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RESUMO

Com o objetivo de conhecer a saude bucal da populacao idosa brasileira e verificar a
mesma,na area de abrangéncia do ESF- Mato do Engenho,municipio de Curvelo, M.
G., foi realizada uma revisao bibliografica de artigos cientificos na base de dados da
biblioteca virtual em saude - BVS (Lilacs e Scielo). Utilizou-se os seguintes
descritores de busca: idoso, saude bucal, edentulismo, necessidade de proétese
dentaria e impacto na saude. Os estudos mostram que a saude bucal dos idosos
brasileiros e dos cidaddos do municipio € muito precéaria. Desse modo se conclui
que ha necessidade de mudancas nas politicas publicas e ao mesmo tempo da
construcdo de um modelo que garanta os principios constitucionais do SUS, visando

nao so a saude bucal, mas a saude geral do idoso.

Palavras Chaves: Idoso, saude bucal, necessidade de préotese dentaria,
edentulismo, impacto na saude.

ABSTRACT

With the purpose of knowing Brazilian elderly population’s buccal health and to verify
that buccal health in the reach area of ESF — Mato do Engenho, municipal district of
Curvelo — MG, a scientific article bibliographical review has been made based on the
health virtual library database BVS ( Lilacs and Scielo). The following key words have
been used: elderly people, buccal health, edentulism, dental prosthesis need and
health impact. Studies have shown that Brazilian elderly people’s buccal health and
citizens’ buccal health is very precarious. Therefore, there is a need to change the
public policies and the construction of a model that assures SUS constitutional
principles not only for elderly people’s buccal health but also elderly people’s general
health

Key words: elderly people, buccal health, dental prosthesis need and health impact
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INTRODUCAO

Conforme Chaimowicz (2009), o século XXI serd marcado por profundas
transformacdes da estrutura populacional em diversos paises, inclusive no Brasil.
Resultado de conquistas sociais e politicas e da incorporagédo de novas tecnologias,
o envelhecimento populacional ocupard posicdo de grande destaque dentre os
acontecimentos.

O acompanhamento da saude bucal do idoso apenas comeca a ser um
assunto tratado com a seriedade merecida e atualmente esta longe de alcancar um
percentual satisfatério no que tange a populacéo brasileira.

O crescimento continuo da populacdo de idosos no Brasil estd causando um
aumento da demanda por instituicbes de longa permanéncia e de cuidados
especificos para a salde dos mesmos. Segundo Narvai (1999), ainda em 1986, o
Ministério da Saude realizou o primeiro estudo em escala nacional: 0 Levantamento
Epidemiolégico Nacional em Saude Bucal (zona urbana). Os resultados ja
mostraram condi¢Bes bastantes criticas no grupo etario de 50 a 59 anos de idade,
fazendo com que outras pesquisas fossem necessarias objetivando promover acdes
apropriadas a reducdo do quadro apresentado.

Estudos sobre o impacto das condi¢cdes bucais do idoso e seus aspectos
guanto a sua qualidade de vida revelam uma insercdo social insatisfatoria e
condig¢Bes psicoldgicas significativamente afetadas.

O alto grau de edentulismo verificado no Brasil como um todo revela a falta de
politicas destinadas a populagdo adulta que tem caracterizado as a¢fes de saude
bucal. Chama a atenc¢é&o o alto percentual de idosos totalmente desdentados e que

usam proteses, 0 que pode comprometer a sua qualidade de vida.



OBJETIVOS

Objetivo geral:

e Realizar uma revisao de literatura sobre as necessidades de saude bucal entre

idosos brasileiros e seu impacto sobre a saude.

Objetivos especificos:

e Contribuir para a capacitagdo dos profissionais de saude da é&rea de
abrangéncia do ESF Mato do Engenho, municipio de Curvelo, MINAS
GERAIS.

e Instrumentalizar os profissionais de saude bucal, facilitando o aprimoramento

da atencao prestada ao grupo dos idosos.

METODOLOGIA

Este estudo € uma reviséo bibliografica que teve como objetivo refletir acerca
das necessidades odontologicas dos idosos e seu impacto na saude em geral
observado em nosso pais.

A fim de conhecer a saude bucal da populacdo idosa brasileira e verificar a
mesma, na area de abrangéncia do ESF - Mato do Engenho, municipio de Curvelo,
MG.

Portanto, foi realizada busca de artigos cientificos na base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude - BVS (Lilacs, e Scielo), utilizando os descritores: idoso,
saude bucal, edentulismo, necessidade de prétese dentaria e impacto na saude.
Foram feitas ainda consultas a Secretaria Municipal de Saude de Curvelo. Fontes
como o Sistema de Informacao da Atencéo Basica, dados do IBGE, banco de dados
da Copasa, livros técnicos, revista cientifica, teses e dissertacbes de mestrado

também foram utilizadas.



REVISAO DE LITERATURA

A terceira idade

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude o idoso €& uma pessoa
considerada de 32 idade e sdo classificadas cronologicamente como idosas as
pessoas com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com 60 anos e
mais de idade em paises em desenvolvimento.

No Brasil, define-se como populacdo idosa as pessoas de 60 anos e mais
conforme estabelecido no Estatuto do ldoso e na politica Nacional do Idoso (Brasil,
2003).

De acordo com Hebling e Rodrigues (2006), o processo de envelhecimento,
no Brasil, é considerado irreversivel e de acelerada evolucéo, refletindo a rapidez
com que declinam as taxas de fecundidade e aumentam as de estimativa de vida de
nossa populacédo nas ultimas décadas. Estima-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. Esse
processo € observado em todo o mundo.

Para Monti (2006), “o envelhecimento populacional € um dos maiores
desafios da saude publica contemporanea”. Esse fenbmeno ocorreu inicialmente em
paises desenvolvidos, mas mais recentemente € nos paises em desenvolvimento
qgue o envelhecimento da populacdo tem ocorrido de forma mais acentuada. No
Brasil, o0 niumero de idosos (mais de 60 anos de idade) passou de 3 milhdes em
1960, para 7 milhdes em 1975 e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% em 40

anos) e estima-se que alcancara 32 milhdes em 2020.
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Saude Bucal na Terceira Idade

As condi¢des bucais relevantes mais comuns séo: carie de raiz, xerostomia,
lesbes de tecidos moles, doenca periodontal, edentulismo, abrasdo/eroséo dentaria,
halitoses, dificuldade de higienizagao, dificuldade de mastigacdo e degluticéo,
necessidade de prétese ou uso de protese mal adaptada.

O exame para deteccdo dessas condicdes deve ser feito criteriosamente no
usuario idoso, assim como a investigacdo dos possiveis fatores determinantes.

A xerostomia causa diminuicdo da capacidade protetora da saliva e maior
risco a carie dentéria, incbmodo no uso de prétese, perda do paladar, mau hélito,
labios ressecados e dificuldade na mastigacéo, degluticdo e fala. Além de ser parte
do processo de envelhecimento, pode ser causada por medicamentos com acéo
anticolinérgica, falta de ingestdo de liquidos, estresse, ou tratamento com radiacédo
para cancer na regido da cabeca e pescoco. A falta de saliva € uma gqueixa comum
entre os idosos.

O Projeto Saude Bucal (2003) é o retrato mais recente da saude bucal dos
brasileiros. Dentre varios aspectos citados, este projeto explicitou que a populacéo
brasileira na faixa etaria de 65 a 74 anos possuia 92,95% dos dentes perdidos.
Segundo Bulgareli (2006), esta é uma triste realidade, porém, sabe-se que
lentamente este perfil vem mudando. Neste contexto, 23,81% da populacéo
brasileira necessitava de proétese total inferior, e 16,5% necessitava de protese total
superior. Este mesmo levantamento mostrou que a perda dentéria precoce entre 0s
brasileiros € grave e como conseqiiéncia, tem-se que o edentulismo continua sendo
um grave problema em nosso pais. Um percentual de 60,8% dos idosos examinados
no SB Brasil ndo teve a condi¢do periodontal avaliada por serem edéntulos.

O termo “enfermidade periodontal” (Minas Gerais, 2007) € um termo geral
utilizado para descrever um grupo de afeccOes das gengivas e das estruturas de
suporte do dente (periodonto): raiz dentéaria, ligamento e tecido 6sseo alveolar. Sua
sintomatologia mais comum é sangramento gengival e mobilidade dentaria. E
considerada a segunda causa de perda dental. A periodontite aguda ndo € comum
nos idosos. Entretanto, sua agudizacdo pode ocorrer devido a presenca de varias
enfermidades sistémicas presentes nesta faixa etéria. A enfermidade periodontal,
em raz&o da proliferacdo bacteriana que propicia a sua passagem para a corrente

sanguinea (bacteremia), € reconhecida como fator contribuinte ao agravo do quadro
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clinico de doencas crbnico-degenerativas como a doenca cardiovascular,
respiratéria e diabetes. Pode-se dizer com relacdo a doenca periodontal cronica, que
ela é a condicdo bucal mais prevalente encontrada no idoso, (MURAKAMI, et al.
2007).

A percentagem de pessoas sem nenhum problema periodontal nas faixas
etéria de 65 a 74 anos de idade foi, 7,9% no Brasil. As propor¢des mais favoraveis
para a faixa etaria de 65 a 74 anos de idade foram encontradas na Regiéo Sul.

Quanto a doenca periodontal severa (bolsas periodontais), a percentagem de
pessoas com bolsas periodontais maiores que 4mm foi de 6,3% nas faixas etarias
de 65 a 74 anos de idade. Uma pior condicdo foi encontrada na Regido Norte, na
faixa etaria de 65 a 74 anos de idade.

Chama atencdo o grande numero de sextantes excluidos, tanto quando se
considera o percentual de pior escore quanto a média de sextantes afetados, nas
faixas etarias de 65 a 74 anos. Por exemplo, mais de 80% dos sextantes
examinados foram excluidos, ou seja, ndo apresentavam nenhum dente presente ou
apresentavam apenas um dente funcional. Este fato acaba gerando uma baixa
prevaléncia de doenca periodontal severa nesta faixa etaria.

A candidiase constitui um problema frequente na velhice. Sua incidéncia é
elevada devido a presenca de condi¢cdes debilitantes, deficiéncias vitaminicas,
traumas e, em muitos casos higiene diminuida. A estomatite por préteses pode ser
causada por Candida (mais comum), infec¢cdo bacteriana, irritacdo mecanica ou
outras reacles alérgica, provocadas por constituintes do material de base da
protese. Esses sintomas podem ser classificados em trés tipos: areas vermelhas
discretas sob as préteses, vermelhiddo generalizada em toda a area de suporte da
prétese e vermelhiddo associada com hiperplasia papilar. A resposta dos tecidos a
uma injuria por protese pode tanto tomar a forma de uma resposta tecidual ulcerosa
ou hipertrofica. Quando essa injuria € grave o suficiente para destruir a integridade
da mucosa, a ulceragéo ocorre (FRARE, et al. 1997).

Na lingua, a regido de maior frequéncia de alteragbes é a dorsal, onde se
observam atrofia das papilas linguais, bem como o aspecto fissurado da superficie e
depdsitos que configuram lingua saburrosa. As varicosidades sdo encontradas na
porcao ventral e estdo relacionadas com a diminuicdo da espessura da mucosa. A
lingua € o local de maior incidéncia do cancer bucal, e, portanto, medidas de

prevencao sao importantes (HANCKE,1982).
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O aumento na incidéncia de céncer com a idade, a tendéncia de muitos
idosos, especialmente os edentados, de n&o realizarem visitas regulares aos
dentistas e a importancia do diagnostico precoce dessa patologia, aumentam a
responsabilidade profissional na prevencéo dessa doenca na cavidade bucal.

A prevencao do cancer bucal deve estar voltada para o uso do tabaco e do
alcool. Orientacdo para héabitos dietéticos saudaveis, realizagdo de um controle
odontoldgico regular para a reducao de irritagcdes e injurias mecanicas nas mucosas
(Minas Gerais, 2007).

A saude bucal do idoso na sociedade brasileira

Segundo Colussi (2000, apud PUCCA; ROSA et al., 1992) a saude bucal tem
sido relegada ao esquecimento, no caso brasileiro, quando se discutem as
condicbes de saude da populacdo idosa. A perda total de dentes (edentulismo)
ainda é aceita pela sociedade como algo normal e natural com o avanco da idade, e
ndo como reflexo da falta de politicas preventivas de saulde, destinadas
principalmente a populacédo adulta, para que mantenha seus dentes até idades mais
avancadas.

Os servigos publicos, incapazes de limitar os danos causados pela carie por
auséncia de programas preventivos, realizam extracdées em massa e disponibilizam
para populacdo idosa apenas atendimento emergencial, fazendo com que suas
necessidades de tratamento se acumulem, atingindo niveis altissimos. Os resultados
do SB-Brasil (2003), indicam que o percentual de edéntulos - individuos desprovidos
de dentes - € o principal problema na faixa etaria de 65 a 74. Cinquenta e seis por
cento dos idosos examinados ndo possuiam sequer um dente!

Entre estes 22% nao possuem nenhuma prétese dentaria e mais de 40%
necessitam pelo menos uma.

Com isso, ha grande demanda de tratamentos protéticos, que néo sao
oferecidos a populagdo nem nos servicos publicos, nem nos consultérios
particulares, por custos mais acessiveis. (COLUSSI, 2002, apud FERNANDES et al.,
1997).



13

Conforme Colussi & Freitas (2002), a falta de assisténcia odontoldgica
posterior a colocacdo da prétese € um dos fatores que justificam os elevados
percentuais de necessidade de reparo ou substituicdo, assim como a alta
prevaléncia de lesdes associadas as mesmas.

Ainda conforme Colussi (2002, apud Moriguchi, 1992) Sabe-se que a perda
da denticdo natural influi sobre diversos aspectos do organismo dentre os quais 0
aspecto estético, a pronuncia, a digestdo, e principalmente, a mastigacdo. Um
individuo com todos os dentes tem uma capacidade mastigatoria de 100%, em
pessoas que usam protese total, essa capacidade € de 25%.

De acordo com Caldas et al., 2005, complicagbes decorrentes da perda de
dentes incluem insuficiéncia mastigatoria, disfagia moderada, desordens de
articulacao e fala, perda de suporte facial com comprometimento estético e atrofias
Osseas alveolares e do osso basal dos maxilares. Problemas médico-sistémicos
podem ser exacerbados quando limitacbes s&o colocadas na habilidade para
mastigacdo ou para consumir uma dieta bem balanceada. Somando-se a isso, o
aspecto psicologico e a qualidade de vida podem ser comprometidos quando a
perda de dentes afeta a estética e a expressao facial, uma vez que os dentes sao
importantes para a comunicacgao interpessoal, para a habilidade de falar claramente
e para a qualidade vocal.

Os resultados dos artigos aqui registrados confirmam as precarias condicoes
de saude bucal em que se encontra a populacdo idosa no Brasil, e na area de
abrangéncia do ESF - Mato do Engenho, municipio de Curvelo/ Minas Gerais.

A perda dos dentes ou uma denticdo comprometida, dores bucais e perda do
paladar podem forcar muitos pacientes idosos a alterar seus habitos alimentares.
Assim, a escolha dos alimentos e a qualidade nutricional da dieta, pode ser afetada
pela instalacdo de proteses parciais removiveis ou proteses totais, principalmente
guando mal-adaptadas ou com dentes artificiais gasto (Papas et. al., 1998).

Além da insatisfacdo com a alimentacdo, problemas psicologicos tém sido
relatados devido a saude bucal precaria, tais como depressdo por auséncia de
elementos dentais (reflexos na auto-estima), sintomas de desadaptacdo, com
prejuizos nos relacionamentos sociais, familiar, amoroso e profissional (Wolf, 1998),
isolamento.

Seger (1998) salienta que a perda dos dentes € um evento precipitador do

sentimento de ser velho, o qual ocorre abruptamente em contraposicdo ao processo
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gradual de envelhecimento. Assim, o edentulismo é particularmente associado aos
aspectos negativos da velhice, com a ndo aceitacdo social através de perda de
empregos (Ferreira, 1997) e de parceiros (Wolf, 1998).

Em uma pesquisa com adultos brasileiros de classe média, Wolf (1998)
verificou que a perda dos dentes é “sentida como prejudicial a organizacao egodica e
fator desencadeante de sentimentos de desamparo, impoténcia e diminuicdo da
auto-estima”. Portanto, a busca de recursos odontolégicos para a substituigdo dos
dentes perdidos estaria diretamente relacionada com a demanda de reconstituicdo

da imagem pessoal e social dos individuos.

Politicas de atencéo ao idoso

Segundo o Estatuto do Idoso, Art. 15, € assegurada a atencdo integral a
salde do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e
servigos, para a prevencdo, promoc¢ao, protecao e recuperacdo da saude, incluindo
a atencao especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

Com relacdo a politicas de saude bucal, o Brasil Sorridente € o primeiro
programa desenvolvido pelo Ministério da Saude. O objetivo deste programa é
ampliar e garantir o acesso da populacdo a assisténcia odontolégica. Além do
aumento no repasse de recursos para as equipes de saude da familia, o Brasil
Sorridente propde a construcdo de Centros de Referéncia e Laboratdrios Regionais
de Protese Dentaria. Assim, além da atencdo basica, a populacdo passa a ter,
também, atendimento especializado e a garantia de integralidade na assisténcia a
saude (VARGAS et. al, 2009).

A Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) tem como objetivo permitir o
envelhecimento saudavel, o que significa preservar a capacidade funcional, a
autonomia e manter nivel de qualidade e vida, para tanto seguindo as diretrizes
(VARGAS et. al, 2009).

- a promocao do envelhecimento saudavel;

- manutencéao da capacidade funcional;
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- assisténcias as necessidades de saude do idoso;

- reabilitacéo da capacidade funcional comprometida;
- Capacitacao de recursos humanos;

- Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais;

- estudos e pesquisas sobre envelhecimento.

A linha guia da Saude Bucal é um documento que explicita a proposta da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais/Coordenadoria de Atencao ao Idoso,
no que se refere a implantacdo das politicas de Atencdo a Saude do Idoso, no
ambito do Estado de Minas Gerais. Seu objetivo é servir de subsidio técnico,
orientando sobre a assisténcia a salde do ldoso. E também, um dispositivo
importante no agenciamento das informacfes por pautar uma nova légica de
discussdo do cuidado - a de conceber as acBes de saude como o direito de
cidadania desta parcela da sociedade. Nesse contexto, pretende-se unificar
condutas e subsidiar a implementacdo e a qualificacdo das a¢cBes na assisténcia &

salde do idoso no estado de Minas Gerais.
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O municipio de Curvelo

A cidade de Curvelo é um municipio brasileiro do estado de Minas Gerais,
com populacao estimada em 75.066 habitantes (IBGE, 2009) (Tabela 1).

Tabela 1: Populacdo Residente em Curvelo, Minas Gerais, segundo idade,

20009.
Faixa etaria Populacéo Residente
Menor 1 ano 1.133 2%
1 ano 1.148 2%
2 anos 1.166 2%
3 anos 1.182 2%
4anos 1.198 2%
5 anos 1.213 2%
6 anos 1.230 2%
7 anos 1.244 2%
8 anos 1.260 2%
9 anos 1.164 2%
10 anos 1.210 2%
11 anos 1.244 2%
12 anos 1.269 2%
13 anos 1.286 2%
14 anos 1.308 2%
15 anos 1.332 2%
16 anos 1.346 2%
17 anos 1.351 2%
18 anos 1.347 2%
19 anos 1.351 2%
20 a 24 anos 6.758 9%
25 a 29 anos 6.489 9%
30 a 34 anos 5.499 7%
35 a 39 anos 5.060 7%
40 a 44 anos 5.251 7%
45 a 49 anos 4.927 7%
50 a 54 anos 3.931 5%
55 a 59 anos 3.172 4%
Acima de 60 anos 8.998 3%

Fonte: DATASUS, 2009

Encontra-se na mesorregidao central de Minas Gerais, na microrregido de

Curvelo, com uma area de 3.295.90 km?, distante aproximadamente 170 km da
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capital mineira. A renda da cidade vem da agropecuaria, em especial do plantio do
eucalipto, das festas turisticas e do artesanato. O indice de Desenvolvimento
Humano do municipio de Curvelo é 0,755 (ONU, 2000).

De acordo com o setor de limpeza publica da prefeitura municipal de Curvelo,
na zona urbana, sao coletados mensalmente 560 m? de lixo e na zona rural, a coleta
acontece apenas em quatro localidades (S&o José das Pedras, Sdo José da Lagoa,
Anguereta e Bananal) perfazendo o total de 80 ms.

A cobertura dos servicos de agua e esgoto em Curvelo, esta na Tabela 2:

Tabela 2: Cobertura dos servigcos de 4gua e esgoto em Curvelo

Populacdo Urbana Atendida - 2009

Agua Esgoto
70.958.....coiie, 57.484
97,86%0....c.cciiiiiiiee, 79,28%

Fonte: Banco de dados da COPASA,

No setor de saude, Curvelo é po6lo microrregional, sendo referéncia para dez
municipios na assisténcia secundaria e atendimento de urgéncia/emergéncia com 0s
quais constitui um consércio de saude (Consorcio Intermunicipal do Médio Rio das
Velhas - CISMEV). Faz parte da Geréncia Regional de Saude (GRS) de Sete

Lagoas e da Macro-regiao Centro.

Ha cerca de 7 anos, o municipio adotou a Estratégia de Saude da Familia
como forma de reorganizacdo da Atencgéo Béasica. Curvelo conta com 13 equipes de
Estratégia de Familia (ESF), uma equipe de Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude (EACS) um posto de Assisténcia Médica (PAM) e 2 (dois ) Centros de Saude
(CS). As ESF cobrem 60,27% da populacao de Curvelo.

O numero de primeiras consultas odontolégicas programaticas realizadas no

ano de 2008 pode ser visto na Tabela 3.
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Tabela 3: Numero de primeiras consultas odontoldgicas realizada em Curvelo em
2008 por faixa etéria

IDADE POPULACAO | PORCENTAGEM | POPULACAO
TOTAL
05 1.213
TOTAL 1.213 52,50% 637 CRIANCAS
15 1.332
16 1.346
17 1.351
18 1.347
19 1.351
TOTAL 6.727 71,5% 4.809 JOVENS
35a39 5.06
40 a 44 5.251
TOTAL 10.311 73,0% 7.527 ADULTOS
65 a 69 2.050
70a74 1.661
TOTAL 3.711 22,06% 819 IDOSOS

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2008.

Segundo levantamento epidemiolégico municipal, na idade de 5 anos,
52,50% das criancas apresentaram auséncia de caries. Entre a populacédo de 15 a
19 anos, 71,5% tinham todos os dentes presentes. Os Adultos de 35 a 44 anos com
mais de 20 dentes foram 73%, e a populacéo idosa de 65 a 74 anos com mais de 20
dentes correspondeu a apenas 22,06% do total. (Secretaria Municipal de Salde de
Curvelo, 2008).

Os servicos e programas especificos para os idosos que existem em Curvelo
sdo muito poucos: Campanhas Nacionais de Vacinagdo (contra Influenza e
Pneumococo), Conselho do Idoso, Pastoral do Idoso, Centro da Amizade da
Terceira Idade de Curvelo.

A cidade apresenta uma cobertura de 16,12% pelas equipes de saude bucal
(ESB) e cobertura total de 20,14% nas Unidades de Atenc&o Basica de Saude. O
baixo percentual de cobertura geral em odontologia demonstra a necessidade de
insercdo de maior nimero de equipes de saude bucal nas ESF. O municipio possui
qguatro equipes de Saude Bucal (todas na modalidade 1): ESB Mato do Engenho,

ESB Caic, ESB Vila de Lourdes e ESB Santa Cruz que estdo inseridas
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respectivamente nas ESF do mesmo nome. H& ainda um Nucleo Odontolégico
Infantil com atendimento de criancgas, adolescentes e adultos, o Posto Irmé& Martinha,
Posto Rubens Lucena e Centro Social Urbano. Em S&o José da Lagoa e Anguereta
(distritos de Curvelo), o dentista presta atendimento no ESF, mas nao esté inserido
como membro da equipe. Em Estiva e Santa Rita do Cedro (Zona Rural), com
atendimento odontolégico duas vezes por semana. Canabrava (Zona Rural) com
atendimento odontologico 1 vez por semana. Nos distritos: Anjicos, Bananal, Tapera,
Roca do Brejo, Varzea de Cima, Sdo Geraldo do Jatai, Saco Novo, Mascarenhas,

Tomaz Gonzaga; nao existem ESB.

Estratégia Saude da Familia em Mato do Engenho

A populacdo da area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia - ESF
Mato do Engenho vive basicamente do trabalho com reflorestamento e carvao
vegetal, emprego em uma fabrica de material hospitalar, no comércio e na prestacao

de servico. A populacéo distribui-se por faixa etaria conforme a Tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo por faixa etéria da populacdo de Mato do Engenho, Curvelo,
M. G.

<menordel1ano ........cccoeerenriinnnnnn. 48
1a4anos .oocoovveeiiiiiiiiiiieeen 193
586 an0S .o, 120
729 Aan0S ...cooevviviiiiiiiieeeeen 167
10214 aNn0S c.cceveeviieieieieeeeeen 348
15a19an0s .ccccoeevivviiiiiiiieeea, 355
20a39aAN0S ..coiivvveiiiie, 1.222
40249 AN0S.....ccvvieniiiiiiiiieeieean, 556
50a59an0S ..ccoovvviiiiiiiiiieen 353

>de 60 anos .....cooceveeeeneeinnnnnn. 438

Fonte: SIAB / maio de 2010.

A ESF Mato do Engenho possui uma equipe de saude da familia composta
por um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, seis Agentes
Comunitario de Saude, uma dentista e uma Auxiliar de Saude Bucal. A equipe néo

possui servidores de apoio administrativo, porém conta com uma auxiliar de servigcos
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gerais uma vez por semana. A unidade funciona de 07:00 horas as 17:00 horas
ininterruptamente. Os servigos oferecidos na ESF Mato do Engenho s&o os
seguintes:

e Consulta médica, consulta enfermagem e consulta odontolégica;

e Exames de prevencgédo de CA e colo Uterino;

e Exames clinicos de mama;

e Grupos de Educacdo em Saude;

e Escovacg0es supervisionadas;

e Grupo operativo de Hipertensos;

e Grupo operativo de Diabéticos;

e Grupo de Gestantes

e Visitas Domiciliares;

e Grupo de Caminhada;

e Campanha de vacinacgéao (vacinagéo dos idosos contra influenza e pneumococo).

O unico servico oferecido especificamente para os idosos na ESF Mato do
Engenho € a Campanha de Vacinacdo. Quanto a cobertura destes servicos ndo ha
avaliacdo. A partir do plano diretor a equipe estara planejando e organizando este
servigo.

Segundo os dados do Sistema de Informacéo da Atencdo Basica na area de
abrangéncia do ESF - Mato do Engenho reside um total de 396 idosos, sendo que
179 do sexo masculino e 217 do sexo feminino.

Apos andlise do CPO-D - Dentes Cariados, Perdidos e Obturados, realizado
em 15 idosos, residentes na area de abrangéncia do ESF - Mato do Engenho foi
constatado que 10 idosos ndo possuiam nenhum dente superior e também ja
haviam perdido muitos do dentes inferiores. Os idosos selecionados apresentaram a
somatoria de 316 dentes perdidos, 15 cariados e 37 obturados.

Quanto ao exame do periodonto houve uma incidéncia maior de calculo na
regido anterior inferior. Nenhuma lesdo de mucosa foi diagnosticada, apenas dois
abscessos gengivais.

Dos individuos analisados 10 possuiam proteses, porém elas estavam velhas,
desgastadas e fraturadas. Os outros 5 ndo as possuiam, mas necessitavam e

desejavam adquirir uma protese.
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Discussao

Na area da saude bucal, varios estudos mostram que os idosos formam um
grupo com quase todos os dentes extraidos, grande quantidade de problemas
periodontais, lesbes de mucosa bucal e uso de proteses inadequadas. Essa situacao
€ decorrente da escassez de programas de saude dirigidos a estes individuos, pois
estes ndo representam prioridade nos servicos publicos, mesmo em face dos
problemas acumulados e da forte mudanca demografica verificada no pais
(MACEDO, et al. 2009).

Para compreender o atual quadro que se encontram as condi¢des de saude
bucal dos idosos, torna-se necessario considerar que esse grupo populacional
carrega a heranga de um modelo centrado em préticas curativas e mutiladoras.

Podemos afirmar que desde a 8° Conferéncia Nacional de Saude e da 1°
Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB), ambas realizadas em Brasilia, em
1986 e reafirmada na 2° CNSB, em 1993, a Politica de Saude Bucal no Brasil vem

ganhando forga aos se considerar o conceito ampliado de saude:

A salde bucal é parte integrante e inseparavel da saude geral do
individuo e esta relacionada diretamente com as condicdes de
saneamento, alimentacdo, moradia, trabalho, educacdo renda,
transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, aos servigcos de
salde e a informacao (CFO, 1993: 1).

Com a implantacdo da Estratégia de Satde da Familia no Sistema Unico de
Saude, o Ministério da Saude por meio da Portaria n° 1.444 de 28 de dezembro de
2000, incentiva a insercao de profissionais de saude bucal no Programa de Saude
da Familia.

A implantacéo de equipes de saude bucal na atencéo béasica é recente, o que
torna sua avaliacdo limitada. Por focar a familia como seu principal eixo de trabalho,
busca-se consolidar um modelo de atendimento em saude bucal, rompendo com os
modelos vigentes, caracterizados ora como curativos mutiladores, ora meramente de
promocdo de saude da populacdo infantil escolar, programa de um protocolo (MAIA,
et al. 2005).

Para a formacdo de uma equipe interdisciplinar na atencdo ao idoso, fazem-

se necessarias: 1) participacdo, 2) analise, em conjunto, do problema, e 3)
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integracdo de conhecimentos especificos de areas diversas com o objetivo comum
de promover e manter a saude.

Como assinalam (PERIM, et al. 2003), as acdes desenvolvidas em um
programa para idosos devem promover a interagdo com as demais areas do
conhecimento, pois a avaliagdo de saude geral e bucal dessa populacdo requer
conhecimentos interdisciplinares e acompanhamento multiprofissional.

O educador em saude tem papel fundamental junto as atividades
direcionadas ao idoso pelo fato de levar conhecimentos sobre como cuidar, 0s
direitos e deveres na participacdo do individuo, familiares, cuidadores e da propria
sociedade. Carvalho (2004) assinala que, ao contribuir para a constituicdo de
cidaddos saudaveis conscientes de seus direitos e portadores do direito de ter
direito, esses servicos aumentam a possibilidade de acbes sociais que incidam
positivamente sobre os multiplos determinantes no processo salude — doenca.

Segundo o Ministério da Saude (2005), o educador ndo é o dono da verdade
e do saber e da cultura. O processo educativo necessita de interacdo entre as
pessoas. Para que essa interacdo ocorra, o educador deve saber ouvir, partir de
onde o0 outro se encontra, para juntos, irem construindo novos saberes e novas
praticas. “Isto significa respeitar o outro, reconhecé-lo como uma pessoa que tem
suas proprias experiéncias, sua histéria; significa reconhecer que o outro tem sua
propria maneira de pensar, sentir e agir.” E preciso dar voz aqueles com quem se
trabalha.

A salde bucal da populacéo idosa brasileira e do municipio de Curvelo séo
bastante precarias. Devido a escassez histérica de politicas publicas que favorecam
esta populacdo, a falta de prioridade desta faixa etaria dificulta o acesso ao
tratamento odontoldgico e a programas educativos, deficiéncia de Equipe de Saude
Bucal (ESB) e profissionais capacitados.

O Estatuto do ldoso e as Diretrizes do SUS determinam que o idoso deve ter
atendimento que garanta acesso universal, igualitario, articulado e continuo das
acOes de promocédo, prevencdo e recuperacdo da saude. No municipio houve um
avanco importante com a incluséo das equipes de saude bucal (ESB) no Programa
Saude da Familia, porém existem discussbées na resolutividade e na efetividade,
uma vez que o numero de equipes e de profissionais capacitados esta muito aquém

do desejado. Além disso, sdo realizados apenas procedimentos basicos,
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emergenciais e educativos, pois, ndo existe o Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO).

A metodologia de trabalho das ESB de Curvelo busca ser coerente com a
estratégia de Saude da Familia. Mas um dos principais problemas enfrentados nos
servicos de saude bucal € a organizacdo da demanda espontanea.

A ESB Mato do Engenho € capaz de cobrir adequadamente a area de
abrangéncia da ESF Mato do Engenho no municipio de Curvelo. As ac¢des de saude
bucal sédo integradas as demais acdes de saude da unidade basica e os
profissionais trabalham de forma multiprofissional e interdisciplinar, adotando
metodologias de trabalho coerentes com a estratégia de saude da familia.
Entretanto, a realidade atual € contrastante. A populacéo idosa a ser assistida pela
ESF Mato do Engenho € de 438 individuos, representando uma porcentagem de
11,52 % num total de 3.800 pessoas. Dos 438 idosos da ESB Mato do Engenho,
aproximadamente 20% foram atendidos em primeira consulta odontoldgica
programatica. Ha pouquissima evidéncia epidemiolégica sobre a saude bucal desta
populacdo, o que evidencia a baixa cobertura do servico ofertado. A auséncia de
dados impossibilita 0 adequado planejamento de ac¢des integrais voltadas para este
publico. E necesséario garantir-lhes acesso ao servico odontolégico, que deve ser
facilitado e adequado oferecendo condi¢cfes seguras, evitando acidentes.

Consideracgdes Finais

Esse estudo relata as precérias condi¢des de saude bucal da populacdo idosa
do Brasil e em especifico do ESF - Mato do Engenho.

Diante deste cenario preocupante € essencial que haja mudancas nas
politicas publicas e que os cirurgides-dentistas assim como 0s outros profissionais
estejam capacitados a atender as necessidades desta “nova populagdo,” com
énfase no trabalho interdisciplinar, com base na universalidade e integralidade da
assisténcia. Direcionando medidas coletivas e individuais, e que déem resposta a
demanda espontanea e ao mesmo tempo contribua com a construcdo de um modelo
que garanta os principios constitucionais do SUS. Baseado na priorizacdo do
planejamento das acbes de promocdo e prevencdo. A fim de manter a

independéncia dos idosos. Visando ndo sO a saude bucal do idoso, mas a saude
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geral. Proporcionando ao idoso uma melhora na sua auto-estima, contribuindo para
sua maior integracao no meio social.

A Estratégia de Saude Bucal possui muitas possibilidades para melhorar a
oferta e a qualidade dos servicos ofertados aos idosos. Deve buscar o
desenvolvimento de um trabalho multidisciplinar e interdisciplinar procurando
partilhar responsabilidades, defendendo os direitos dos idosos/ familia/ comunidade,
realizar visitas regulares para avaliacdo da saude bucal, orientar com relacdo a
higiene bucal os idosos e seus cuidadores, oferecer garantia de consultas
odontoldgicas, tratamentos e programas preventivos, escovacdes supervisionadas
na unidade, acdes educativas com varios temas, realizar levantamento
epidemioldgico para conhecimento da situacdo de saude bucal para que possa ser

dada prioridade aos mais necessitados.
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