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“Como ¢ feliz o homem que acha a sabedoria, o
homem que obtém entendimento, pois a
sabedoria é mais proveitosa do que a prata e
rende mais do que o ouro.”

Provérbios 3: 13-14



RESUMO

A humanizacgdo no atendimento é uma politica que adotou principios e marcas norteadoras em
diversas areas da saude. Nas acdes de humanizacgéo é preciso conhecer a historia de vida de
cada paciente para que o atendimento seja eficaz. Este estudo teve como objetivo descrever a
relevancia de um atendimento odontolégico humanizado a pessoa idosa. Utilizou-se como
método de pesquisa a revisdo narrativa da literatura conhecimentos para subsidiar a
elaboracdo do trabalho. A busca foi nos bancos de dados nacionais para a selecdo da literatura
da Biblioteca Virtual da Saude - BIREME e SCIELO. Concluiu-se que os profissionais de
salde bucal na Estratégia Saude da Familia, tém papel fundamental na promocdo de uma
melhor qualidade de vida a pessoa idosa. E para isso, é de tamanha relevancia que o
profissional em odontologia compreenda o paciente em suas peculiaridades, condicfes
fisiologicas e principalmente psicolégicas. A populacdo idosa, por ser um grupo frégil, devera
ser assistida com acbes acolhedoras que irdo motiva-la ao tratamento por meio da
humanizacdo do atendimento, desvendando a principio os obstaculos que a impede de buscar
0 cirurgido dentista.

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia. Saude do ldoso. Atendimento odontoldgico.
Estratégia Sadde da Familia.



ABSTRACT

The humanization in the attendance is one politics that adopted principles and guiding marks
in diverse areas of the health. In the actions of humanization she is necessary to know the
history of life of each patient so that the attendance is efficient. This study it had as objective
to describe the relevance of a humanized dental attendance to the elderly. It was used as
research method, the revision narrative of literature knowledge to subsidize the preparation of
the work. The search was in the national data bases for the election of the literature of the
Virtually Library of Health - BIREME and SCIELO. One concluded that the professionals of
buccal health in the Strategy Health of the Family, have basic paper in the promotion of one
better quality of life the elderly. E for this, is of so great relevance that the professional in
dental understands the patient in its peculiarities, physiological and mainly psychological
conditions. The aged population, by being a fragile group, will have to be attended with
welcoming actions that will go to motivate it it the treatment by means of the humanization of
the attendance, unmasking begins it the obstacles that hinder it to search the surgeon dentist.

Keywords: Humanization of the assistance. Health of the Aged one. Dental attendance.
Strategy Health of the Family.
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1 INTRODUCAO

A populagdo de idosos tem crescido mundialmente com excecdo de alguns paises
africanos, colocando segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o Brasil, em sexto lugar
quanto ao namero de idosos até o ano de 2025, constituindo um desafio para a satde publica.

Vargas, Vasconcelos e Ribeiro (2011) ressaltaram que a transicdo demografica da
populacdo idosa teve seu marco nos anos 60, quando ocorreu o declinio nas taxas de
fecundidade nas regides de maior desenvolvimento do pais e aumento nas taxas de
sobrevivéncia entre os nascidos. Vargas, Vasconcelos e Ribeiro (2011) entenderam que 0
envelhecimento é uma conquista da humanidade em curso em todas as regiGes brasileiras.

De acordo com Chaimowicz et al. (2009), no Brasil o aumento na expectativa de
vida foi impulsionado pelos progressos na producdo e distribuicdo de alimentos, melhoria das
condicdes sanitarias e de habitacdo e programas de saude publica. Outros fatores também
contribuiram: a redugdo da mortalidade infantil, o desenvolvimento dos antibidticos e
imunizagoes.

Silveira Neto et al. (2007) definiram o envelhecimento como um processo biolégico.
Afirmaram que outros entendem como sendo um processo patoldgico, ou ainda como
socioeconémico ou psicossocial.

A Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais definiu o envelhecimento como
sendo um processo de muita complexidade que requer atencdo especial dos profissionais de
satde (MINAS GERAIS, 2006).

Vargas, Vasconcelos e Ribeiro (2011) comentaram que a taxa crescente da
populacédo idosa gera necessidade de uma maior aten¢do na area da saude, uma vez que esta
populacdo esta propensa a agravos de salde de longa duragdo, como as doencas cronicas.
Desse modo, o envelhecimento saudavel deverd envolver agdes intersetoriais que sofrem
interferéncia das politicas sociais e de saude.

Para atender a situacao do envelhecimento é primordial 0 apoio das politicas publicas
de saude, buscando estratégias para uma assisténcia continua a essa populacao dentro de uma
perspectiva de eficacia e equidade da rede de atencdo primaria (MINAS GERAIS, 2006).

A Organizacdo Mundial de Salde entende que a populacdo idosa deve ser vista
dentro de uma perspectiva individual pela atencdo priméaria em saude, onde as intervencoes
em busca de atendimento devem ser em torno de orientacdes e informacbes quanto as

escolhas saudaveis e fundamentais em todos os estagios da vida. No que diz respeito ao
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atendimento odontoldgico, deverd atender o idoso com programas de prevencdo de doencas e
promocdo da saude bucal, atendimento domiciliar e reabilitacdo protética (VARGAS,
VASCONCELOS, RIBEIRO, 2011).

Desse modo, quando se trata de cuidado do envelhecimento ativo e saudavel, este
pode ser verificado pelo prisma da manutencéo e reabilitacdo da capacidade funcional e o
apoio ao desenvolvimento da atencéo integral a satde do idoso (OPAS, 2005).

A Politica de Humanizacdo da Assisténcia a Saude asseverou de que nada adianta a
garantia de todos os direitos a saude, se ndo houver a efetivacdo da politica de humanizacéo,
pois, verifica-se que é preciso conhecer o histdrico de vida de cada usuério com o propésito
de um atendimento seja eficaz. Afinal, é preciso constituir integracao efetiva do sistema onde
a comunicacdo torna-se a base do relacionamento profissional — usuario segundo o Programa
Nacional de Humanizacéo da Assisténcia Hospitalar- PHAS (BRASIL, 2001a).

De acordo com Oliveira (2010, p.104), “humanizar caracteriza-se pelo ato de colocar
a cabeca e o0 coragéo na tarefa a ser desenvolvida. Envolve sinceridade e lealdade ao outro e
saber ouvir com ciéncia e paciéncia”, pois o relacionamento e o contato direto levam ao
crescimento. Assim, neste momento de troca, hd a humanizacgéo, por meio de reconhecimento
e identificacdo do outro como ser humano.

E necessario, entretanto, que todos os profissionais estejam atentos a elementos que
irdo integrar ao atendimento humanitario, como a solidariedade e a ética, ndo tdo somente na
relacdo entre gestores, profissionais, como também entre os usuarios. E imprescindivel que se
reconheca a individualidade de cada um desses atores, que devera ser pautada pelo respeito as
suas limitacdes (BRASIL, 2001a).

Para que haja um atendimento humanizado, os profissionais da saude deverdo estar
integrados, objetivando estabelecer um vinculo de respeito, solidariedade com seguranca e
responsabilidade. Perante o exposto, cabe a reflexdo sobre a importancia de um atendimento
odontoldégico humanizado a pessoa idosa, considerando a valorizacdo dos diferentes atores
envolvidos nesse processo.

Diante da pratica profissional de saude é que pude perceber o idoso como um
paciente especial e que necessita de atencdo primorosa. Essa mesma populacdo muitas vezes
ndo estd bem informada com relacdo ao tratamento dentario, perdendo até mesmo em
qualidade de vida. Tenho a preocupacdo em fazer valer a humanizacdo no atendimento
ontoldgico ao idoso, quanto a sua importancia. Nesse sentido, o atendimento humanizado na
odontologia torna-se uma ponte para se alcancgar beneficios e satisfagdo no tratamento bucal

da populacéo idosa.
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A relevancia do tema esta no deslumbramento das possibilidades de melhores
praticas no cuidado a satde bucal do idoso, visto ser este um paciente especial, que requer um
cuidado diferenciado, e tem seus direitos assegurados pela lei. Ademais, a saude bucal, de
acordo com a Politica Nacional da Atencdo Bésica é uma das areas estratégicas para a atuagao

em saide em todo o pais.
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2 OBJETIVO

Descrever a relevancia de um atendimento odontologico humanizado a pessoa idosa.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi realizado utilizando o método revisdo narrativa, em busca de alcancar
0 objetivo proposto a partir de um olhar critico e reflexivo que segundo Rother (2007)
constitui-se da andlise da literatura descrita nos livros e artigos, seja ela impressa ou
eletronica.

Foram incluidas neste estudo publicagdes escolhidas através de critérios de incluséo,
ou seja: apenas publicacdes nacionais que tivessem como foco de analise o tema do estudo,
sem restricdo de data, como dos uUltimos cincos anos, uma vez que alguns livros e artigos
nacionais editados em 1980 pudessem conter dados relevantes. A Base de dados utilizada para
as buscas foram LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da
Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine.

Como estratégia de busca, foram utilizados descritores para a pesquisa no banco de
dados: Humanizacédo da assisténcia. Saude do idoso. Atendimento odontoldgico na Estratégia
Saude da Familia.

Apbs a analise critica da literatura, a amostra foi constituida pela producéo cientifica

de maior relevancia, buscando atender aos critérios de inclusdo definidos neste estudo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura foi elaborada incluindo o envelhecimento da populacao,
Salde Bucal na Estratégia Saude da Familia, a equipe de saude na Estratégia Saude da

Familia, a humanizacdo na atencdo a sadde do idoso.

4.1 Envelhecimento da populagdo

Sobre o processo de envelhecimento, Martins et al. (2007) entenderam que é um
processo Unico e singular em qualquer individuo ao observa-lo como fenémeno bioldgico. Se
por outro lado fosse observar o envelhecer como reducgdo de capacidade dos érgdos, poderia
entdo ser vista como uma etapa de faléncia e incapacidades na vida. Entretanto, sabe-se que é
um processo natural e esperado por todo ser humano, ndo sendo, no entanto uma
incapacidade, pois, ndo se torna necessario ter todas as capacidades funcionais para viver bem
e com qualidade.

Os dados demogréaficos tém demonstrado um aumento substancial no nimero de
idosos no Brasil, bem como na sua estimativa de vida. Vendo por este angulo crescente da
populacdo idosa, € que se justifica a atencdo ativa a salde dessa populacdo no nivel dos varios
seguimentos em salde. De acordo com Aradjo et al. (2006), a promo¢do de saude na
populacdo idosa no Brasil devera ser estimulada em todos os ambientes sociais, fazendo com
que o idoso tenha uma ligacdo com o suporte social familiar e a promocao de saude.

Chaimowicz et al. (2009) descreveram que o Brasil nos anos 60 se encontrou em 162
posicdo em numero de idosos, prevendo para 2025 até 2050 um indice populacional elevado
com mais de 38 milhGes de brasileiros acima de 65 anos de idade. A expectativa de vida dos

homens foi de 70 anos e mulheres 76 anos.

4.1.1 Saude bucal do idoso

Diante do conhecimento cientifico e pratico em odontologia, sabe-se que as

extracGes em série, carie dentéria e a doenca periodontal tem como resultado o edentulismo.
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Essas praticas levam a um crescimento na demanda de usuarios com necessidades protéticas,
0 que acaba gerando uma necessidade maior do que o servi¢o pode oferecer (SILVA et al.,
2004). Os dados demonstrados pela Saude Bucal no Brasil sdo de que 44% de idosos
necessitam de protese superior e 56% de protese inferior (MINAS GERAIS, 2006).

Brunetti e Montenegro (2002) salientaram que a satde bucal adequada é fundamental
para todo ser humano e em especial para o envelhecimento, uma vez que ha um forte declinio
organico permeado por doencas cronicas. Cuidando da saude bucal, o idoso evitara
complicacdes dos problemas sistémicos, e sera condicionado a um bem estar ligado a auto
estima e também a vida social.

De acordo com Oliveira (2010), os estudos a respeito dos problemas bucais dos
idosos sdo poucos, no entanto se sabe que a necessidade de tratamento relaciona-se a perda
dentaria, carie dentéaria, abrasdo, doenca periodontal, cancer bucal e lesdes da mucosa bucal.

Nesse sentido, a Atencdo em Salde Bucal, tragou estratégias como um conjunto de
diretrizes elaboradas pela consolidacdo do SUS no estado de Minas Gerais. A ideia foi focar
no estado de conservacdo dos dentes dos idosos, a intensidade das doencas bucais e a
prevaléncia do edentulismo. Esses focos de atencdo buscaram dar énfase a qualidade de vida a
populacéo idosa (MINAS GERAIS, 2006).

No que diz respeito a qualidade de vida dos idosos, Marcenes et al. (2003) afirmaram
que esse quesito devera estar em primeiro lugar, pois, o bem estar e auto estima comp&em
esta qualidade de vida. Olhando por este vértice, a promocédo de salde bucal contribui para a
qualidade de vida, quando da condicGes ao idoso de mastigar e ingerir de forma saudavel, e
ainda proporcionando alimentar-se dentro dos padrdes nutricionais.

Chalmers et al. (2001), também enfatizaram a qualidade de vida pelo lado da
estética, pois, entenderam que nesse quesito, devera ser contada a boa aparéncia e a condicao
de comunicacéo, séo atenuantes para a efetiva interagcdo social e preservacao da auto estima.

Contudo, segundo Moreira et al. (2005), para que o idoso chegue a atengdo em saude
bucal, muitas vezes se depara com diversos obstaculos: como a dependéncia de familiares,
dificuldade de se locomover por algum problema de saude, a falta de priorizacdo pelos
servicos odontoldgicos, situacdo financeira e cultural, o medo ou tabus, a falta de crédito na
resolubilidade do servico de salde.

Conforme definido por Silva e Fernandes (2001), é substancial saber que o
comportamento das pessoas liga-se as suas percepc¢des. De acordo com Madeira e Luciano
Madeira (2000), os idosos aceitam pacientemente os problemas bucais que véo surgindo com

a idade, geralmente conformados e admitindo-os como fendmenos irreversiveis ligados ao
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envelhecimento.

Silva e Fernandes (2001) entenderam que muitas vezes 0s idosos ndo buscam
atendimento odontolégico por ndo perceber de fato as suas necessidades. Logo, um dos
primeiros passos para a constru¢do de um programa que inclua acfes educativas na atencéo
bucal, é conhecer a percepcao dos individuos sobre a sua condicao bucal.

Garbin et al. (2003) comentaram que a idade avancada pode alterar a habilidade para
a realizacdo da higiene bucal, seja por deficiéncia fisica do individuo ou por falta de
motivacdo e/ou desinteresse, sendo a motivacdo um fator fundamental na prevencdo e no
tratamento da pessoa idosa.

A velhice ndo é fator predeterminante para doencas bucais, porém, nesta etapa da
vida, ocorrem alguns problemas como: diminuicdo da capacidade mastigatoria, dificuldade de
degluticdo, secura na boca e modificacdes no paladar, problemas estes que tém efeitos
negativos e prejudiciais para o idoso (COLUSSI; FREITAS; CALVO, 2004).

4.1.2 Saude bucal na Estratégia Satde da Familia

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado pelo Ministério da Salde em 1994,
como uma “estratégia que prioriza as a¢fes de promocao, protecdo, recuperacdo da satde dos
individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e
continua” (BRASIL, 2001b, p.5). Este programa surge como um instrumento de
reorganizacdo do SUS e da municipalizacdo, sendo impulsionado a sua concepcdo pelo éxito
do PACS. Sua implantacdo deveria ocorrer prioritariamente nas areas de risco, cuja selecdo
deveria obedecer aos critérios do Instituto de Pesquisas Econdmicas e Aplicadas (IPEA)
(FARIA et al., 2008).

O PSF deve ter como légica o rompimento da organizacdo disciplinar tradicional,
fragmentada e prioritariamente voltada para a dimensdo biol6gica do processo
salde-doenca, devendo dar condi¢cbes para que médicos, cirurgides-dentistas,
psicélogos, nutricionistas, engenheiros e demais profissionais sejam capazes de
estabelecer conexdes entre conhecimentos especificos de cada profissdo a fim de
propor novas praticas (RABELLO, CORVINO, apud PINTO et al. 2011, p.28).

Frente as dificuldades de se conseguir equidade, a ESF busca estratégias para atender

a todos os usuarios com isonomia, mesmo existindo condi¢6es de desigualdade ou diferengas
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sociais de género, risco social, acesso aos servi¢os (BRASIL, 2001b).

ESF busca desenvolver um trabalho de humanizagdo em uma unidade e/ou
domicilios. Para que possa entdo proceder com um trabalho voltado para saude, a ESF atua
junto a uma equipe multiprofissional composta de enfermeiros, médicos, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios. Sendo que no ano de 2000 veio somar juntos a esses
profissionais, o cirurgido dentista, auxiliares de consultérios dentérios e técnicos de higiene
bucal. A rede de servicos da ESF envolve uma éarea definida tomando para si a
responsabilidade com determinada populagdo, garantindo atencéo integral dos individuos e
familias (BRASIL, 2001b).

Portillo (1998), fez sua colocacdo com relacdo a participacdo da categoria
odontoldgica e afirmou que esta precisa da participacao de diversas abordagens da sociedade,
nos seus diferentes ambientes, para que se firme através de conceitos adequados e indicadores
de analise.

De acordo com Raimundo e Paes (1999)

A Salde Bucal da Familia representa uma estratégia de extensdo do conceito de
atencdo no interior da clinica odontoldgica, bem como as outras clinicas, aos
espacos extraclinicos dos coletivos restritos (escolas, creches, associacdes, igrejas,
etc.) e dos espacos amplos (familia e domicilio) segundo os principios do SUS
(RAIMUNDO, PAES, 1999, p.9).

A dimenséo ética da satde Bucal como foi vista por Raimundo e Paes (1999), esta
ligada ao meio social, buscando atender a uma realidade condizente de cada populacdo. Desse
modo de acordo com Portillo (1998), poderéa a satde bucal produzir a incluséo social em nivel
de atencdo local, municipal, estadual e federal.

Com relagdo a Politica Nacional do Idoso (PNSI), Lei 8.842/94, as necessidades de
salde dos idosos, merece atencao especifica. Nesses termos é que a PNSI foi implantada no

Brasil em 1994 e regulamentada em 1996:

Assegurando direitos sociais a pessoa idosa, criando condi¢des para promover sua
autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade e reafirmando o direito a
salde nos diversos niveis de atendimento do Sistema Unico de Salde — SUS.
(BRASIL, 2010, p.19)

Em 1998, profissionais de salde de varios estados, com insercdo nas instituicbes de
ensino superior e alguns de seus técnicos foram convocados pelo Ministério da saude (MS),

apos a assinatura da PNI, para elaborarem a Politica Nacional de Saude do ldoso. As perdas
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dentérias e suas consequéncias foram os principais aspectos odontolégicos contemplados pela
PNSI (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

De acordo com Barros (2010), dentro da Politica Nacional de Saude do Idoso,
ocorreu a necessidade de se estar inserindo medidas voltadas para a prevencdo de perdas
dentérias e de outras afec¢cdes. Nesses casos promoveu-se entdo a indicacdo de reabilitacdo
frente & prescricdo correta adequada de proteses dentarias em caso de comprometimento da
capacidade bucal.

Visando ndo tdo somente assegurar os direitos a populacdo idosa, percebeu-se que
este passo ndo seria suficiente, houve a necessidade de reorganizar o0 modelo de atencdo a
salde e gerar outra dimensdo de acesso as a¢Oes de saude bucal, dando a garantia da atencdo
integral aos individuos e as familias. Muitas mudancgas com relacdo a Politica Nacional de
Salde Bucal foram ocorrendo ao longo dos anos, como estratégias de atendimento a
superacédo da excluséo social (COSTA, CHAGAS, SILVESTRE, 2006).

A exclusdo social era de extrema evidéncia na Saude Bucal, evidenciando agdes de
baixa complexidade, sendo a maior demanda, curativas e mutiladoras, com acesso restrito. O
atendimento a adultos e idosos era feito apenas em servicos de pronto atendimento e urgéncia.
O que se via era uma Politica de Saide Bucal falha e omissa. Entretanto, em 2004, ocorreu a
implementacdo do Programa Brasil Sorridente pelo Ministério da Satde, com frentes de agdo
estabelecidas referentes ao atendimento na rede de atencdo basica, criacdo de centros de
especialidades, acbes educativas, implantacdo de proteses e fluoretacdo das aguas
(LOURENCO et al., 2007).

A edificagdo da Politica Pablica para Saide Bucal no Brasil foi através de muitos
desafios, pois a ideia era de dar condi¢des a toda populacdo aos servigos odontolégicos, sem
excluséo social. Buscando atender da melhor forma a populacdo em termos de salde bucal,
redistribuiu-se os profissionais concentrados nos grandes centros urbanos, para as areas onde
ndo eram oferecidos os servigos odontoldgicos. As unidades da ESF ficaram como
responsaveis pela orientacdo da populacdo, da prevencdo, ao tratamento clinico, até o
encaminhamento a servicos especializados (BRASIL, 2011).

Diante da atengdo a organizacdo do modelo de atencdo bucal, tornou-se importante
pensar as "linhas do cuidado”, tendo como foco a crianga, o adolescente, o adulto e o idoso,
buscando sempre a criacdo de estratégias que resultassem no acolhimento, informacao,
atendimento e encaminhamento (referéncia e contra-referéncia). Nesse sentido, ndo ha o que
se discutir quando o usuario tem acesso a saude, e tem conhecimento de toda a estrutura do

servico por meio da sua participacdo nele, subtende-se que o servico de salde estara
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alcancando o objetivo de organizagdo do modelo de atencéo (BRASIL, 2006).

O atendimento a populagdo, segundo Vargas, Vasconcelos e Ribeiro (2011), além da
acao basica deve ter, atendimento especializado e a garantia de integridade na assisténcia a
salde com a construcdo de Centros de Referéncia e laboratérios Regionais de Protese
Dentaria, propostos pelo Brasil Sorridente. Devem ser garantidas as ac¢fes voltadas para o
tratamento clinico das condigdes mais prevalentes no idoso, tais como a carie de raiz,
xerostomia, doenca periodontal e halitose. Nesse caso, o0 cirurgido dentista especializado na
area de odontogeriatria fara parte do quadro do Centro de Referéncia do Idoso para

atendimento de nivel hospitalar (uso de sedacdo ou anestesia geral) dos casos referenciados.

4.1.3 A equipe de salde na Estratégia Saude da Familia

Viana e Dal Poz (1998) descreveram a importancia do Programa dos PACS (Agentes
Comunitarios de Salde) para o surgimento do Programa de Saude da Familia no Brasil que
teve o inicio de sua histéria em 1991, quando o Ministério da Saude formulou o Programa de
ACS. Assim, enfatizou a familia como unidade de acdo programatica e ndo mais apenas 0
individuo.

O Plano de Reorganizacdo das Acbes de Saude Bucal na Atencdo Basica teve como
primazia a extensdo do acesso da populagdo as acdes de Saude Bucal, em conjunto com as
atividades ja determinadas dentro do PSF, sem infringir seus principios organizativos e
operacionais (BRASIL, 2001b).

Neste documento, ficou determinado que:

A inclusdo das acOes de salde bucal devera expressar os principios e diretrizes do
SUS e apresentar as seguintes caracteristicas operacionais: a) carater substitutivo das
praticas tradicionais exercidas nas unidades basicas de saude; b) adscricdo da
populacdo sob a responsabilidade da unidade basica de salde; c) integralidade da
assisténcia prestada a populacdo adscrita; d) articulagdo da referéncia e contra-
referéncia aos servigos de maior complexidade do sistema de Salde; e) definicéo da
familia como ndcleo central de abordagem; f) humanizacdo do atendimento; Q)
abordagem multiprofissional; h) estimulo as acBes de promocdo da salde, a
articulacdo intersetorial, a participacdo social; i) educacdo permanente dos
profissionais; j) acompanhamento e avaliagdo permanente das acOes realizadas.
(BRASIL, 2001b, p.67)

Se a insercdo da Saude Bucal no PSF propiciou a condi¢do de se criar um nucleo

consistente de praticas e relagdo no a@mbito dos servigos, é preciso que haja coeréncia nos
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servicos prestados pela equipe de salde aos usuérios. Desse modo, a gestdo de servicos deve
estar apta a atender um nimero de pessoas, gerando maior acesso as agdes e servicos de
promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude bucal, por meio de agdes de carater coletivo,
atentos aos vinculos territoriais (BRASIL, 2008).

Diante da ideia de ampliar o atendimento odontolégico além dos limites do
consultério, foram necessarias mudangas como & inser¢do das equipes de trabalhadores,
denominadas Equipe de Saude Bucal (ESB). Essa equipe trouxe em seu bojo, a competéncia
da promocédo em saude bucal (NARVALI, 2002).

De acordo com Costa, Chagas e Silvestre (2006), a insercdo das Equipes de Salde
Bucal na Estratégia Satde da Familia passou entdo por um processo de regulamentacéo:

A regulamentacdo da insercdo da Equipe de Salde Bucal na Estratégia Salde da
Familia ocorreu por meio da Portaria GM/MS n°. 1.444, de 28 de dezembro de 2000,
que estabelece incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal
prestada nos municipios. As normas e as diretrizes para este fim, por sua vez, foram
regulamentadas pela Portaria GM/MS n°. 267, de 6 de marco de 2001 (COSTA,
CHAGAS, SILVESTRE, 2006, p.44).

Dessa forma, foram criados dois tipos de modalidades de Equipes de Saude Bucal:
“Equipe de Saude Bucal (ESB) Modalidade I: composta por cirurgido-dentista (CD) e auxiliar
de consultério dentario (ACD); Equipe de Saude Bucal (ESB) Modalidade Il: composta por
CD, ACD e técnico em higiene dental (THD)”(BRASIL, 2006, p.44).

De acordo com Leite et al. (2005), o CD que atua na ESF deve possuir, dentre outras
caracteristicas, formacdo generalista, humanistica, critica e reflexiva, pautadas na
compreenséo da realidade social, cultural e econdmica, trabalhando em favor da sociedade.

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS):

sdo identificados pelos usuarios como alguém que desempenha o papel de mediador
entre a comunidade e os profissionais de salde. Ou seja, sdo valorizados pelo facil
transito que dispdem no sistema formal de aten¢do a salde, o que torna menos arduo
0 processo de acesso ao cuidado (TRAD et al. 2002, p.584).

A equipe de salde bucal é formada por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitérios de saude; sendo alterada mais tarde pela presenca de
cirurgides-dentistas, auxiliares de consultérios dentarios e técnicos de higiene dentéria. O
atendimento é feito nas unidades basicas de saide e/ou domicilios, criando vinculos de co-
responsabilidade entre estes e a populacdo acompanhada, o que da condicdes da identificacao

dos problemas da comunidade e um atendimento de qualidade e especifico.
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O processo de trabalho da Equipe de Saude Bucal (ESB) tem como fundamentacéao
alguns principios como: a universalidade que deixa claro o direito de todo cidaddo a saude; a
equidade que absorve a igualdade e mesma oportunidade de todo cidad&o a utilizar o sistema
de saude; a integridade que envolve ndo tdo somente 0s meios curativos como também de
prevencéo individual e coletivo, tendo como papel preponderante a humanizacdo da atencdo,
responsabilizacédo e vinculo (BRASIL, 2010).

Nascimento e Alves Nascimento (2005, p.343), falaram da necessidade de se
estabelecer um “processo de educacdo permanente da formacdo académica dos trabalhadores
que atuam no ESF, bem como as caréncias que surgem de acordo com os problemas de satde
da realidade local”. A Estratégia Satde da Familia deve ser pensada como um campo em que
médicos, cirurgides-dentistas, psicologos, nutricionistas, enfermeiros e demais profissionais
possam encontrar o desafio de estabelecer conexdes entre conhecimentos especificos de cada
profissdo, a fim de propor novas préticas, respondendo as perspectivas de saude beneficiando
a toda sociedade.

Alguns desafios sdo preponentes e se interligam na caminhada da préatica

odontoldgica na atencdo basica, desse modo pode-se refletir que:

a desinformacdo, ao preconceito e ao desrespeito aos cidaddos da terceira idade
somam-se a precariedade de investimentos publicos para atendimento as
necessidades especificas da populacdo idosa, a falta de instalagbes adequadas, a
caréncia de programas especificos e de recursos humanos, seja em quantidade ou
qualidade (PARAHYBA, SIMOES apud LIMA et al., 2010, p. 867).

A equipe de saude da familia deve estar apta a lidar com a informagao ao usuério e
para isso devera estar munida do conhecimento da realidade das familias a que assiste,
“identificando os problemas de maior evidéncia na populagdo, elaborar estratégias de
enfrentamento dos determinantes do processo salde-doenca; a prestacdo de assisténcia
integral e o desenvolvimento de ac¢des educativas” (EMMI, BARROSO, 2008, p.36).

Diante do desafio de atender os usuarios de forma individual e coletiva, é
fundamental apontar a importancia do processo de formacdo e educacdo permanente dos
profissionais, entendendo que se deve adaptar a assisténcia aos novos perfis ou readequé-los,
para que se possa ter resultados satisfatorios na saude e gerar contribuir para a consolidacao
do paradigma proposto (BALBINO et al., 2010).

Nesse contexto, Germano et al. (2005, p. 28) entenderam que “0S processos devem
adotar capacitagdo em metodologias interativas, articuladas com o processo de trabalho, com
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perspectivas intervencionistas, dentro da linha da educagéo permanente”.

Capistrano Filho (2004) compreendeu que h& necessidade de um profissional ativo,
atuante nas acGes de promocdo, educacdo e prevencdo de saude. Nesse sentido € que as
equipes de saude devem dispor de tempo para participar das acées na regido e municipio onde
se encontram com visitas domiciliares necessarias no intuito de conhecer as caracteristicas da
comunidade e suas individualidades. Mediante a inclusdo da ESB na ESF, tornou-se
substancial que se formasse uma nova odontologia, passando do carater técnico da pratica do
consultdrio e alcangando o atendimento a toda populacdo, sem se falar em excluséo.

Vargas, Vasconcelos e Ribeiro (2011), descreveram que o CD:

Dentro de uma perspectiva da atencdo a salde bucal do idoso, 0s pacientes com
necessidade (normativa e/ou auto percebida) de proteses, ndo confeccionadas na
atencdo basica, apds a conclusdo de seu tratamento deste nivel de atencéo, deverdo ser
referenciados. A integragdo com o0s niveis secundarios e terciarios de atencdo
(LRPD/Centros de Referéncia) sdo essenciais. A restituicdo da funcdo mastigatoria e
estética do idoso devolve a sua auto-estima e consequentemente aumentam a sua
gualidade de vida (VARGAS, VASCONCELOS, RIBEIRO, 2011, p. 64).

O Cirurgido Dentista tem como atribuicdes minimas especificas: a realizacdo do
diagndstico e procedimentos clinicos da Atencdo Basica em Salde; a realizacdo da atencédo
integral em salde bucal individual e coletiva com resolubilidade; o encaminhamento e
orientagdo aos usuarios; a coordenacdo e participagdo em acdes coletivas voltadas a
promocdo da saude e a prevencdo de doencas bucais; o acompanhamento, apoio e
desenvolvimento de atividades referentes a saude bucal com os demais membros da ESF;
realizar supervisdo técnica do THD e ACD; e participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da USF (BRASIL, 2006).

De acordo com Bervique e Medeiros (1980), o profissional da saude seja ele
Cirurgido-Dentista, Médico ou Enfermeiro, muito terd a ganhar em termos pessoais e
profissionais, se estiver aberto para novos relacionamentos. Que embora penoso no inicio até
que ele consiga ser congruente, trara a sensacdo de que 0 Seu COMPromisso em promover o

bem estar fisico, mental e social das pessoas foi cumprido.
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4.1.4 Humanizacao na atencédo a saude do idoso

Sobre os cuidados a serem tomados para que se tenha uma velhice com qualidade de
vida, Brunetti e Montenegro (2002), entenderam que € por volta dos 30 anos que o individuo
deve comecar a se preparar com medidas preventivas, mantidas com persisténcia, por toda a
vida. Entretanto, Mattar (2000), considerou que estes cuidados devem iniciar desde o
nascimento.

Para Paschoal (2004), a percepcdo de bem-estar de uma pessoa, origina-se da sua
avaliacdo do quanto realizou e daquilo que idealiza como importante para uma vida
satisfatoria, assim ha de se denominar a qualidade de vida.

A razdo de cuidar e assistir traz no seu bojo distingdes que Teixeira e Nitschke
(2008) descreveram como sendo modelos usados constantemente na ESF. De acordo com
esses autores, cuidar € uma acdo, que exige do intelecto, ou seja, um atendimento construido
de forma sistematizada e ordenada. A busca do cuidar é sempre para ajustar a assisténcia
diante dos valores e conceitos no processo de viver dos usuérios e sua vida diaria.

Quanto ao “modelo assistencial” Lucena et al. (2006), entenderam ser uma
edificacdo histdrica, politica e social, administrada dentro de um contexto dindmico com
intuito de atender aos interesses dos grupos sociais. Através da assisténcia o Estado e
sociedade civil, instituicdes de salde, trabalhadores e empresas se organizam para gerir 0s
servicos de saude.

Shinkai e Del Bel Cury (2000) compreenderam que desafios sdo muitos e
encontrados na assisténcia ao idoso, como a heterogeneidade biopsicossocial. Ou seja, com 0
passar dos anos o idoso se torna diferente dos jovens, no comportamento social e organico.
Outro desafio para a humanizagéo é a complexidade clinica presente no envelhecer, diante das
diversas patologias que vdo surgindo, e muitas vezes gerando maior dependéncia dos
familiares.

Diante dos desafios para a humanizacdo no envelhecer, Marziale (2003), descreveu
outro fator, que € o crescente indice da populacdo idosa, gerando transformacoes relacionadas
a desigualdade socioecondmica, levando a questfes que necessitam de solugdo imediata para
dar ao idoso a condicdo de garantir satde fisica e emocional, de forma autbnoma e digna.
Desse modo, esse fator leva a equipe de saude bucal trabalhar o contexto social e humano do
idoso em seus diversos momentos.

Uchoa (2003) afirmou que é necessario que a equipe de saude bucal busque
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conhecer as peculiaridades sociais e culturais dos idosos; tenha acesso as informagdes de
como os idosos percebem seus problemas de salde e de como s&o resolvidos, bem como os
obstaculos encontrados nesse percurso, dao condi¢do da equipe de salde tracar objetivos
humanisticos, ajudando o idoso a ter maior qualidade de vida; € preciso intervir de forma
especifica, respeitar os habitos, crencas e conquistas para que busque outras formas de agir.
Oliveira, Collet e Vieira (2006) destacaram que na contemporaneidade se discute
muito quanto a necessidade da humanizacdo no cuidado e assisténcia na relacdo com o

usudrio do servico de saude. Para os autores:

Essa humanizacdo na assisténcia em salde deve considerar tanto a palavra do
usuario quanto a palavra dos profissionais de salde, de maneira que possam fazer
parte de uma rede de didlogo que pense e promova as acgles, as campanhas, 0S
programas e as politicas assistenciais a partir de valores como dignidade ética da
palavra, respeito, reconhecimento mutuo e solidariedade (OLIVEIRA; COLLET;
VIERA, 2006, p. 282).

Desse modo, evidenciou-se uma nova forma de assisténcia, com base em estratégias
de atencdo e gestdo no SUS e que segundo Puccini e Cecilio (2004), tem como base a
formacdo dos profissionais de salde que devem visar sempre 0s principios da equidade,
integralidade da assisténcia, e outros, em busca do resgate da dignidade do usuario.

No entanto, Lima et al. (2010) advertiram que mesmo diante de uma nova
assisténcia na atencdo a saude, alguns problemas sdo evidenciados em algumas areas como
a falta de condicGes técnicas, a falta de capacitacdo do profissional de salde e a falta de
materiais.

Simdes et al. (2007) ressaltaram que o panorama de espacos fisicos improvisados,
inadequados e em péssimo estado de conservacdo, € uma realidade em grande parte das
Unidades Basicas de Saude. Essa realidade afeta negativamente a qualidade do atendimento
humanizado que ocorre sem privacidade no procedimento.

O que deveria ser um atendimento humanizado segundo Lima et al. (2010), torna-
se desumanizante e pouco eficaz diante da soma da falta de condicfes técnicas e materiais
com a relacdo impessoal e agressiva dos profissionais de saude, o que pode vir a tornar cada
vez mais sem qualidade o atendimento em assisténcia em salde. Simdes et al. (2007)
afirmaram que o ambiente, recursos humanos, materiais para 0s procedimentos nas
Unidades Basicas de Saude, elementos fundamentais para o atendimento humanizado. Uma
vez que a caréncia desses elementos leva a desmotivacao dos profissionais.

E assim, entendeu-se necessario o incentivo financeiro para atender o procedimento
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correto da humanizagdo, pois, 0S recursos necessarios, sejam eles materiais ou humanos
podem modificar as caracteristicas da pratica odontoldgica na atencdo basica. Nesse sentido, o
trabalho das equipes de salde bucal no PSF estara coadunando com a reorganizacdo do
modelo de atencdo, dando, portanto, condicdo de tornar extenso o acesso as acdes de saude.
O correto e eficaz para o Ministério da Saude é que as Unidades de Salde tenham condicdo de
oferecer atencdo priméria e tratamentos mais complexos, permitindo as visitas domiciliares
pela ESB, gerando um vinculo consoante com a ideologia do SUS (BRASIL, 2001b).

A partir da Portaria n°. 673/GM, em 2003, o Ministério da Saude passou a custear as
ESB na proporcao de 1:1 com relacdo as Estratégia de Saude da Familia (ESB), cada “ESB
atendendo em média, 3.450 pessoas. A Portaria n°. 74/GM, de 20 de janeiro de 2004, efetivou
novos reajustes para cada ESB Modalidade | que passou a receber R$ 20.400,00 e as ESB
Modalidade 1l R$ 26.400,00 por ano”. As modalidades | e 11 passaram a receber R$ 6.000,00,
como incentivo adicional para a aquisicdo de equipamentos e instrumentais (COSTA,
CHAGAS, SILVEIRA, 2006).

Deslandes (2004) entendeu que mesmo diante de tantos conceitos para humanizacao
da assisténcia e amplitude das praticas relacionadas, a ideia de contribui¢cdo em prol da saude
é a mesma, uma vez que envolve a melhoria da qualidade da atencédo a ser prestada.

Se a ESB é também responsavel pela melhoria da qualidade da assisténcia em busca
de satisfazer o usuario, ndo podera deixar de pensar em cuidados e praticas humanizadoras.
Hennington (2008) advertiu que na execucdo das acdes dos profissionais de saude, ha o
envolvimento das capacidades fisicas e psiquicas, intelectual e emocional, somado a troca de
afetos e de saberes. Para esse autor, ndo se pode deixar de ter como foco a socializacdo, a
cooperacdo e a conformacao de grupos e redes, itens estes que devem estar em consonancia
com as exigéncias contemporaneas, onde ha um diversificado envolvimento de novas
tecnologias, novas habilidades e informagdes.

N&o obstante, sob a percepcdo do Programa de Saude da Familia (PSF) torna-se
fundamental que os integrantes da ESB sejam verdadeiramente comprometidos com a ideia de
humanizacgdo para que possam constatar as necessidades e vulnerabilidades reais e potenciais
do territério que estdo sob sua responsabilidade (CHAVES, MARTINES, 2003).

O envelhecimento € um processo que gera variagfes psicoldgicas. Turano e Martins
Turano (2000), explicaram que alguns idosos séo realistas perante os acontecimentos da vida,
outros se mostram queixosos e ressentidos, de qualquer forma o profissional devera ter
sensibilidade suficiente para lidar com esses aspectos.

E importante que o idoso encontre amparo no sistema plblico de sadde, uma vez



25

que caso ndo aconteca de acordo com Silva e Valsecki Junior (2000), poderd essa
populagéo sofrer consequéncias como piora no desenvolvimento de incapacidades e perda
da autonomia e qualidade de vida.

Nesse contexto, Martins et al. (2007) constataram que 0 aspecto social do idoso,
frente a sua dimens&o, requer uma politica que possa abrandar a dura realidade daqueles que
chegam a idade avancada, pois, seria lastimavel ndo se propiciar condi¢des dignas.

Ramos (2003, p. 793), ja dizia que: “oferecer suporte de qualidade de vida para essa
crescente populacdo de idosos, na sua maioria de nivel socioeconémico e educacional baixo e
com prevaléncia de doencas cronicas e incapacitantes é o desafio do Brasil para século XXI”.

Portanto, como foi descrito na Declaragdo da Organizacdo Mundial de Salude sobre
0 idoso e salde, é responsabilidade dos profissionais conduzirem os desafios Nno

atendimento a essa populacdo e suas familias (OPAS, 2005).
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A assisténcia humanizada e direcionada por parte dos profissionais de saude
promove ndo somente o equilibrio fisico e emocional do paciente idoso como também gera no
profissional pertencente @ ESB um incentivo por dever cumprido e com qualidade.

Diante do interesse do programa da ESF buscar a efetivacdo da “humanizagido da
assisténcia” a populagdo em especial a idosa, deve-Se considerar a capacitacdo educacional
dos profissionais de salde que na oportunidade estardo absorvendo valores e atitudes de
respeito a vida humana. A tecnicidade quanto a importancia dos procedimentos ligados a
interacdo com a comunidade e demais colegas de profissdo é que irdo gerar resultados
satisfatorios aos usuarios.

A ESB devera permear acdes que permitam integrar com 0 USUArio, no caso 0S
idosos, conhecendo sua realidade territorial, problemas e condi¢des socioecondémicas, e com
isso buscar atende-lo de forma curativa e preventiva.

As pessoas idosas merecerdo sempre ser foco de preocupacdo dos profissionais de
salde, uma vez, que vivem em condicdes especiais. A humanizacao a essa populacdo devera
ser processado em ambiente acolhedor e resolutivo com responsabilidade e vinculo, nédo
infringindo seus direitos como usuarios.

A integracdo da ESF com a ESB tornou-se fundamental, visando a qualidade de vida
do idoso, dando a este usuario, o respeito e a dignidade de satde, mediante os cuidados com
o0s habitos bucais, e conscientizacdo quanto a possibilidade de recuperacdo dentaria mediante
proteses. A equipe de salde bucal (ESB), veio fortalecer os principios do SUS: equidade,
universalidade, integralidade.

Logo, os resultados das buscas indicam que a ESB ndo somente cuida da parte
curativa, mas que deve se envolver com ag0es que levam a orientacgdo e informacdo de forma
individual como também coletiva.

A preocupacdo dos profissionais de salde e diante dos desafios nas acgdes de
humanizagdo que diz respeito a populagéo idosa, pois devem estar atentos e aptos a mudarem
0s habitos e forma de pensar dessa populacao.

A proposta de atendimento da ESB é reduzir os problemas dentérios de toda a
populacédo sem limite de idade, em especial da populagéo idosa, acolhedo-os e motivando-o0s o

tratamento por meio da humanizagao do atendimento.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Segundo a revisdo literaria foi a partir da década de 1994 que a ESF tornou-se uma
marca institucional onde as equipes de saude multiprofissionais das unidades basicas de satde
com ética e responsabilidade permearam agfes voltadas a promogdo a salde prevencdo de
doencas, recuperacéo e protecdo a saude individual ou coletiva.

Falar de satde envolve também a salde bucal, que neste estudo em especial buscou
focar o idoso, uma vez que este ser passa por um processo de forte declinio orgéanico
permeado por doengas cronicas. O idoso devera ser visto como um todo, em suas diversas
perspectivas, pois, a humanizacdo das aces da ESB devera estar atenta a cada caso, 0S
obstaculos que podem estar interferindo no tratamento dentério.

Nesse sentido, € que se pode considerar a relevancia da humanizacdo no tratamento
odontoldgico em busca de estratégias para melhorar os quadros patologicos bucais do idoso e
ajuda-lo a ter uma melhor qualidade de vida. Ou seja, juntamente com outros profissionais, a
ESB buscara abordar as familias conhecer os obstaculos que o idoso enfrenta para o
tratamento dentario, e assim, atraveés da humanizacao, sempre com o olhar atento aos seus
valores culturais, religiosos, morais e socioecondmicos buscar reverter esse quadro.

Portanto, as politicas e praticas de assisténcia ao idoso devem ser repensadas para
que o atendimento a esta crescente populacéo brasileira, seja edificado de forma humanizada.
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