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RESUMO:

A inclusdo da salde bucal na Estratégia de Saude da Familia constituiu um avango na
reorganizacdo das acdes de saude bucal na atencdo basica e representou a incorporacdo do
conceito de salde bucal como um componente da salde em seu sentido mais amplo. Estas
caracteristicas tém impacto significativo no contexto da saide bucal dos idosos acamados e
conseqiientemente, a necessidade da implementacdo de politicas publicas voltadas a
assisténcia domiciliar e a capacitacdo dos profissionais de saude bucal para atuarem em todos
0s niveis de atencdo, visando a prevencdo, a promocdo, a reabilitacdo e tratamento
odontolégico no ambito domiciliar.

Palavras-chaves: Idoso, Saude Bucal, Saude da Familia e Cuidadores.

ABSTRACT:

The inclusion of oral health on the Family Health Strategy was a step in the reorganization of
the actions of oral health in primary care and represents the incorporation of the concept of
oral health as a component of health in its broadest sense. These characteristics have
significant impact in the context of oral health of elderly bedridden and therefore the need to
implement public policies related to home care and training of oral health professionals to
work in all levels of care, aimed at prevention, promotion, rehabilitation and dental care at
home.
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1. Introducéo

Modelo existente em paises como Cuba, Canada e Inglaterra, a Estratégia de
Salude da Familia teve inicio no Brasil em 1994, visa reorganizar o0 modelo assistencial a
salide da Atencio Basica, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde
(SUS), pela Portaria n°® 648/GM, da Politica Nacional da Atencdo Bésica e tem como
propdsito principal levar a satde para mais perto da familia e com isso, melhorar a qualidade
de vida dos brasileiros, priorizando as acdes de prevencao, promoc¢ao e recuperacdo da saude
das pessoas, de forma integral e continua (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Com 0 avango na trajetoria do processo de trabalho da Estratégia de Salde da
Familia, temos também como uma das areas da atuacao, a Saude do Idoso, que com o Estatuto
do Idoso, através da Lei n° 10.741, sancionada em 1° de outubro de 2003, é de direito a
atencdo integral a saude do idoso, garantindo o acesso universal, igualitario, articulado e
continuo das acGes de prevencgdo, promogao e recupera¢do a saude (BRASIL, 2003).

Reafirmando o direito a atencdo integral a saude do idoso, em 19 de outubro de
2006, é publicada a Portaria n°® 2.528, que aprova a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, com a finalidade primordial de recuperar, manter e promover a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de satde
para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude,
sendo alvo dessa politica todo cidaddo e cidada brasileiros com mais de 60 anos ou mais de
idade (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Equipe de Satde Bucal foi inserida na Estratégia de Saude da Familia pela
Portaria n° 1.444 do Ministério da Saude, publicada no Diario Oficial da Unido em 29 de
dezembro de 2.000, com o intuito de ampliar o acesso coletivo as acdes de promogéo,
prevencdo e recuperacdo da salde bucal e conseqlientemente, a melhoria de indicadores
epidemioldgicos em toda nagdo brasileira (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

A Politica Nacional de Saude Bucal propde o programa Brasil Sorridente, langado
em 2004, com a implantacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e
Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs), para garantir acGes de promogéo,
prevencdo e recuperacdo da saude bucal, sendo considerado marco fundamental para a satde
geral e qualidade de vida ao individuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

A salde do idoso se insere no trabalho da Estratégia de Saude da Familia, por ser
uma area estratégica de atuacdo e pelo trabalho a ser desenvolvido pela equipe

multiprofissional, responsavel pelo territério de abrangéncia, englobando ac¢des de saude geral



e bucal para os idosos acamados, como o levantamento das necessidades, priorizando 0s
principais problemas de sadde bucal, que acometem os idosos acamados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Com a queda existencial das taxas de mortalidade e aumento da expectativa de
vida da populacéo, teremos um crescimento da populagéo idosa e com isso, teremos que dar
mais atencdo ao conceito de qualidade de vida, pois a manutencdo da satde bucal é um fator
importante para se ter uma qualidade de vida aceitavel, sendo altamente responsavel pela
saude geral do individuo. Quando a saude bucal estiver comprometida, esta podera afetar a
parte nutricional, o bem estar fisico e mental e a falta do prazer de uma vida social ativa.
Portanto, serd um grande desafio para as equipes de salde da familia e de saude bucal,
manterem uma qualidade de vida e o “envelhecer” com saude geral e bucal favoraveis ao
individuo idoso e para isso, deverdo ser criadas politicas publicas adequadas e atuantes para
prevencao e tratamento especificos as pessoas idosas (PEREIRA et al., 2009).

Este trabalho tem como objetivo a partir de uma revisao de literatura desenvolver
uma proposta de intervencdo da Equipe de Saude Bucal junto com a Equipe de Saude da
Familia, em relacdo a saude bucal dos idosos acamados em sua area de abrangéncia, atraves

da elaboracdo de protocolo de atendimento a esses pacientes.



2. Objetivos
2.1. Objetivo geral
A partir de uma reviséo de literatura sobre a satde bucal dos idosos acamados,

elaborar uma proposta de intervencao na atencdo odontoldgica, priorizando o atendimento
odontoldgico a este grupo, na Estratégia de Satde da Familia.



3. Metodologia

O trabalho de concluséo de curso é uma atividade cientifica de sistematizacéo e
aprofundamento do conhecimento sobre um objeto de estudo ou problema relacionado a
determinado curso (BRANDAO, 2009). Para este trabalho de conclusdo de curso adotou-se a
modalidade de revisdo bibliografica narrativa, a qual subsidiara a construcao de uma proposta
de intervencéo para idosos acamados.

As fontes de pesquisas utilizadas foram as seguintes bases de dados: LILACS,
MEDLINE, SCIELO, Revistas Cientificas, Modulos da Saude do ldoso e Saude Bucal-
atencdo ao idoso, com periodicos entre 0s anos de 2004 a 2009 e livros. Foram utilizados os
seguintes descritores: ldoso, Saude Bucal, Salide da Familia e Cuidadores. Os artigos
selecionados serdo organizados por similaridades, ou seja, artigos que possuem a mesma

natureza, a mesma funcéo, a mesma idéia ou aparéncia.

3.1. Percurso Metodoldgico

Apbs o estudo do modulo Saude Bucal — atencdo ao idoso, fiquei interessada em
realizar este trabalho direcionado ao paciente idoso acamado, porque na literatura,
praticamente ha poucos relatos de trabalhos direcionados a este grupo, atendidos por equipes
de Sadde Bucal na Satde da Familia, no intuito de mudar o paradigma de que, a satde geral é
separada da saude bucal e onde a importancia da manutencdo da satde bucal neste grupo é

rara e pouco difundida.



4. Revisdo de literatura

4.1. Envelhecimento populacional

Segundo Rodrigues et al (2007), observa-se no Brasil um aumento similar a média
da populacdo com mais de 60 anos aos de paises desenvolvidos, sendo que a proporcao de
idosos aumentou em 70% de 1950 para 2000, correspondendo de 5,1% para 8,6% da
populagéo geral (IBGE, 2002), estimando-se que, em 2025, serdo mais de 33 milhdes de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, compondo a sexta maior populacdo idosa do
mundo e representando quase 15% dos brasileiros. O processo de envelhecimento é
considerado irreversivel e de acelerada evolucgdo, refletindo a rapidez com que declinam as
taxas de fecundidade e aumento das taxas de estimativa de vida de nossa populacdo nas
ultimas décadas.

O envelhecimento populacional traz um ndmero enorme de implicacdes de ordens
econdmica, politica e social; e o conhecimento das alteracdes sistémicas no idoso, incluindo
incapacidades, saude psiquica e comportamento social (PEREIRA et al, 2009).

O envelhecimento também traz alteracbes morfofuncionais derivadas da
senescéncia e da senilidade e que sdo fatores determinantes no cuidado a satde de familias
com idosos, pois fundamentam quaisquer estratégias em qualquer nivel de atengdo. Portanto,
a atencdo a salde dos idosos ndo se resume apenas no controle e na prevencdo de doengas,
mas também na interacdo entre a saude fisica, mental, independéncia financeira, manutencdo
da capacidade funcional e suporte social (MOYSES et al, 2008).

O envelhecimento da populacédo é visto como um grande triunfo da humanidade e,
ao mesmo tempo, como grande desafio, uma vez que no transcorrer do século XXI esta
alteracéo no perfil populacional causara elevagdo nas demandas sociais e econdmicas em todo
0 mundo e esta alteracdo demografica trard como um impasse, a serem superado em curto
prazo, as questdes associadas a salde, com vistas a autonomia dos idosos (LINCK et al,
2009).

4.2. Estratégia de Saude da familia e atencdo integral & satde do idoso
A Estratégia Saude da Familia surge como uma estratégia prioritaria, com o

objetivo de reorientar 0 modelo assistencial por meio da atencéo basica, em consonancia com

os principios do SUS, originando uma nova forma de atuacao da equipe de salde, tendo como



definicdo uma &rea de atuacdo e a criacdo de vinculos, a partir de um conjunto de acGes
conjugadas com os principios de territorializacdo, intersetorialidade, descentralizacdo, co-
responsabilidade e priorizacdo de grupos populacionais que apresentam maior risco de vida
(PALU, 2004).

Pacientes idosos acamados, semi-dependentes e dependentes, com doencas
sistémicas e cronicas, as chamadas DCNT (doencgas cronicas ndo transmissiveis), requerem
uma abordagem interdisciplinar, envolvendo profissionais da saude, como, medico,
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgido-
dentista, auxiliar de saude bucal, técnico em saide bucal, entre outros profissionais de salde,
onde em alguns casos, sera necessaria uma avaliacdo geral de saude pela equipe, para que o
idoso possa ser submetido a tratamentos ndo invasivos, ou seja, tratamentos que visam 0
controle da infeccdo e da dor (VARGAS, 2009).

E importante citar a importancia da visita domiciliar, que é um dos servigos prestados
pela equipe de saude da familia, sendo denominada como um conjunto de acGes de salde
voltadas para o atendimento, tanto educativo quanto assistencial, além de apresentar-se como
uma atividade com o intuito de subsidiar a intervencdo no processo salde-doenca de
individuos ou no planejamento de acBes visando a promoc¢do de saude da coletividade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003) e ainda, o cuidado domiciliario visa produzir uma melhor
qualidade de vida para pacientes com perda funcionais e dependéncia e seus cuidadores,
minimizando as desvantagens decorrentes da doenca ou incapacidade, onde os profissionais
devem atuar nas varias dimensdes das necessidades do paciente, desenvolvendo um vinculo
de confianca com a pessoa e seus familiares (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SP,
2007).

Segundo a Lei n° 10.424, de 15 de abril de 2.002, que regulamenta a assisténcia
domiciliar no Sistema Unico de Saude, estabelece que “o atendimento e internacio
domiciliares serdo realizados por equipes multidisplinares que atuardo nos niveis da medicina
preventiva, terap€utica e reabilitadora”. Embora a lei ndo cite expressamente os profissionais
de Saude Bucal, estes se incluem entre aqueles necessarios para realizar o cuidado integral aos
pacientes em seu domicilio (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

4.3. Saude bucal e qualidade de vida do idoso

Em termos de saude bucal da populacdo idosa no Brasil, tomando como base a

situacdo epidemioldgica, esta podera ser classificada como bastante severa e grave, pois a



ruina da denticdo é cada vez mais rapida e o edentulismo, € o tema central desta classificacdo
(PEREIRA et al, 2002).

No levantamento epidemioldgico, realizado pelo Projeto SB Brasil 2003,
constatou-se um grave quadro de agravos e necessidades de pessoas na faixa etaria de 65 a 74
anos de idade, onde em relacdo a prevaléncia da doenca carie, o indice de dentes cariados,
perdidos e obturados (CPO-D) médio para esta populacdo foi de 27,8%, sendo que o
componente perdido representou cerca de 93% e na verificagdo de doenca periodontal,
observou-se que 7,9% das pessoas ndo apresentavam problemas periodontais e que 6,3%
possuiam doenca periodontal severa, com bolsas de profundidade maior que 4 milimetros.
Sobre 0 uso ou necessidade de proteses dentarias, foram constatadas diferencas regionais
marcantes e sobre o0 acesso a servi¢os odontoldgicos, 65,7% tinham ido ao dentista pela
ultima vez héa trés anos ou mais e 48,1% procuraram servicos odontolégicos por motivo de
dor (MOYSES et al, 2008).

A qualidade de vida ao idoso, pode ser interpretada como sendo a variedade de
condicdes que afetam o individuo em seus sentimentos e comportamentos cotidianos, logo,
trata-se de uma percepcdo humana, multidimensional, relacionada a adaptacdo do individuo
em relacdo ao seu contexto de vida ou seja, no ambito pessoal, afetivo, social, econdmico,
cultural e/ou espiritual. Neste aspecto, pressupde-se que a preservacdo da autonomia e da
independéncia esteja diretamente associada com a qualidade de vida dos idosos (MOYSES et
al, 2008).

4.4. Saude bucal na atencdo ao idoso, dentro da estratégia de satde da familia

Com o conceito ampliado de saude, significando qualidade de vida, o idoso tem
sido alvo de politicas de salde bucal e estas politicas vem ganhando forgas, desde a
realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Salude e da 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(CNSB) em 1986 e também com a 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) em

1993, por considerar o conceito de satde ampliado:

“A saude bucal é parte integrante e inseparavel da salde geral do individuo
e estd relacionada diretamente com as condicdes de saneamento,

alimentacdo, moradia, trabalho, educacdo, renda, transporte, lazer, liberdade



acesso ¢ posse da terra, aos servigos de saude e a informagao” (MS, CNSB,
1993).

Frente a este conceito, observa-se que € impossivel trabalhar com a sadde bucal de
forma isolada e descontextualizada, direcionando o trabalho para praticas intersetoriais e
interdisciplinares, buscando a integralidade de agdes individuais e coletivas, de prevencdo e
promocao.

No século XX, a odontologia caracterizou-se pela aplicacdo de medidas
preventivas em criancas e jovens, portanto, ha de se pressupor uma tendéncia maior de uma
populacdo idosa mais informada, com maior presenca de dentes naturais, que ira requerer
outras respostas as suas demandas, diferentes daquelas oriundas do paradigma mutilador e
restaurador repetitivo, onde muitas vezes a utilizagdo de “dentaduras” era aceita pela
sociedade como sendo algo natural do envelhecimento. Desta forma, o edentulismo nao pode
ser visto como uma ocorréncia natural do envelhecimento (MOYSES, et al, 2008).

Com a insercdo da equipe de salde bucal na estratégia saude da familia,
regulamentada pela Portaria n°® 267, de 06/03/01, é uma resposta mais legitima a proposta de
mudanca do modelo de salde, apesar de existirem tantas insuficiéncias, a saude bucal tem
buscado incorporar-se como parte integrante e insuperavel da salude geral do individuo,
buscando promover a universalizacdo do acesso, a integralidade das ac¢des, a equidade, a
descentralizacdo, a hierarquizacdo dos servicos, sendo a satde bucal componente da saude em
seu sentido mais amplo, enquanto qualidade de vida (PALU, 2004)

Diante dos desafios a serem superados, o trabalho da equipe de salde bucal,
precisa ser ampliado de forma que seja a base de sustentacdo de uma efetiva substituicdo de
praticas tradicionais por praticas que contribuam para a reorganizacdo de modelo de atencédo a
salde, atendendo as reais necessidades dos cidaddos, e esta reorganizacdo deverd ser
acompanhada de uma infra-estrutura adequada e também de conhecimento. Portanto, os
profissionais que atuam na equipe de saude bucal, deverdo estar dispostos e capacitados a
lidar com essas inovacOes e adapta-las as diferengas locais, para que possam reorientar seu
processo de trabalho para atingirem niveis aceitaveis de resolutividade.

Na abordagem em relagédo a pessoa idosa, encontramos varias contradigdes no que
se diz respeito a esse assunto, porque quando imaginamos um idoso temos a imagem de um
individuo com decadéncia fisica ou mental, associando com debilidade, fraqueza muscular e
perda Ossea e de peso, aumento do nariz e das orelhas, cabelos grisalhos, rugas na pele,

diminuicdo da acuidade visual e auditiva, com capacidade ou ndo de realizar as atividades



di&rias mais comuns e os cuidados relacionados com a higiene bucal. Por este motivo, esta
abordagem difere daquela direcionada & populacdo em geral, pois o envelhecimento leva a
alteracdes fisioldgicas e condicdes patoldgicas comuns do envelhecimento, o que requer
maior cuidado por parte dos profissionais de saude.

Existem varias alteragdes fisiologicas do estado da satde bucal do idoso, entre
elas:

e alteragdes do posicionamento dos dentes, devido as perdas dentarias;

o esmalte fica escurecido;

aumento da sensibilidade dentinaria, principalmente em cavidades em nivel de colo
cervical;

e apolpa dentéria esta calcificada, decorrentes de processos cariosos ou traumaticos;

e Xxerostomia, que pode ser provocada por doencas sistémicas e/ou interacdes
medicamentosas;

e doenca “carie” — € mais comum no idoso;

e doenca periodontal — a gengivite (sangramento gengival) € a mais comum;

e mobilidade dental, provocada pelo acimulo de placa bacteriana, tartaro sub e supra-
gengival, sendo fator agravante de doencas crénico-degenerativas e doencas
cardiovasculares (endocardite bacteriana sub aguda).

e Dbruxismo — desgaste no esmalte, devido as atrito provocado pela mastigacdo ou por
habitos viciosos (MOYSES et al, 2008).

No levantamento epidemiol6gico realizado pelo Projeto SB Brasil 2003, detectou-
se altos indices de edentulismo e condicdes precarias de satde bucal, indicando a necessidade
do uso de protese dentéria, tendo como conseqiéncia, uma maior necessidade do uso de
proteses dentarias e em contraposicdo, observaram-se as limitacdes funcionais e qualitativas
que as mesmas representam sobre a tendéncia da ocorréncia de lesdes orais e as mais
frequientemente encontradas e associadas ao uso de proteses séo:

e candidiase cronica atrofica;
e candidiase cronica hiperplasica;
e hiperplasia fibrosa inflamatoria;
e (ueilite angular;
e ulceracdo traumatica.
No caso de cancer bucal, que é uma tendéncia de muitos idosos, especialmente 0s

edentados, a prevencdo deve estar voltada ao diagnostico precoce, onde consiste para 0 uso do



tabaco e do &lcool, orientagcdo para habitos dietéticos saudaveis, realizacdo de um controle
odontoldgico regular para a reducédo de irritacbes e injurias mecéanicas nas mucosas.

E de suma importancia que o cirurgido dentista, integrante da equipe de Salde
Bucal, realize a avaliacdo funcional do idoso, através da utilizacdo de escalas como as de
“AVD” — Atividades de Vida Diaria ¢ “AIVD” — Atividades Instrumentais de Vida Diéria,
classificando o idoso como: independente, fragilizado ou semi-dependente e dependente, onde
0 idoso independente € aquele capaz de realizar todas as atividades de vida diérias sozinho, o
idoso semi-dependente é aquele que precisa de algum suporte e o idoso dependente é aquele
que geralmente é acamado e que necessita de suporte total, ou seja, de cuidadores formais ou
informais (VARGAS et al, 2009).

Vargas et al (2009) destacam a importancia de se pensar em como avaliar a
capacidade para o autocuidado bucal e como o tratamento e controle das principais doencas
bucais estdo relacionados a manutencdo de niveis adequados de higiene bucal, as
incapacidades que dificultem ou impecam os cuidados bucais devem ser resolvidas por meio
de medidas de reabilitacdo interdisciplinares ou de capacitacdo de recursos humanos para
realiza-las e nos casos em que ndo for viavel a reabilitacdo para os autocuidados bucais, sera
necessario entdo, o treinamento dos cuidadores para que executem este cuidado bucal.

Também em Vargas et al (2009), citam que em alguns estudos, que a adaptacdo
a reabilitacdo protética pode ter impacto negativo na qualidade de vida de alguns idosos,
sugere-se entdo, em conjunto com a avaliacdo clinica, o uso de instrumentos para detec¢do de
comprometimentos, incapacidades e prejuizos decorrentes da perda dos elementos dentéarios,
utilizando assim, o indice de Determinacéo de Salide Bucal Geral (GOHAL), que associado a
avaliacdo clinica, produzira uma abordagem holistica da necessidade de tratamento protético

do paciente.



5. Discussao

De acordo com a literatura, 0 aumento populacional de idosos € constante,
segundo Rodrigues et al (2007), Moysés et al (2008) e Pereira et al (2009), e acontece de
forma répida e intensa. A possibilidade de viver mais e com mais qualidade de vida, esta
diretamente relacionada a pratica de saude, de educacdo, de justica e de direitos sociais
Moysés et al (2008), nesta perspectiva a saude do idoso acamado néo se resume apenas no
controle e prevencdo das doencas cronicas ndo transmissiveis e sim na interacdo entre a saude
geral, a satde bucal, a manutencdo da capacidade funcional e suporte social.

Apesar de existirem varios documentos relacionados aos direitos do idoso a
atencdo integral da satde, como a Politica Nacional do Idoso em 04 de janeiro de 1994, a Lei
n° 10.424 em 15 de abril de 2002, que contempla a assisténcia domiciliar, o Estatuto do ldoso
em 1° de outubro de 2003, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa em 19 de outubro de
2006, os idosos acamados, ainda encontram-se carentes de assisténcia direcionadas as suas
necessidades de saude, por falta de politicas pablicas para a implementacéo efetiva da lei de
assisténcia domiciliar. Segundo Rodrigues et al (2007), o cirurgido dentista deve ser
conhecedor dessa legislagdo, para advogar junto a Equipe de Saude da Familia a atencdo a
este grupo de risco, especialmente a assisténcia odontoldgica, pois trata-se de um grupo de
risco em relagdo a salde bucal, entretanto, na pratica, estas politicas ainda ndo sdo uma
realidade e que o paciente idoso acamado, por possuir um maior comprometimento de saude
geral, apresentard um maior risco para doencas bucais.

Segundo Linck et al (2009), espera-se mais longevidade e envelhecimento ativo,
no entanto a sociedade ndo esta preparada para lidar com este grande contingente de idosos, a
medida que o aumento das doencgas cronicas gera a diminui¢cdo da autonomia, aumento da
dependéncia dos idosos e maior utilizacdo dos servigos de salde, 0s quais ndo estdo
preparados para lidar com esta demanda crescente, em vista do despreparo dos profissionais,
inclusive quanto a legislacdo relativa a saude do idoso. Por isso, torna-se urgente a
capacitacao destes e a reestruturacéo das instituicoes de saude, a fim de proporcionar ao idoso
de maneira geral e especialmente os acamados um cuidado integral e de qualidade.

Na visita domiciliar, o cirurgido-dentista da equipe de Saude Bucal devera definir
um conjunto de acdes orientadas para o auto cuidado, prevencdo e assisténcia odontoldgica,
com alternativas para resolucdo dos problemas bucais apresentados por este grupo de
pacientes acamados Secretaria Municipal de Saude/SP (2007).



Portanto, a partir dos trabalhos consultados observa-se que, as melhores condi¢fes
de saude bucal para a populacdo brasileira, ndo serdo alcancadas com medidas isoladas, mas
na somatdria dos avancos politicos que a sociedade conquistar, objetivando atingir uma
finalidade maior, que é a verdadeira cidadania para toda a populacdo do pais Moysés et al
(2008).



6. Consideracdes finais

A inclusdo da Equipe de Satde Bucal na Estratégia de Satde da Familia representa
uma oportunidade de acesso mais efetivo e de maior resolubilidade as necessidades de satde
bucal aos pacientes idosos acamados, visando homogeneizar o atendimento e garantir a
atencdo bucal integral no atendimento domiciliar.

Apesar de se tratar de um grupo de risco, o tratamento do paciente idoso acamado
difere do tratamento da populacdo em geral, devido as mudancas fisiologicas durante o
processo de envelhecimento natural, da presenca de doencas sistémicas cronicas e da alta
incidéncia de deficiéncias fisicas e mentais, impondo exigéncias aos servicos de salde
prestados, como condicBes de atendimento e capacitacdo profissional, para que assim, 0s
profissionais de saude bucal, possam atuar de forma a desenvolver acdes especificas em
relacdo a salde bucal do paciente idoso acamado, de maneira integrada e dentro do contexto
de cada paciente.

Portanto, fica evidente a necessidade de que o cirurgido-dentista esteja preparado

para o atendimento domiciliar ao paciente idoso acamado.



7. Proposta de Intervencéo

7.1. ldentificacdo dos pacientes idosos acamados

Para que o profissional de saude bucal tenha conhecimento de quantos idosos
acamados adscritos em sua area de abrangéncia, este utilizara os dados existentes das agentes
comunitarios de saude, classificando-os por idade, sexo e tipo de doenca que cada idoso

acamado apresenta.

7.2 Visita domiciliar

A periodicidade das visitas domiciliares aos pacientes idosos acamados estara
relacionada ao quadro clinico de saude bucal do paciente, as necessidades de seu cuidador e 0
estabelecimento da relacdo de confianca entre os profissionais da equipe de saude bucal, a
pessoa cuidada e seu cuidador. Portanto, serdo agendadas a partir da determinacao do risco do
paciente, segundo a capacidade apresentada para as atividades de higiene bucal, suporte

familiar, doenga de base e medicamentos em uso.

7.2.1 Levantamento das necessidades odontoldgicas

A equipe de saude bucal devera realizar um levantamento epidemiolégico das
principais necessidades odontoldgicas dos pacientes acamados de sua area de abrangéncia e
avaliacdo da capacidade funcional para as Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades
Diérias de Higiene Bucal (ADHB).

Considerar a presenga dos principais problemas bucais desta faixa etaria: carie de
raiz, a xerostomia, a doenca periodontal, halitose, lesdes de tecidos moles, abrasdo/eroséo
dentaria, dificuldade de higienizacdo, dificuldade de mastigacédo e degluticdo, necessidade de

prétese ou uso de protese mal adaptadas.

7.2.2 Avaliagéo da capacidade funcional idoso acamado

Utilizar o indice de Katz Modificado para conhecimento do paciente em relacéo a
sua capacidade de realizar as atividades diarias sozinho ou se precisa de um cuidador, ou seja,

29 <¢

“dependente”, “semi-dependente” ou “independente”.



Utilizar avaliacdo da Atividade Diaria de Higiene Bucal (ADHB), este podera usar
o Indice das Atividades Diéarias de Higiene Bucal.

7.2.3 Planejamento das a¢6es odontologicas

Esta devera ser realizada priorizando as a¢des coletivas com grupos de cuidadores
ou individualmente, por exemplo: orientacdo de escovacdo, usando adaptadores para escovas
dentais, limpadores de lingua, uso de abridores de boca, como estratégia de motivacdo de
acordo com a habilidade funcional, orientacdo de higienizacdo de préteses dentarias parciais
ou totais e orientacdo sobre a “postura” do paciente e cuidador no procedimento da

higienizacéo oral..

7.2.4 Acg0es curativas

Em virtude dos agravos gue envolvem estes pacientes, € necessaria uma avaliacao
conjunta da equipe de saude da familia e da equipe de saude bucal, a qual indicard as
intervencgdes necessarias.

A equipe de salde bucal devera estar atenta para 0s principais sinais de risco em

salde bucal presentes nos pacientes idosos acamados.

Os procedimentos que o cirurgido-dentista ira desenvolver deverdo ser precedidos
de uma avaliacdo prévia da equipe de salde bucal, juntamente com a equipe de saude da
familia.

No caso da xerostomia, deve-se fazer a avaliagdo da funcdo salivar através da

friccdo de espelho bucal na mucosa jugal do paciente, indicando o tratamento adequado a
cada condicdo observada determinar a terapia mais adequada

Os problemas de halitose devem ser avaliados e instituidos a terapia indicada para
cada caso.

No tratamento das doencas periodontais, causadas pela presenca da placa
bacteriana, realizaremos 0s procedimentos basicos que sdo a raspagem e curetagem supra e
sub gengival, nos elementos dentais presentes nas cavidades e aplicacdo topica de fldor.

A limpeza da lingua podera ser feita em gaze embebida em solucédo de digluconato
de clorexidina a 0,12% sem &lcool, com escovagéo ou limpadores.

Orientar o cuidador quanto as ocorréncias que podem indicar a necessidade de

avaliacdo da equipe de saude bucal, como:



A higiene bucal dos idosos acamados, ndo € necessariamente complicada e esta
podera ser feita de maneira préatica pelo seu cuidador.

O profissional devera orientar o cuidador em como higienizar as proteses parciais
ou totais.

No paciente idoso acamado, o controle da infeccdo e da dor, pode ser realizado
por técnicas ndo invasivas como o Tratamento Restaurador Atraumaético (ART), controle da

higiene bucal e dieta.

7.2.4 Encaminhamento de pacientes a servigo de referéncia

Encaminhar o paciente para o Centro de Especialidade Odontoldgica (CEO), nédo
se esquecendo de realizar uma avaliagdo minuciosa em conjunto com a equipe de salde da

familia, para averiguar se ha necessidade ou ndo da realizacdo deste procedimento.

7.3. Criacdo de grupo de apoio ao cuidador

E importante a organizacdo de atividades grupais para apoio aos cuidadores,
envolvendo profissionais da salde como fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, entre
outros, porque o cuidador tem uma sobrecarga de afazeres, entdo, deve-se trabalhar com o
cuidador, adotar posturas corretas durante a manipulacdo do paciente, a realizacdo de
exercicios de alongamentos, a possibilidade de divisdo das tarefas, a necessidade de
estabelecer um horario de descanso e de participar de atividades de lazer, para evitar que ele

préprio adoeca.
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Anexo 1:

Quadro abaixo apresenta a avaliacdo da satde bucal do idoso acamado: aplicar este

questionario ao paciente, ao cuidador ou familiar.

Nos ultimos 3 meses o (a) senhor (a)

Nunca

Algumas
vezes

Sempre

Diminuiu a quantidade de alimentos ou mudou o tipo de
alimentacdo por causa dos seus dentes?

Teve problemas para mastigar os alimentos?

Teve dor ou desconforto para engolir os alimentos?

Mudou o jeito de falar por causa dos problemas de sua
boca?

Teve algum desconforto ao comer algum alimento?

Evitou encontrar com outras pessoas por causa de sua boca?

Sentiu-se insatisfeito (a) com a aparéncia de sua boca?

Tomou remédio para dor ou desconforto de sua boca?

Algum problema bucal o deixou preocupado (a)?

Chegou a se sentir nervoso (a) por problemas na sua boca?

Evitou comer com outras pessoas por problemas bucais?

Teve dentes ou gengivas sensiveis a alimentos ou liquidos?

Fonte: Atchinson e Dolan, 1990.




AnNexo 2:

Quadro que apresenta avaliagdo das atividades diérias para a determina¢do do indice de Katz
Modificado:

Banha-se totalmente sozinho ou recebe ajuda em somente uma parte do corpo? (pode ser

auxiliado com a esponja ou chuveiro para lavar determinada parte do corpo)

Escolhe as roupas e se veste sem assisténcia, exceto para calgar os sapatos?

Vai ao toalete, usa-0, organiza as roupas e retorna sem nenhuma assisténcia? (pode usar

bengala ou andador)

Deita-se ou levanta-se da cama ou senta-se em uma cadeira sem assisténcia? (pode usar

bengala ou andador)

Tem autocontrole do intestino (fezes) e da bexiga (urina), sem acidentes ocasionais.

Alimenta-se se assisténcia (pode ser auxiliado para cortar carne ou passar manteiga no péo)

Fonte: Freitas & Miranda, 2006




Anexo 3:

O quadro abaixo apresenta cada item de higiene bucal e devera ser pontuado de acordo com a
seguinte escala:

- Independente: 0;

- Necessita adaptac6es ou auxilio: 1 ponto;

- Totalmente dependente: 2 pontos.

Pacientes Dentados Pacientes desdentados reabilitados com proteses
Abrir o tubo de pasta dental Abrir o tubo de pasta dental

Colocar a pasta dental na escova Colocar a pasta dental na escova

Levar a escova a boca Remover a prétese da cavidade bucal

Escovar os dentes Escovar a protese

Cuspir a saliva Levar a protese a boca

Usar fio dental Limpar a escova

Limpar a escova dental

Fonte: Bauer, 2001




