APRESENTACAO

No Brasil, a busca da maioria da populacdo pelos servicos de saude bucal esta relacionada a
resolucdo dos problemas ja existentes, o que reforca o modelo assistencialista odontoldgico. Esse modelo
é diferente do contexto biopsicossocial preconizado pela integralidade no Sistema Unico de Satide (SUS),
que leva em consideracdo aspectos fisicos, psicologicos e sociais do paciente. O modelo biomédico,
também chamado de assistencialista, ainda é predominante na atualidade e esta associado as limitacdes nos
servicos odontoldgicos oferecidos na rede publica de saude e perpetua a visdo mutiladora da odontologia.

Nos ultimos anos, o envelhecimento da populacdo mundial tem se tornado um assunto bastante
comum nas rodas de conversa, nos sistemas de saude e sistemas previdenciarios, merecendo atencédo
particular quando se trata das necessidades da populacdo idosa e da qualidade de vida deste envelhecer.
Assim, ha que se valorizar o esfor¢co da area técnica da salde do idoso do Ministério da Saude (MS) nas
gestdes seguintes a Politica Nacional do Idoso ao procurar assegurar a inclusdo da temaética da satde da
pessoa idosa nos variados féruns da instituicdo. Cabe destacar a agenda estratégica do MS para o periodo
2011-2015, que contemplou, textualmente, no objetivo estratégico 6, o cuidado com a populacao idosa em
“garantir a atencdo integral a saide da pessoa idosa em todos os niveis de atengdo, por intermédio do SUS”
(BRASIL, 2013b, p. 21).

No que se refere ao enfrentamento das fragilidades na salde das pessoas idosas, em maio de 2014,
durante 0 XXX Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, foi lancado o documento:
Diretrizes para o Cuidado das Pessoas ldosas no SUS: proposta de modelo de atencdo integral (BRASIL,
2014).

Segundo a lei n® 14.423, de 22 de julho de 2022 do Estatuto da Pessoa ldosa, o envelhecimento
digno e saudavel é caracterizado como um direito a vida, sendo inerente a todo cidaddo brasileiro. Nesse
sentido, 0 SUS, como componente Constitucional e representado pela equipe odontoldgica, apresenta-se
como uma importante ferramenta na promo¢do do cuidado com a saude bucal da pessoa idosa e
consequentemente da garantia de um envelhecimento saudavel (BRASIL, 2022). Com isso, a promogao do
cuidado da saude desse publico, incluindo a sadde bucal, compdem a integralidade e a articulacéo

intersetorial das equipes de saude do SUS. Espera-se, dessa forma, que a promogéo da saude seja efetivada




em todos os niveis de atencdo, assim como a prevenc¢do das fragilidades apresentadas por essa parcela
populacional a fim de transpor a mentalidade essencialmente curativa (OLIVEIRA et al., 2023).

No processo do envelhecimento saudavel, aumentam-se as necessidades de cuidados que precisam
ser estendidos por toda a vida. Embora envelhecer ndo seja sindbnimo de adoecer, as doencgas cronicas néo
transmissiveis como Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) podem levar a maior
vulnerabilidade, com reducdo da capacidade funcional que interfere nas fungdes sociais e na autonomia do
sujeito (CRUZ; BELTRAME; DALLACOSTA, 2019).

Diante das necessidades emergentes dos idosos no Brasil, tem-se observado a amplia¢éo da procura
pelas Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), onde devem receber atencdo voltada para as
suas necessidades, com a presenca de profissionais que estejam atentos e cuidadosos nas limitacdes, mas
que estimulem suas potencialidades e a manutencdo da vida saudavel. Desse modo, considerando a
importancia dos cuidados com a saude da pessoa idosa institucionalizada, torna-se essencial agdes de
prevencao de doencas e agravos, assim como a promog¢do da salde no ambiente das ILPI, como também

uma atencdo especial a satde bucal.

A SAUDE BUCAL NO ENVELHECIMENTO

As mudancas que ocorrem durante o processo de envelhecimento ndo estdo restritas somente ao
corpo, mas abrangem também a cavidade oral. Assim, tem-se o termo conhecido por “fragilidade oral” no
que diz respeito a uma série de fendmenos e processos que levam a mudancas nas condi¢fes bucais
associadas ao envelhecimento, como nimero de dentes, higiene bucal e fun¢des orais, sendo acompanhadas
por diminuicdo do interesse pela saude bucal, reducdo da capacidade fisica e mental e disfuncédo alimentar
(TANAKA et al., 2018).

Dentre as alteracdes percebidas na cavidade oral da pessoa idosa, a doenca periodontal, o
edentulismo, a xerostomia, hipossalivacdo, a carie dentaria e as lesbes nos tecidos moles sdo as que
apresentam maior prevaléncia nessa populacdo. Ademais, a deficiéncia nutricional e manifestacdes
sistémicas também constituem condicBes negativas que permeiam a salde da pessoa idosa quando
relacionada a uma ma condicdo de satde bucal (LOPES et al., 2021).

A doenca periodontal € considerada uma das mais frequentes patologias bucais, sendo caracterizada
pela inflamagéo de tecidos gengivais podendo evoluir, nos casos mais avancados, para perda de tecido
0sseo, afetando o suporte dentario (LUNA; CARDOSO, 2022). Essa doenca pode estar ligada a perda
dentéria na populacdo idosa devido a inadequada higienizacéo, seja por dificuldade motora, como também
pela atencéo inadequada recebida pelos familiares e/ou cuidadores. Outrossim, € importante destacar que
as condicdes periodontais tém uma relacdo direta com doengas crénicas, como DM e HAS, tornando o

cuidado com a saude bucal ainda mais fundamental na terceira idade (MELO et al., 2022).




O edentulismo € caracterizado pela perda total ou parcial dos dentes sendo considerado um
problema de salde bucal, podendo ser um reflexo da negligéncia do cuidado com a cavidade oral durante
o decorrer da vida (PENA et al., 2019). A perda dentaria acarreta inimeros impactos no bem-estar e satde
das pessoas idosas, ocasionando problemas nutricionais ao manter uma dieta mais pastosa e rica em
carboidratos decorrente da dificuldade da mastigacéo e como consequéncia o desenvolvimento de doencas
sistémicas como obesidade, HAS e DM. Somado a isso, pode ocasionar problemas na fala devido a auséncia
da estrutura dentéria ter relacdo com alteragdes na fonética e até mesmo a perda de autoestima decorrente
do cunho estético e anatdmico que os dentes e 0s componentes estruturais que 0s permeiam proporcionam
na face (RAPHAEL, 2017).

A hipossalivacdo é reconhecida na literatura como uma condi¢cdo muito presente em idosos, sendo
constatada pela diminuicdo da producdo da saliva. Essa condi¢do torna-se desagradavel e acarreta
dificuldade em simples a¢des do dia a dia (degluticdo, fala, mastigacéo), além de dificultar o uso de proteses
e contribuir com o surgimento de carie dentéria e infecgdes fungicas. Ademais, a hipossalivacéo, além de
ser algo comum em pessoas idosas devido a processos fisioldgicos que envolvem a reducéo salivar, também
é ocasionada decorrente do uso de medicamentos como anti-hipertensivos, antidepressivos, ansioliticos e
anticolinérgicos utilizados para comorbidades muito comuns nessa faixa etaria populacional (SILVA et al.,
2016).

Embora a perda dentaria seja um componente que acompanha o envelhecimento, é no imaginario
popular que o envelhecer bucal passa necessariamente pela perda de dentes, 0 que expressa um corpo
marcado com um valor negativo e indesejavel (BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019). Além da
perda, outras condi¢des bucais sdo associadas ao envelhecimento, como a exposi¢do da raiz dentéria,
aumento da sensibilidade e dor, presenca de lesdes orais cariosas e nao cariosas, doencas periodontais,
mobilidade dentaria, modificacdo da oclusdo, diminuicdo da forca muscular, reabsorcdo 6ssea, diminuicdo
da retencdo das proteses dentéarias, dentre outros (WATANABE et al., 2020).

Diante das condigdes apresentadas, o envelhecimento é um processo natural e pode ser mantido de
forma saudavel, mas a presenca de comorbidades e uso concomitante de medicamentos, perda funcional e

negligéncia de cuidadores, tornam a aten¢do com a saude bucal essencial.

SAUDE BUCAL E POLITICAS PUBLICAS NO BRASIL

O cuidado com a saude bucal é uma construcdo gradativa ao longo da vida e a formulacdo de
politicas publicas deve ser concretizada por meio da implementagdo de acbes na perspectiva do
envelhecimento saudavel, respeitando integralmente as demandas de todos os ciclos da vida.

A organizacao dos cuidados em saude bucal no cotidiano dos servigos de salide permanece centrada
nos modelos biomédicos. Estes modelos, na area da odontologia, se concentram no cuidado voltado

principalmente na carie e na doenga periodontal, sendo elas as doengas mais prevalentes na populacéo no




geral. Para lidar com essas questdes, acOes de saude coletiva como a escovacdo e palestras educativas séo
amplamente utilizadas. Praticas justificadas nesse modelo, como uma suposta promoc¢édo da saude bucal
associada a prevencdo de doencas, muitas vezes sdo pontuais e ineficientes a longo prazo, pois néao
consideram fatores mais amplos como hébitos alimentares e condi¢Ges socioeconémicas.

Nessa perspectiva em 2004, o Ministério da Salde lancou a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), denominada Programa Brasil Sorridente, que se constituiu em uma serie de medidas que visavam
garantir acdes de promocao e recuperacdo da saude bucal dos brasileiros com objetivo de reorganizar a
pratica e a qualificacdo das acles e servicos oferecidos, mediante a ampliacdo e a inclusao de procedimentos
como a reabilitacdo protética, cuja necessidade é alta na populagdo, voltada para os cidaddos de todas as
idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do SUS
(BRASIL, 2016).

A PNSB pretende viabilizar a oferta da atencéo secundaria por meio dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs), que sdo estabelecimentos especializados em saude bucal, com énfase em
diagnostico do cancer de boca, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,
endodontia e atendimento a pessoas com necessidades especiais (CHAVES et al., 2010). Além disso, 0s
Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD) integram um conjunto que visa a reabilitacdo oral,
garantindo a dindmica da denticdo ao devolver as fungdes mastigatorias, estética e fonética.

Tendo em vista 0 compromisso da politica com a integralidade do cuidado e com a Atencao Primaria
a Saude (APS), ampliou-se as Equipes de Saude Bucal (eSB) (cirurgido-dentista, técnico de satde bucal
e/ou auxiliar de satde bucal), de modo que estivessem articuladas as Equipes de Saude da Familia (médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, agente comunitario de saude) e distribuidas por todo o territorio

nacional. O atendimento € realizado em Unidade Bésica de Saude (UBS) e 0s casos mais complexos sdo

encaminhados aos CEOs (BRASIL, 2016).

De acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), é importante
que haja integracdo entre a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e as ILPIs no territério de atuacdo das
UBS que compdem a ESF. Isso significa que as equipes de satde das UBS possuem importante papel no
fornecimento de suporte e intermédio do acompanhamento de todas as pessoas idosas que residem nessas
instituicdes, usando a caderneta de saude da pessoa idosa (CSPI), disponibilizada pelo Ministério da Saude.
A CSPI trata-se de um instrumento proposto para auxiliar as condutas na pessoa idosa, como um
instrumento orientador para o idoso, sua familia, cuidadores e para a equipe de saude, buscando qualificar
a atencdo a pessoa idosa no SUS (BRASIL, 2018a).

A avaliacdo da saude bucal também é proposta pela CSPI, a qual pode ser utilizada para registro
dos habitos nocivos, presenca de lesbes em mucosa, carie, doenca periodontal, consultas clinicas no
consultério ou em domicilio, utilizacdo e necessidade de proteses dentarias, e encaminhamento as
especialidades odontoldgicas (BRASIL, 2018).



https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente

Contudo, apesar de compreenderem os beneficios para a atencao integral a satde da pessoa idosa e
melhor desempenho do SUS, o preenchimento e a utilizacdo do acompanhamento da CSPI ndo € uma
pratica rotineira pelos profissionais de saude, que demonstram dificuldade de adesdo a utilizacdo deste
instrumento nos atendimentos. Esse fato é agravado devido aos idosos ndo receberem orientaces sobre a
importancia do uso por parte dos profissionais e a falta de divulgacdo da sua importancia pelo Ministério
da Satde (RAMOS; OSORIO; SINESIO NETO, 2019).

Deste modo, o cuidado efetivo com a pessoa idosa requer a implementacéo de politicas publicas que
valorizem a cidadania e o estabelecimento de condutas apropriadas. Para alcancar esse objetivo, é crucial
investir em formacao profissional e educacdo permanente, permitindo que profissionais capacitados atuem
de acordo com os preceitos de humanizagdo, promovendo assim uma melhora real na qualidade de vida da

populacéo idosa.

ATENCAO A SAUDE BUCAL NO CUIDADO A PESSOA IDOSA INSTITUCIONALIZADA

A abordagem em salde bucal direcionada a populacéo idosa € cercada de particularidades e difere
da populacdo em geral. Para além da diversidade biopsicossocial, hd a complexidade clinica associada ao
envelhecimento. Contudo, nem sempre se observa uma atencéo prioritaria nos servicos odontolégicos a
esse grupo etario, que considere suas singularidades e valorize o cuidado que este publico requer dentro e
fora do consultério odontoldgico. Isso se destaca no que diz respeito as pessoas idosas institucionalizadas,
observando que os servicos de saude oferecidos nas ILPIs sdo centrados na cura e reabilitacdo, ndo
oferecendo recursos de promogdo a saude para manter a capacidade funcional do idoso (FONSECA, 2022).

Em se tratando dos que residem em ILPIs, observa-se uma crescente problematica em relacdo a
condicdo de salde bucal dessa populacdo no Brasil, seja pela baixa frequéncia de escovacdo dentaria,
insuficiente assisténcia odontolégica ou decorrente a antiga forma de tratamento predominante nos
consultérios, em que se priorizava a extracdo de dentes cariados, no lugar de priorizar a realizacdo de
procedimentos restauradores (MELO et al., 2022). Nesse contexto, estudos demonstram que a satde bucal
de idosos institucionalizados apresenta maior fragilidade em comparacao com aqueles que residem com o0s
familiares, podendo ser justificada pela situacdo de nimero insuficiente de cuidadores para essa populagao
(COSTA; MACEDO; SOUZA, 2020).

A Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC N° 502/2021, cita que as ILPIs sdo instituicbes
governamentais ou ndo governamentais, destinadas a moradia coletiva de pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos, com ou sem suporte familiar (BRASIL 2021). Ou seja, ndo séo classificadas
como instituicBes prestadoras de servigo a saude. Desse modo, a presenca assidua da eSB nas ILPIs pode

auxiliar os cuidadores em orientagdes e condutas para desenvolverem o melhor cuidado aos idosos, a




detec¢do precoce das doencas orais, com realizacdo do tratamento o0 mais rapido e oportuno, de modo a ndo
agravar a saude desta populacéo.

Com vistas a elaboracdo de estratégias que promovam a satde da populacéo idosa institucionalizada,
torna-se necessario conhecer a real situacéo de saide bucal dos longevos. Os determinantes da incorporacao
de praticas de higiene bucal nas ILPIs devem ser avaliados para direcionar a¢fes para promové-las, uma
vez que favorecem a obtencéo e a manutencéo de boas condicdes de satde. Métodos de acompanhamento
e avaliacdo dos resultados devem ser incorporados para medir o impacto das acdes de promocédo e
reabilitacdo da salde e seus efeitos na qualidade de vida dos idosos (CAYETANO et al., 2019).

Ademais, é na atencdo integral que os cuidadores e profissionais de saude devem amparar suas
atividades, ressaltando-se a importancia do trabalho da equipe interprofissional nas ILPIs, que deve estar
atenta as condic¢des de satde bucal, de modo que ndo afetem outras condi¢des sistémicas nos idosos, atenta
as ocorréncias de sinais e sintomas que chamam a atencdo e que podem indicar a necessidade de avalia¢do
odontolégica no idoso (BRASIL, 2016; NUNES et al., 2021).

Sendo assim, a pratica de promocao e educacdo em saude para idosos institucionalizados mostra-se
efetiva, e deve ser orientada a partir da realidade e da necessidade do grupo a ser assistido, possibilitando
acesso a informac@es, promovendo a educacdo em salde bucal e motivando o autocuidado (ALVES et al.,
2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das informaces discorridas neste capitulo, torna-se possivel observar os inimeros desafios
e perspectivas frente a salde bucal da pessoa idosa institucionalizada. Assim, faz-se necessario o
envolvimento de todos os profissionais da ILPI no sentido de estarem atentos aos sinais de alteracfes na
cavidade oral e busquem o acompanhamento junto aos servi¢os oferecidos nas Unidades de Salude do
territorio para o agendamento e avaliacdo da equipe de saude bucal. Além disso, é importante que haja uma
conscientizacdo sobre a relacdo direta entre doencas cronicas, como a HAS, o DM e as condigdes
periodontais, de forma a incentivar praticas preventivas e um cuidado integrado a salde geral.
Ressalta-se ser urgente e fundamental o monitoramento das condi¢des epidemioldgicas da satde bucal da
populacéo idosa residente em ILPI no Brasil, por meio instrumentos padronizados e instituidos por meio
de politicas publicas, considerando que os mesmos carecem de cuidados familiares. Com essas medidas,
surge uma nova perspectiva de melhora futura da saude bucal da populacédo idosa.

A implementacdo de politicas publicas € um processo complexo, que requer o envolvimento dos
diferentes atores, entre eles, gestores, profissionais da saude, pesquisadores, sociedade civil e gestores das

ILPIs para que se possam alcangar agdes destinadas a essa populacéo vulneravel.




Recomenda-se agilidade na organizac&o e estruturacdo de uma rede em diferentes niveis de atencéo,
contemplando medidas de promocéo da salde, prevencéo e tratamento de doencas e agravos em uma logica
de atuacdo interdisciplinar que contemple as ILPIs. A rede de satde bucal ainda se apresenta de forma
inicial e deslocada das outras redes de atencdo diante do cuidado da pessoa idosa institucionalizada. No
entanto, o fortalecimento da atengéo primaria a saide, com as eSB e a continuidade da atengdo por meio
dos CEO, vem contribuindo para essa estruturacdo. Além disso, é importante destacar o uso da CSPI como
um instrumento que pode contribuir para a integracdo das informacdes das pessoas idosas atendidas na
rede, permitindo um acompanhamento e avaliagdo longitudinal mais completa e efetiva do cuidado em

saude.
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