicdes
de saude bucal entre
0s idosos. No
modelo final, o local
de moradia e as
caracteristicas
individuais  pouco

contribuiram  para
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relacionados a salide,

condicdes objetivas de saude

explicar a

variabilidade da auto

e condicBes  subjetivas | percepcao.
relacionadas a salde. Foram
conduzidas analises
descritivas e andlises de
regressdo linear mdultipla
hierarquica.
2005 Assisténcia  domiciliar | Abordagem no  contexto | A analise
em salde: subsidios | hospitalar, problematizando, | empreendida
para um projeto de |entretanto, a necessidade de | forneceu elementos
atencéo béasica | seu fortalecimento no | que podem subsidiar
brasileira. contexto da atencdo bésica. |a proposta brasileira,
REHEM e TRAD seja nos aspectos
normativos e
operacionais, seja no
tocante a sua
viabilidade politico-
institucional.
2010 Home health care for | Estudo transversal de base | Na Estratégia Sadde

THUME et al.

the elderly:

associated factors and
characteristics

of access and health

care.

populacional, com amostra
1.593

individuos com 60 anos ou

representativa  de

mais, residentes na regido
urbana de Bagé, RS, em
2008.

da Familia destacou-
se a participacdo da
equipe de
enfermagem.
Aproximadamente
78% das solicitacdes
foram atendidas em
até 24 horas e 95%

dos usuarios
avaliaram

positivamente 0
cuidado  recebido.
Dois tercos dos
idosos referiram
melhora nas

condigdes de salde.
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2019 Atencdo a salde bucal | Foram utilizadas entrevistas | Verificou-se a falta
de idosos | semiestruturadas e analise |de aplicagdo  das
institucionalizados  na | através do software | politicas publicas
Otica da gestdo e da|ALCESTE. Participaram da | direcionadas ao idoso
atengdo primaria. pesquisa 48 sujeitos. e para a realidade

local dos municipios,
ARAUJO et al. caréncia de
incentivos e  de
capacitacdo para
atender esse grupo.
Torna-se  necessario
investir na atencéo
ano paciente idoso
residente em ILPI.

2004 Atendimento domiciliar | A partir  de  revisd | Resultou que, se faz
ao idoso: problema ou | bibliografica em | necessario um maior
solucéo? atendimento domiciliar, | direcionamento ético

este artigo enfoca, do ponto | na implantagdo do
de vista bioético, os |atendimento
FLORIANI e potenciais problemas | domiciliar, com
SCHRAMM advindos com a | politicas de protecdo
implantacéo dessa | a0 paciente, a familia
crescente e  importante | e ao cuidador,
modalidade de | visando a aperfeicoar
atendimento. a qualidade dos
programas
oferecidos.

2008 Utilizacdo e acesso de | Estudo transversal | Os resultados

idosos a servigos de |realizado no  segundo | mostraram que 0S

PASKULIN, VALER
e VIANNA

atencdo basica
em Porto Alegre (RS,
Brasil).

semestre de 2004 por meio
de inquérito domiciliar com
292 distrito
Noroeste de Porto Alegre
(RS),

amostra probabilistica.

idosos do

selecionados  por

servicos de atencdo
bésica foram
utilizados por 49,7%
dos idosos, motivados

por sua localizacéo,

qualidade e
“gratuidade”. Os
fatores associados
negativamente a

utilizacdo do servicos
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de atencdo basica
foram “escolaridade”
e o fato de
“perceber-se
saudavel”, e a
variavel associada
positivamente foi
“autorrelato de dano
cronico”. Idosos

expostos a situacoes

de fragilidade
relacionadas as
condicOes

econdbmicas e de
salde foram os que
mais utilizaram um
servicos de atencdo
basica, demonstrando

sinais de equidade do

ALVES-SILVA,
SCORSOLINI-
COMIN e SANTOS

sistema.

2012 Elderly in Long-Term | Sumarizou resultados de | Ressalta-se a
Institutions: pesquisas consolidadas e | necessidade de
Development,  Living |[tirar conclusdes globais a | mudanga na
Conditions and Health | partir de um corpo de | orientagdo da

literatura de um tépico em
particular, de modo a
contribuir para discussoes
sobre métodos e resultados
de pesquisa, assim como
proporcionar reflexdes que
subsidiem a realizagdo de
futuras investigacdes.
Seguindo  procedimentos
especificos, como 0
estabelecimento de critérios
de inclusdo e exclusdo dos
estudos e analise critica dos

resultados.

assisténcia oferecida
a esse grupo, além de
aprimoramento na
qualificacdo de
cuidadores e trabalho
em equipe
multiprofissional, a
fim de favorecer a
qualidade de vida dos
idosos que vivem nas
ILPI.
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2006 O estatuto do idoso e a | Estudo sobre o Estatuto do | Observou-se que, as
salde bucal Idoso e os direitos das|agdes publicas de
pessoas idosas com mais de | atencdo e a promogéo
60 anos no Brasil. de salde bucal aos
idosos devem ser
adequadas a nova
legislagdo  nacional,
HEBLING e justamente pelo fato
RODRIGUES que ha um aumento
da expectativa de
vida da populacéo e a
diminuicdo das taxas
de natalidade
proporcionaram 0
aumento do ndmero
de idosos.
2015 Papel do cirurgido- |O trabalho ocorreu em|Os resultados
dentista nas  visitas | domicilios de usuérios da|mostraram que a
domiciliares:  atencdo |Unidade  de  Atencdo | frequéncia das
em saude bucal. Primaria a Salde José |atividades de
Valdevino de Carvalho no | promocdo e
Municipio de Fortaleza, | prevencdo foi alta. A
capital do Cear4, no |frequéncia de acles
periodo de janeiro a|para investigar lesdes
BIZERRIL et al. novembro de 2013. As |de tecidos moles e de
acoes e atividades | limitagdes de danos
identificadas foram | de problemas bucais
categorizadas nos niveis | pré-existentes foi
bésicos de atencdo a salde: | baixa.
promogéo, prevencéo,
investigacdo de lesbes de
tecidos moles e limitagBes
de danos.
2010 Principais doencas orais | Foi realizada uma reviséo | Os resultados
em idosos, | de literatura abordando o |apontaram que a
BARROS consequéncias e | tema proposto utilizando-se | popula¢do idosa é o

tratamento.

de publicacbes no periodo
de 1990 a 2010, em idioma

portugués.

segmento
populacional que

mais cresce e que a
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salde  bucal na
terceira idade é um
fator  indispensavel
para 0

envelhecimento

saudavel. Os
problemas bucais
mais prevalentes

nessa faixa etaria sdo
as caries radiculares e
a doenca periodontal,
que contribuem para
a grande maioria das

extracdes dentérias.

REIS e MARCELO

2005

Salde bucal na velhice:
percepgdo dos idosos,
Goiania, 2005.

Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, cuja coleta dos
dados se deu através de
entrevistas

semiestruturadas e da
observacao sistemaética.
Foram entrevistados 30
idosos, 20 de instituicdes
de longa permanéncia e 10
participantes de grupos de

terceira idade.

Os principais
resultados

encontrados foram: a
velhice é percebida
de maneira diversa
entre  os  idosos,
existindo ideias
positivas e negativas.
A percepgdo da salde
bucal esta ligada a
aspectos fisicos,

subjetivos e sociais.

FERREIRA, BANSI
e PASCHOAL

2014

Servigos de atengdo ao
idoso e estratégias de
cuidado domiciliares e

institucionais

Realizou-se uma revisao

bibliografica ndo exaustiva

da literatura  nacional
publicada nas bases
eletronicas de dados

SciELO e LILACS, em
referéncias  literarias e
eletronicas, no periodo de

1997 a 2012.

No total, 32 estudos
foram incluidos na
revisdo. Observou-se
que a populacdo
atendida é
predominantemente

do sexo feminino,
com idade avancada,
e recebe assisténcia
multiprofissional. Os
Servicos de
assisténcia domiciliar

e 0 Programa
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Acompanhante de

Idosos valorizam a

manutenc¢do da
familia e da
comunidade como

ambiente terapéutico,
postergando a
institucionalizacdo. A
presenca do cuidador
mostrou-se como um
dos fatores de maior
influéncia para a
permanéncia dos
cuidados

domiciliares.

GIRONDI et al.

2013

Estudio del perfil de
morbimortalidad entre

ancianos

Estudo

ecolégico de série

quantitativo,

temporal. Os dados foram
coletados nos meses de
setembro a novembro de
2010,
diretamente no Sistema de

acessados
Informagdes sobre
Mortalidade e Sistema de
Informagdes Hospitalares

do Ministério da Saude.

Apesar da
predominancia  das
doencas crénicas
degenerativas, ainda é
elevada a proporgéo
de ébitos por causas
mal  definidas e
doencas infecciosas e

parasitarias.

ALMEIDA et al.

2019

Falta de acesso e
trajetoria de utilizagdo
de servicos de saude por

idosos brasileiros.

Estudo transversal, com
amostra representativa de
6.624 idosos brasileiros,
para avaliar o acesso aos
servigos de salde por meio
da falta de acesso e da
descricdo da trajetéria do
uso em internacgdo, pronto-

socorro e consulta médica.

Aspectos positivos do
SUS foram maior
ndmero de
atendimentos

médicos realizados na
cidade de residéncia e
menor frequéncia de
dinheiro gasto no
deslocamento. 0
privado se destacou
pela baixa frequéncia
de tempo de espera
longo e maior

frequéncia de
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encaminhamentos

para consulta de
reviséo apos
internacao. Os
achados reforcam a
importancia do SUS
na promogdo da
equidade e
universalidade apesar
das deficiéncias
existentes. Tanto no

sistema publico
quanto no privado
faz-se necessario

articulacdo dos niveis
de atencédo na
perspectiva da
integralidade no

cuidado ao idoso.

2012 o] processo de | Metodologia utilizada na | Os resultados obtidos
envelhecimento: as |andlise dos dados da|com este estudo
principais  alteragBes | pesquisa foi de rastreio | fazem-se dizer que o
gue acontecem com o |tedrico, pois se valeu de |envelhecimento é
idoso com o passar dos | revisdo bibliogréfica. heterogéneo, ndo se
anos apresentando
linearmente, pois
FECHINI e varia desde sistemas
TROMPIERI organicos a
psicossociais.  Este
processo  depende,
ndo apenas na nossa
condicao genética
mais, sobretudo dos
habitos que temos ao
longo da vida.
2015 Melhor  em casa: | Estudo  de  inspiracdo | Foram elaboradas
OLIVEIRAe dispositivo de | genealdgica sobre a atencéo | duas categorias
KRUSE seguranca. domiciliar. O  material | analiticas: “Do

empirico foi constituido por

hospital para 0
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documentos legais sobre o
tema, publicados no Diério
Oficial. Os excertos que
teriam poder de fazer
circular verdades foram

organizados em planilha

eletrbnica. As unidades
analiticas foram
construidas, sendo

utilizadas para a analise
documental ferramentas
propostas por Foucault, tais

como: poder, biopolitica e

domicilio” e “atengdo
domiciliar: seguranca
para o paciente

ou ao Estado?”

dispositivo.
2014 Organizacdo da atencdo | Os dados foram buscados, | A organizacdo da
a saude bucal prestada | através da BIREME | atencdo a salde bucal
ao idoso nas equipes de | (Biblioteca  Virtual —em | passa pela
salde bucal da | Salde-BVS), nas bases de | necessidade de um
Estratégia Salde da|dados BBO, MEDLINE e | planejamento inter e
Familia. LILACS, em publicacBes | multidisciplinar. A
DUTRAe datadas entre 2000 e 2010, | intersetorialidade
SANCHEZ na lingua  portuguesa. | pode contribuir
Foram encontradas 46 | sobremaneira para a
publicacdes. Também | promogdo da saude.
foram pesquisados
documentos oficiais,
envolvendo politicas de
salde do idoso.
2011 Saude Bucal de ldosos | Abordagem quantitativa em | Observou-se que 64%
de wuma Equipe de|relagdo ao perfil socio-|dos participantes da
Salde da Familia demografico e de salde |pesquisa eram do
no municipio de Ponta [bucal dos idosos e |sexo feminino, sendo
Grossa/PR. qualitativos em relacdo aos |a faixa etaria
KLIPELL motivos por meio dos quais | predominante de 41%

0S  usudrios  procuram
atendimento odontolégico
na Unidade de Salde. A
coleta de dados foi
realizada no periodo de

outubro a novembro de

entre  60-64 anos.
Com relacéo ao perfil
de salde  bucal,
77,2% dos
participantes  eram
desdentados, e 54%
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2010. faziam o uso de ponte
movel (PPR). Quanto
a salde bucal 54, 5%

dos idosos
declararam estar
satisfeitos.

3.1.1 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE DO IDOSO

Nos ultimos anos ocorreram diversos avan¢os na qualidade de vida dos idosos. A
populacdo idosa tem aumentado no pais e juntamente com isso 0s idosos estdo vivendo mais.
O perfil de morbimortalidade dos idosos, no entanto, nos mostra algumas especificidades,
como o crescimento das doencas cronicas (GIRONDI et al., 2013).

Simultaneamente com o0 envelhecimento da populacdo, essas mudancas
epidemioldgicas, que sdo definidas pelo crescimento das doencgas crénico-degenerativas,
resultam no aumento da procura dessa populacdo pelos servigos de saude (MOREIRA et al.,
2005).

Entendendo-se a salde como uma constru¢cdo ao longo da vida das pessoas, a
formulacdo de politicas publicas direcionadas as pessoas da terceira idade ndo pode ser
concretizada em um prazo curto, com visdo rapida, mas de maneira compreensivel/gradual e
dindmica, na interpretacdo do envelhecimento saudavel no decorrer da vida humana, onde
haja respeito integral as acdes de todas as idades (MELLO, ERDMANN e CAETANO, 2008).

Hebling e Rodrigues (2006), abordam em seu estudo, que se tratando de prevencéo e
da manutencdo da salde do idoso, as mesmas deverdo ser concretizadas, mediante o 1°
Paragrafo do Artigo 15 do estatuto do idoso, onde devem ser seguidos passos, iniciando pelo
cadastro da populacdo idosa em base territorial; seguido pelo atendimento geriatrico e
gerontologico em ambulatorios; unidades geriatricas de referéncia, com profissional
especializado nas areas de geriatria e gerontologia social; atendimento domiciliar, que inclui a
internacédo, para a populacdo que precisar e que de alguma forma esteja impossibilitada de se
locomover, especialmente para idosos abrigados por instituicdes publicas, filantropicas ou
sem fins lucrativos e possivelmente que sdo conveniadas com o Poder Publico, seja urbano e
rural; deve ser realizada reabilitacdo com orientacdo dada pelo profissional da Geriatria e
Gerontologia, para que haja uma reducdo de consequéncias decorrentes do agravo da saude do

idoso.
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No que tange a Odontologia, a visdo coletiva sobre o comportamento interdisciplinar,
que sdo sinais imprescindiveis para o delineamento de politicas de saude focadas na pessoa
idosa é necessaria para amplificar ainda mais tudo o que envolve a sua saude bucal. Sabe-se
que, com a segregacao dos idosos em lares é preciso realizar uma analise bucal que aponte
dados sobre essa populacdo e que de maneira plausivel fundamente intervencGes
pluridisciplinares especialmente voltadas a ela no campo de politicas publicas de saude
(MESA, TRELHA e AZEVEDO, 2008).

3.1.2 ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

Soria et al. (2019) abordaram que 0 acesso aos diversos servicos de salde € de imensa
importancia para a sociedade, porém tornando-se alvo de um vasto debate por parte de
académicos e gestores aps a grande reforma sanitaria em anos atras ocorrida no Brasil. E
uma discussdo bastante intensa e se tornou mais ainda depois que ocorreram mudancas, sendo
elas politicas e sociais que levaram a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o qual
garante a todos os brasileiros, a universalidade. Ha uma unido relacionada aos conceitos de
acesso e utilizacdo, portanto o acesso é relativo ao direito que o cidaddo tem de ingressar no
SUS sem que haja obstaculos fisicos, culturais ou financeiros, o qual é decorrente de uma
necessidade.

Quando nos referimos a utilizacdo dos servicos de salde, ele representa ndo s6 o
acesso executado, mas o alcance da busca por determinado atendimento, que é fruto do
comportamento do individuo o qual tem uma procura por cuidados de caracteristicas do
servico, sejam eles organizacionais ou profissionais, que direcionam o usuério pelo sistema de
salde (SORIA et al., 2019).

A mudanga ocorrida mundialmente sobre demografia tem como principal
manifestacdo o aumento do envelhecimento da populacdo. Em nosso pais, o Brasil, esse
fendbmeno vem se acentuando de forma répida, quando comparamos aos paises mais
desenvolvidos, e trouxe consigo um impacto social maior, que exige mudancas em todos 0s
ambitos das politicas publicas. Na saude, esse cenario busca a conformacao dos servigos, com
oferta readequada e recursos humanos qualificados, para que possam garantir acesso ao
atendimento das dificuldades de saide da populagédo idosa (ALMEIDA et al., 2019).

Para Moreira et al. (2005), as transformaces demograficas e epidemioldgicas
constituem como cenario uma populacdo predominante de idosos. Diferente de alguns paises,

aqueles que estdoem desenvolvimento, como € o caso do Brasil, este tipo de transformacao
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raramente estd acompanhada de mudancas ao que se refere a atendimento e as devidas
necessidades da area da saude dos idosos.

O processo de envelhecimento tem grande influéncia na vida da pessoa idosa. Os
autores Schenker e Costa (2018) relataram que, as demandas de saude em muitos casos sdo
complexas e apontadas pelos idosos que exigem destes servicos uma maior eficiéncia de
assumir corretamente as suas necessidades, ndo s6 ao que se refere a prevencdo e o controle
de doencas, mas a promocao de um envelhecimento que seja ativo, dindmico e saudavel,
objetivando, autonomia prépria e o seu bem-estar social.

Para Schenker e Costa (2018), os idosos se mostram em muitos casos um
doscomponentes mais frageis da populacdo, o que se espera é que 0s servicos ofertados na
atencdo primaria a saude possam ser organizados e oferecer os servigcos com demandas
préprias a essa populacdo e que as demandas ao qual estdo ligadas diretamente as politicas
publicas de saude tenham uma melhoria enaltecendo a procura pela diminuicdo das
desigualdades na saude do sistema atual e possam dar um acesso garantido aos idosos, sem
que haja problemas ou contrapartidas.

Com relacéo a utilizacdo de servigos odontoldgicos pelos idosos, 0s mesmos mostram
alguns indicadores que contribuem para o alargamento do acesso aos servi¢os odontoldgicos
sendo ele privado ou publico. Quando associado a ida ao médico com a ida ao dentista, esse
caminho deve ser estreitado, tornando assim, um beneficio aos idosos que procuram a atencao
basica. Desta mesma maneira, 0 aumento da oferta de tratamentos de complexidades maiores,
como tratamentos reabilitadores, especialmente na confeccdo de proteses, trazem beneficios
complementares para a populacdo idosa (BENEDETTI, MELLO e GONCALVES, 2006).

No entanto, segundo Benedetti, Melo e Goncalves (2006), h& a demora nos
atendimentos, principalmente a marcacdo de consultas e a falta de dentistas nos postos de
salde sdo os maiores desafios vividos pelos idosos, e isso vai de forma contraria a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) que € um programa do governo federal onde o objetivo é
ampliar e garantir assisténcia odontoldgica integrando acGes do Ministério da Saude e
buscando melhorar as condi¢des de satde bucal da populagéo brasileira.

Ademais, para grande parte dos idosos, a razdo mais importante para 0 ndo servico
odontoldgico é o ndo entendimento da necessidade existente, e que a autopercepgdo negativa
sobre a saude bucal é mais presente com a idade mais avangada. Trata-se de um estigma
existente em que uma condi¢do de saude bucal deficiente € propria do avanco da idade,
motivo esse, que se justifica a pouca procura pelo servicos odontoldgicos pelos idosos
(MARTINS et al., 2010).
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Em se tratando dos idosos institucionalizados, os mesmos mantém uma forte
problemaética histdrica que esta relacionada ao acesso para tratamentos odontoldgicos, o que
restringe o auxilio odontologico seja ele, preventivo e/ou curativo aos idosos com uma faixa
etaria mais avancada nesses lugares. Ja que a autopercepc¢éo dos idosos ndo configuram com a
realidade clinica, h& a necessidade de sugerir uma observagdo mais aprofundada relacionada
as condicOes de saude bucal destes individuos sabendo que os mesmos tem pouca informacao
sobre como cuidar da saude bucal e necessitam em muitos casos de auxiliares para realizar tal
procedimento (REIS e MARCELO, 2005).

Segundo Benedetti, Melo e Gongalves (2006), a compreensdo de saude bucal, vista
como um ponto subjetivo e particular dos individuos e sua ligacdo com diversos aspectos da
vida humana merecem e devem, portanto, ser analisadas com maior intensidade, da mesma
maneira a forma de como estas conexdes podem guiar tais comportamentos e certas atitudes,
quando relacionados ao grupo de idosos.

Para Ribeiro (2013), inUmeros fatores afetam o acesso dos idosos nas redes de salde
relacionada a atencdo em saude bucal, aos quais podemos citar: dependéncias familiares, 0s
esforcos fisicos gerados para locomocdo que podem gerar problemas de saude, a necessidade
de uma priorizagdo mais adequada a este grupo de pessoas, principalmente ao que se referem
ao atendimento odontoldgico, desta forma as crengas e também os tabus passam a serem
fatores de descredito da assisténcia em salde por muitos idosos, gerando desta forma
problemas maiores a satde bucal.

Mesa, Trelha e Azevedo (2008), ressaltam também a caréncia de redes de servigos e
acesso da pessoa idosa, mostrando, que em muitos casos essa necessidade de locomocdo é
algo tdo presente que realmente impossibilita o idoso de buscar a ajuda necesséria. E ndo sé a
falta de alguém ou algo que os possa conduzir a um posto de saude préximo, mas também a
condicdo financeira que ndo permite. Portanto, as redes de servi¢cos em salde, devem garantir

a integralidade do cuidado a pessoa idosa.

Em se tratando ainda do principio de resolutividade relacionado ao acesso, como uma
capacidade do sistema em resolver situagdes que estdo associadas a saude/doenca dos
usuarios ou atendé-los de forma mais compreensiva e adequada em diferentes esferas de
atencdo, esse mostra-se ineficiente, essa afirmacdo se confirma nos estudos de Klipell et al.
(2011) em que foram retratados os principais motivos pelos quais 0s idosos ndo procuram
atendimento odontoldgico, sendo, em sua maioria, pelo atendimento ndo satisfatorio e pela

dificuldade de locomocédo. Muitas vezes, os servigos oferecidos aos usuarios da satde bucal
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s&o pouco resolutivos ou deficientes, uma vez que somente a atencdo basica € oferecida, o que
tem causado em extracdo de dentes em condicOes de serem recuperados.

Deve buscar-se uma maneira de unificar aspectos que estdo relacionados a percepc¢éo
dos usuarios, até questdes voltadas a estruturacdo desses servicos, ou até mesmo a
organizacdo do sistema de satde (PASKULIN, VALER e VIANNA, 2008).

3.1.3 ATENCAO DOMICILIAR NA ATENCAO BASICA (ESF)

Ferreira, Bansi e Paschoal (2014) apontaram que, com as alteracdes demograficas no pais
e das particularidades epidemioldgicas descobertas, o cuidado domiciliar veio como uma
maneira para auxiliar e alternar a modalidade de atencdo a saude do idoso.

A atencdo domiciliar foi descrita por Rehem e Trad (2005), como um servi¢co em que
todas as acdes da area da saude sdo realizadas no domicilio do paciente realizado por uma
equipe interdisciplinar, que a partir do diagndstico sobre a real situacdo em que o paciente
idoso esta inserido, assim como de suas inimeras limitacdes. PropGe a promocao, preservacdo
da salde e sua restauragdo o desenvolvimento e a adequacdo de suas devidas fungdes que
favorecam melhoria de sua equanimidade e a conservagéo de sua autonomia.

A atencdo domiciliar a satde é uma modalidade geral da atencdo a salde prestada no
em domicilio, essa categoria genérica que envolve e representa o atendimento, a visita e a
internacdo domiciliares, cada qual com seus objetivos e caracteristicas. Ela é considerada um
componente do cuidado a saude, pois oferece um servico de saude ao individuo e sua familia
em suas residéncias com o objetivo de promover, manter ou restaurar a sadde, potencializar o
nivel de independéncia, diminuindo os efeitos das incapacidades ou doencas, incluindo
aquelas sem perspectiva de cura (GIACOMOZZI E LACERDA, 2006).

Para Floriani e Schramm (2004), o alargamento do atendimento domiciliar no Brasil
ainda esté recente, foi iniciado e posto em acdo na ultima década do século XX. A divulgacéo
da modalidade de servigos prestados acontece tanto no setor privado quanto no setor publico,
fazendo parte da linha de conferéncia das politicas de saide que, se sentiram pressionadas
pelos custos elevados das internacdes hospitalares dos pacientes, e procuram meios para que
se obtenha melhor utilizagdo dos recursos financeiros.

No setor publico, a insercdo da Estratégia Satde da Familia (ESF) é tida como uma
experiéncia de remodelar a atencdo basica, alargar o acesso da populacdo sobre o zelo da
salde e resgatar o espagco domiciliar como ambiente terapéutico. A assisténcia domiciliar a

salde é uma categoria que pode ser também denominada atendimento ou cuidado domiciliar



34

e baseia-se na plena interacdo do profissional como paciente, sua familia e com o cuidador,
quando esse existe (GIACOMOZZI E LACERDA, 2006 e THUME et al., 2010).

Quando nos referimos ao cuidado domiciliar na Estratégia de Saude da Familia na
Atencdo Basica, Giacomozzi e Lacerda (2006) definiram que, a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), pressupde o aproveitamento da assisténcia domiciliar direcionada & saude,
especificamente, a visita domiciliar, como conformacéo de operacionalizar os profissionais da
salde que possam ser inseridos e ter conhecimento da realidade cotidiana, vivida pela
populacdo, de outra maneira mostrando a instalacdo conexa com a mesma; que Vvise
compreender e atender as diferentes necessidades de salde das pessoas, com uma
preocupacdo voltada a infraestrutura, que ja existe nas comunidades e o atendimento a satde
das familias em especial, idosos.

Segundo Thumé et al. (2010), a assisténcia domiciliar pode reduzir gastos hospitalares
e humanizar as préaticas voltadas a salde. Segundo o autor, as doencas crbnicas nao
transmissiveis que estdo unidas ao envelhecimento da populagdo geram problemas que
dificultam os limites que potencializam o progresso de inexperiéncias funcionais que sao
transitdrias ou duraveis. Nessa situacdo, a composicao dessas estratégias de cuidado a pessoa
idosa reflete em um desafio aos gestores e a prdpria sociedade na investigacdo de novas
possibilidades que respondam as demandas dos idosos e de suas familias, demandas essas que
sdo especificas a esses grupos populacionais.

Unindo os pensamentos dos autores Floriani e Schramm (2004), com Oliveira e Kruse
(2015), os mesmos tiveram uma visdo semelhante ao que se refere a qualidade do tratamento
realizado em domicilio do paciente idoso, que reduz os custos; devolve o convivio do paciente
em seu nacleo familiar e de apoio; possibilita uma assisténcia onde sejam vigoradas a
humanizacdo e integralidade, e aproximacdo da equipe de salde da familia (ESF); e isso
ocasiona uma promocao de educacdo e reeducacdo em saude.

Em se tratando de saude bucal, no ano de 2004, o governo federal lancou a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), que também é chamada Politica do Brasil Sorridente. Em
suas diretrizes o conceito do cuidado se torna um eixo norteador de orientacdo e reorientacdo
do modelo, fazendo com que a satde ndo seja centrada apenas na doenga, mas, de modo geral
na promogdo de qualidade de vida que intervenha nos fatores de risco, incorporando agdes
programaticas que desenvolva acOes intersetoriais, ou seja, em varios setores da atencédo
basica. Essas diretrizes possibilitam o acesso a todos, especialmente a pessoa idosa (DUTRA
e SANCHEZ, 2014).
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De acordo com Bizerril et al. (2015), € competéncia do cirurgido dentista da ESF
efetuar visitas domiciliares no intuito de proporcionar a atencdo em saude bucal individual e
coletiva a todas as familias, além disso, ele contribui para a realizacdo de promocéo e
prevencdo em salde geral e bucal. Inimeras acbes podem ser realizadas no domicilio, como
exemplo, diagndstico de lesdes bucais, intervencdes voltadas a vigilancia em saude bucal do
idoso e como forma de educagéo bucal, sendo assim, o cirurgido dentista participa ativamente
de todo o corpo da equipe Saude da Familia (ESF), formando uma sé equipe de
multiprofissionais de apoio.

No entanto, no que se refere a assisténcia curativa de satde bucal aos idosos, citam —se
muitas dificuldades. Ao examinar um idoso em ambiente domiciliar, na maioria das vezes,
podem ser encontrados problemas que requerem a realizacdo de procedimentos considerados
de alta complexidade, por exemplo, reembasamento ou confeccdo de préteses, tratamentos
que sejam restauradores ou exodontias e exames de bidpsias, onde o uso de alguns
equipamentos sdo indispensaveis e inviabilizam um correto tratamento que mantenham
aspectos preventivos e conservadores (MESAS, TRELHA E AZEVEDO, 2007)

3.1.4 PROGRAMA MELHOR EM CASA

O programa Melhor em Casa é um servico de salde o qual esta diretamente indicado
para pessoas que tem problemas de locomocgdo, especialmente idosos, sejam elas
temporarias ou permanentes e que haja a dificuldade de chegar até a unidade de satde mais
proxima. Mas, este programa também esta indicado para pessoas onde o tratamento a ser
realizado seja totalmente em casa. Além do conforto do paciente em seu domicilio, o
programa visa promover um cuidado mais ligado a convivéncia familiar do paciente e
retira-lo da exposicdo hospitalar aos riscos de adquirir doencas (BRASIL, 2020).

Quando abordamos atencdo domiciliar na ESF da atengdo basica, referimos também
Programa Melhor em Casa que orienta os profissionais para uma melhor organizagdo da
atencdo domiciliar e determina como uma maneira de cuidado a saude que permute ou
adicione as que ja existem descritas por agdes que promovam e garantam a saude, como por
exemplo, medidas de prevengdo e intervencdo de doencas e reabilitacbes prestadas em
domicilio, com protecdo de ininterrupgdo de cuidados e incorporada as redes de atencéo a
salde das pessoas (OLIVEIRA e KRUSE, 2015).

Algumas portarias estabelecidas pelo SUS dispéem de acesso integral da populagdo

gue necessite de atendimento domiciliar, instituido pelo programa Melhor em Casa do
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Governo Federal e com base na inclusdo desses pacientes, em especial idosos, a politica de
internacdo domiciliar abordada objetivou que, considerando a internacdo domiciliar ela
ocasiona a socializacdo e humanizacdo do atendimento, orientacdo e apoio de pacientes com
doencas cronicas que dependem do hospital, o contato com os familiares proporciona e
favorece a recuperagdo do paciente e reduzir os riscos hospitalares, como infec¢fes. Ainda
assim, ha prioridades para esse programa como, por exemplo, uns dos grupos prioritarios para
a Internacdo domiciliar sdo pacientes que tenha uma idade superior a 85 anos, levando em
consideracdo que o tratamento adequado para esse grupo, necessita da atencdo domiciliar
(OLIVEIRA E KRUSE, 2015).

Para Xavier, Nacimento e Junior (2019), o aumento da longevidade ira acarretar um
maior uso dos servicos de salde, tanto no setor publico como no privado, desta forma,
gerando mais custos e ameaca a sustentabilidade do sistema. Uma alternativa que serve para
evitar um colapso no sistema, seria investir em politicas de prevencdo de doencas, onde se
estabeleca uma estabilizacdo das enfermidades consideradas cronicas e haja manutencéo da
capacidade funcional dos idosos.

Assim, a Atencdo Domiciliar no programa melhor em casa insere-se na rede de
atencdo em saude como forma de reestruturacdo dos servicos, através das acbes de
desospitalizacdo, ou seja, diminuindo os internamentos, mantendo as visitas domiciliares da
equipe interdisciplinar onde envolve varios setores da atencdo basica, contribuindo para
diminuicdo de custos, diminuicdo de tempo e numero de internacdes gerando a minimizacgéo
da demanda por servicos e acentuando uma boa qualidade de vida aos idosos (XAVIER,
NASCIMENTO e JUNIOR, 2019).

Oliveira e Kruse (2015), afirmam que a atencdo domiciliar é voltada para pacientes
gue necessitam de cuidados paliativos e voltada para pessoas com doencas que ameagcam a
vida. Ela contribui para a promocdo do conforto e satisfacdo das necessidades dos
desfalecidos devido ao ambiente ser mais favoravel para a realizacéo dos cuidados ao paciente
de acordo com o Ministério da Satde em 2011 sobre o Programa Melhor em Casa. Seguranga
essa que refere-se ao com paciente que entende estar no conforto de sua casa e em Seguranca,
sensacdo de estar protegido de riscos e perdas e conforto. Relaciona-se ao estado de alivio e

bem-estar.

3.1.5 SAUDE BUCAL DO IDOSO: PRINCIPAIS PATOLOGIAS
Barros (2010), cita que os problemas de salde bucal relacionados a idosos séo

identificadas como: doencas periodontais a qual sdo encontrados com maior facilidade na
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cavidade oral, céries que acometem ndo s6 a coroa, mas também a raiz do dente. Desgastes
dentais como atri¢do, abrasdo e erosdo, além de doencas que afetam os tecidos moles como
hiperplasia inflamatoria traumatica ou pelo uso de medicamentos, infeccBes e ulceragcdes séo
consideradas como patologias bucais mais prevalentes nos idosos. A xerostomia aparece neste
contexto, também como um problema que afeta diretamente a cavidade oral de idosos da
mesma forma, como as dores orofaciais e 0s diversos tipos de desordens temporo-
mandibulares, ocasionados pela falta da oclusdo ou uma ocluséo incorreta, assim como o
cancer bucal.

Os levantamentos epidemiolégicos realizados no Brasil através da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal em 2003 e 2010 evidenciaram no grupo de idosos um alto indice de perda
dentaria, de necessidade de préteses dentarias. Estas condi¢des de idosos edéntulos e com
necessidade de protese é sugestiva de uma realidade que pode ser observada pela falta de
politicas publicas que estdo direcionadas a esse grupo, associada ao limitado acesso dos
servicos odontoldgicos tanto no ambito domiciliar quanto na atencdo priméaria e muitas vezes
a falta de conhecimento desses idosos sobre direito a saude bucal e reabilitacdo oral
(ARAUJO et al., 2012).

Ao abordar as condi¢des de saude bucal da populacdo brasileira, a populagdo idosa,
que aceleradamente vem crescendo no pais, se dividas merece uma atencdo redobrada por
conta da fragilidade das condicGes de salde bucal dos mesmos e do uso insuficiente de
servigcos odontoldgicos em nivel nacional. Dessa forma, a satisfacdo dos idosos com os ser-
vicos odontologicos podem contribuir com informacdes que servirdo para a compreensdo de
questBes a qual estdo relacionadas a procura pelo servico, as mudancas no estado de salde,
adesdo desses pacientes, tratamentos e nos comportamentos ligados a saude (SOUZA et al.,
2017).

Os estudos elaborados por Martins et al. (2010) expuseram que quanto maior a
quantidade de dentes permanentes presentes, a autopercepcdo de saude bucal de idosos foi
maior, e que quanto maior for o total de dentes obturados, tornou-se positiva essa
autopercepcdo. Fatores como ambiente externo, caracteristicas de cada um e 0 seu
comportamento contribuiram muito pouco para a compreensdo da variabilidade dessa
autopercepcao em idosos.

Para Dutra e Sanchez (2014) e Reis et al. (2003), ha pouca procura pelos servigos de
salde bucal por parte dos idosos, e isso esta intimamente relacionado a falta de percep¢do da
situacdo real de saude oral desse grupo. Vale ressaltar que o uso dos servigos de odontologia

feito pelos idosos diminui condizente com o aumento da idade. Esse pensamento passa a ser
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refletindo gerando um grande impacto quando relacionado aos cuidados com a satde bucal.
De comum acordo esse predominio de céarie e edentulismo em pesquisas realizadas por
ambos os autores, se mostraram elevadas nos idosos, e isso reflete a real situacdo encontrada
no Brasil. Dessa forma, o aumento constante de carie com o0 avancar da idade ha como
principal causa exodontias multiplas, que inevitavelmente € um processo que se inicia desde

0s 30 anos de idade, de acordo com os levantamentos realizados no pais desde 1986.
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4 CONSIDERA(;OES FINAIS

Um dos fatores que se tornam mais evidentes na sociedade atual é o envelhecimento
que, de fato, a diminuicdo do crescimento das taxas de natalidade vistas anteriormente estao
acontecendo de forma gradual com o aumento da expectativa de vida, o qual eleva o indice
relacionado ao envelhecimento populacional da nacdo. O acesso ao atendimento a pessoa
idosa, ocupou uma posicao de destaque nos artigos encontrados, ja que ele esta garantido por
lei nacional em portarias ministeriais e Estatuto do Idoso, garantindo uma melhor adequacéo
tanto do acesso, quanto de inumeros programas relacionados a saude da pessoa idosa, porém,
0 que se percebe é que, ainda ha uma grande necessidade de melhorias por parte dos
integrantes destes programas.

O crescimento das publicacbes de politicas puablicas voltadas ao idoso sobre
planejamentos, gestdo e avaliagdo dos servicos de salde bucal, procurou responder entre
outras prioridades aos problemas que 0 acesso ao atendimento representa, assim como 0s
servicos de qualidade em consequéncias mais graves. Desta forma, ha a necessidade
primordial de entender o processo de envelhecimento da populacdo ja que, é de grande
importancia ndo apenas entender o tipo de problema/doenca que estd relacionada aos
processos de agravo que estdo associados, mas de modo geral como um todo.

Os cuidados a pessoa idosa dentro dos programas de satide como o Melhor em Casa e
na atencdo domiciliar da ESF, de acordo com alguns autores, ndo veem garantido uma
assisténcia integral e dentro do esperado. Portanto, as politicas e praticas direcionadas ao

idoso precisam ser repensadas para que o atendimento aconteca de forma mais humanizada.
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