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RESUMO

O Brasil passa por um processo de envelhecimento da populagéo, 0 que repercute na
organizacdo dos modelos assistenciais de salude. De acordo com o SB Brasil 2010, 3
milhdes de idosos necessitam de proteses dentarias. Em Belo Horizonte, estima-se
que ha uma demanda reprimida de 375.000 proteses. Diante deste quadro, a Equipe
de Saude Bucal (ESB) elaborou um projeto de intervengédo com o objetivo de melhorar
0 acesso da populacdo idosa ao atendimento odontoldgico, em especial aos que
necessitam de préteses odontoldgicas. Para a elaboracdo do plano de intervencéao foi
escolhido o método do Planejamento Estratégico Situacional (PES), desenvolvido pelo
Professor Carlos Matus. Para o embasamento tedrico do plano de intervengéo foram
resgatados artigos em bases de registro de bibliografias eletrdnicas Biblioteca
Brasileira de Odontologia (BBO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) o periodo de 2009 a 2012. Para tal pesquisa foram
utilizados os seguintes descritores: saude bucal, idoso, protese dentaria, fatores
psicologicos e adaptagdo. Outras fontes de pesquisa foram livros, revistas cientificas,
protocolos clinicos e documentos oficiais. A reabilitacdo protética é uma das
prioridades da Politica Nacional de Saude Bucal, porém, nos dias atuais, a perda total
dos dentes (edentulismo) ainda € aceita por muitos como um fenébmeno natural do
envelhecimento. No entanto, sabe-se hoje que esse fato é reflexo da falta de
prevencdo, de informacgéo e, consequentemente, de cuidados com a higiene bucal.
Com o envelhecimento da populagdo no Brasil, urge que a Equipe de Saude da
Familia (ESF) a ESB se preparem para promover um atendimento resolutivo e com
equidade para esta faixa etaria da populacdao. Portanto, a ESB deve estar apta a
atender as demandas apresentadas por esta populacdo, trabalhar em consonancia
com o laborat6rio de proteses dentarias credenciado pelo municipio, oferecer préteses
de boa qualidade e prestar apoio técnico e psicoldgico ao paciente e seus familiares.

Palavras-Chave: Saude Bucal. ldoso. Prétese Dentaria. Fatores Psicologicos.

Adaptacéo.



ABSTRACT

Brazil is going through a process of population aging, which affects the organization of
health care models. According to the SB Brazil 2010, 3 million seniors need dentures.
In Belo Horizonte, it is estimated that there is a pent-up demand for prostheses
375,000. Given this context, the Oral Health Team (ESB) developed an intervention
project aiming to improve the population's access to dental care elderly, especially
those who need dental prostheses. For the preparation of intervention plan was chosen
the method Situational Strategic Planning (ESP), developed by Professor Carlos
Matus. For the theoretical basis of the intervention plan were rescued articles in
databases record bibliographies Brazilian Dental Electronic Library (BBO) and the Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS) the period 2009-2012. For this
research we used the following key words: dental health, elderly, dental, psychological
factors and adaptation. Other research sources were books, journals, clinical protocols
and official documents. The prosthetic rehabilitation is a priority of the National Oral
Health, however, now a days, the total loss of teeth (edentulism) is still accepted by
many as a natural phenomenon of aging. However, we now know that this fact is a
reflection of the lack of prevention, information, and therefore care oral hygiene. With
the aging population in Brazil, it is urgent that the Family Health Team (FHT) ESB
prepare to promote a fair and resolute care for this age group of the population.
Therefore, the ESB must be able to meet the demands presented by this population,
working in line with the denture laboratory accredited by the municipality, provide good
quality dentures and provide technical and psychological support to patients and their
families.

Keywords: Oral Health. Elderly. Prosthodontics. Psychological Factors.

Adaptation.
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1 INTRODUCAO

O Brasil envelhece de forma rapida intensa. No Censo de 2000, o
pais contava com mais de 14,5 milhdes de idosos (IBGE, 2000 apud Brasil,
2006 p.4), em sua maioria com baixo nivel socioecondmico e educacional e
alta prevaléncia de doencas cronicas e causadoras de limitac6es funcionais e
de incapacidades. A cada ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados a
populacao brasileira. Essa transicéo repercute na area da saude, em relacédo a
necessidade de reorganizar os modelos assistenciais (LIMA-COSTA; VERAS,
2003 apud Brasil, 2006 p.4).

De acordo com o SB Brasil (2010), mais de 3 milhdes de idosos com
idade entre 65 e 74 anos necessitam de proteses totais nas duas arcadas
dentarias, o que representa 15% desta populacdo. Outros 4 milhdes
necessitam usar proteses parciais em pelo menos uma arcada, ou seja 24%
desta populacao.

Em Belo Horizonte, estima-se que exista uma demanda reprimida de
cerca de 375.000 préteses totais e parciais. Tal estimativa foi calculada a partir
dos dados populacionais do municipio e da necessidade média da Regido
Sudeste, de acordo com “Levantamento Epidemiolégico SB BRASIL 2003”.
Com o objetivo de atender esta demanda reprimida, um conjunto de iniciativas
foi feito para viabilizar a oferta de préteses na atencdo priméaria a saude, e a
partir de julho de 2010, comecaram a serem confeccionadas proteses parciais
e totais acrilicas nas unidades basicas de saude (Belo Horizonte/SMS, 2012).

A oferta de préteses na atencdo primaria vem, de fato, suprir uma
caréncia do usuario em relacdo a protese dentaria, porém implica custos
adicionais ao sistema. Desta forma, é primordial que a Equipe de Saude Bucal
(ESB) ofereca estas proteses respeitando os principios da equidade,
universalidade, integralidade e também o lado motivacional destes pacientes,
de forma a se evitar desperdicio de recursos em proteses que nao serao
usadas, além do tempo clinico demandado para a sua confeccéo. Atualmente,
cerca de 14% da populacdo da &rea de abrangéncia da ESB é de idosos, e a
ESB é referéncia para duas ESF - o que eleva o numero de usudrios com

necessidade de proteses.
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Vérios fatores podem afetar o acesso do idoso a atencdo em saude
bucal: a dependéncia de familiares; as barreiras fisicas; a dificuldade de
locomocgéo por problemas de saude; a falta de priorizagdo dessa faixa etaria
pelos servicos odontologicos; os fatores socioecondémicos e culturais; o medo
ou tabus; o descrédito na resolubilidade do servico de saude; a crenca de que
usuérios portadores de prétese total ndo necessitam de acompanhamento pela
equipe de saude bucal e a percepcao de saude bucal (que pode estar ligada de
forma fatalista as extracdes e a mutilacao) (SES/MG, 2006).

A saude bucal dos idosos é comprometida por uma série de fatores
que os tornam susceptiveis a diversas alterac6es. Normalmente, apresentam
uma ou mais doencas crbnicas e fazem uso de mdultiplos medicamentos que
podem modificar o quadro das lesdes de mucosa (ROCHA, MATTAR,
MARTINS, 2002).

Diante deste quadro, a ESB necessita executar um plano de acgéo
para avaliacdo das condicbes de saude bucal e de saude desta populacao
idosa, quantificando o numero de acamados, idoso fragil, necessidade de
prétese, se o idoso possui prétese e se, de fato, ela é usada, préteses antigas
ou necessitando de substituicdo, se o0 idoso apresenta lesdo de mucosa, se 0s
idosos necessitam de tratamento dentario.

E importante que a ESB avalie as condicdes motivacionais dos
pacientes antes de se instalar as proteses e se eles possuem condi¢des de
manté-las na cavidade oral. E que as proteses confeccionadas na atencdo
primaria sejam de boa qualidade e bem-adaptadas, de forma a minimizar a
descontinuidade do uso das préteses pelos pacientes.

Desde outubro de 2010, a ESB iniciou a confeccdo de proteses
dentarias no Centro de Saude da Familia Milionarios. O CS estéa localizado no
bairro Milionarios, na regido do Barreiro, em Belo Horizonte. O distrito
completou, em 2010, 55 anos de existéncia, sendo mais antiga que a proépria
cidade e dista 15 km do centro da capital. A renda média da regido é inferior a
da média municipal e metropolitana, enquanto a sua taxa de crescimento
demografico é superior a do municipio e inferior & metropolitana. O Centro de
Saude conta com uma populacdo cadastrada de 18.389 habitantes, toda ela
urbana, e possui cinco ESFs, trés ESBs da familia e 22 microareas. Observa-
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se um déficit de ESBs em comparacdo ao numero de ESFs. Atualmente cada
ESB é referéncia para duas ESFs.

A unidade de saude foi inaugurada em agosto de 1991 e, em 1995,
foi instalado o consultério odontolégico. Em 2003, sofreu a sua primeira
ampliacdo, quando foi construido o auditério e trés novos consultorios. Em
2009, a unidade recebe mais uma nova reforma e ampliacdo, com a construgéo
da recepcdo, sala de coleta/observacdo, farmacia, zoonoses e sala de
acolhimento. Hoje, a unidade conta com 10 consultérios, sala de vacina, sala
de curativo, sala de eletrocardiograma, expurgo, consultério odontolégico com
trés equipos, auditério, sala de coleta e observacédo, recepcédo, almoxarifado,
sala da geréncia, refeitorio, zoonoses, farmacia e banheiros para funcionarios e
usuarios. Apesar de a recente reforma, a unidade ainda € apertada, e sem
conforto e parte do teto da unidade nao tem forro.

Na area de abrangéncia do CS habitam familias de alto e médio risco
de vulnerabilidade social, ha coleta de lixo urbana e ainda existem residéncias
gue ndo possuem saneamento basico.

Analisando o relatorio de indicadores da ESF que é referéncia para a
ESB, observa-se uma alta proporcéo de idosos hipertensos e diabéticos. Outra
questdo é que a ESF possui poucos dados secundarios a respeito da
populacdo da area de abrangéncia e, por vezes, ocorre subnotificacdo de
dados por parte da ESF, o que compromete a analise dos indicadores.

No planejamento da aten¢éo basica e de promocao de salude devem
ser incluidas as repercussdes odontolégicas de doencas sistémicas, como
diabetes, hipertensdo, deméncias, etilismo, fumo e exposi¢cdo prolongada ao
sol, pois essas doencas e comportamentos repercutem na saude bucal dos
idosos (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

A ESB, juntamente com a ESF, optou por priorizar a saude do idoso
para a elaboracéo do plano de intervencéo, visto que abrangeria toda a equipe
multidisciplinar, além do mais, grande parte destes idosos possui doencas
cronicas, como hipertensdo e diabetes, que séo prioridade de atendimento na
USF, e muitos necessitam de tratamento dentario.

O cirurgido-dentista deve atuar pela participacdo da odontologia em
acOes intersetoriais de promoc¢do de saude, pois a saude bucal ndo esta
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descontextualizada da saude geral e 0 que se almeja sdo a qualidade de vida e
a autoestima do idoso (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

A populacéo brasileira esta em processo de envelhecimento e, na
area de abrangéncia do Centro de Saude Milionarios, localizado no distrito do
Barreiro, em Belo Horizonte/Minas Gerais, cerca de 14% da populacdo é de
idosos.

E sabido que grande parte desta populacio apresenta quadro de
edentulismo, necessitando de proteses, reflexo de uma dificuldade de acesso
ao tratamento odontoldgico ao longo da vida.

Desde 2010, vém sendo ofertadas na Atencdo Priméria em Belo
Horizonte préteses totais e parciais em acrilico, o que acarreta mudancas no
fluxo de acesso de pacientes para atendimento odontolégico. Porém, ndo ha
um fluxograma para acesso e, nem sempre, 0s principios da equidade e
integralidade sao observados. Estas proteses visam garantir & melhoria na
funcdo mastigatéria, digestiva, fonética e estética, melhorando a qualidade de
vida desta populacdo, mas nem sempre, apés incorporadas, estas proteses
sao utilizadas, provocando frustragao nos pacientes e ESB.

A ESB, juntamente com a ESF, necessita se preparar para o
atendimento desta faixa etaria que apresenta doencas cronicas associadas,
usa multiplos medicamentos e estd no grupo de risco para o aparecimento de
lesbes de mucosa.

A ESF de forma multidisciplinar necessita garantir melhoria na
qualidade de vida desta populacdo, atuando no contexto da familia, orientando
e envolvendo familiares e cuidadores no processo de atengdo a saude do

idoso.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Elaborar um projeto de intervengdo para melhoria do acesso da
populacdo idosa ao atendimento odontolégico, em especial aos que

necessitam de proteses odontologicas.

3.2 Objetivos Especificos

v’ Melhorar a qualidade de vida desta populacdo, com ganhos funcionais
e estéticos;

v’ Organizar o fluxo de atendimento destes pacientes, respeitando os
principios da equidade e integralidade;

v’ Trabalhar multidisciplinarmente em parceria com ESF, no contexto
familiar, social e de lazer da populacao;

v Realizar um levantamento de necessidades em salde bucal e de
lesBes de mucosa na populagéo idosa da area;

v/ Acompanhar pacientes apds a incorporacdo das proteses

odontoldgicas.
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4 METODOLOGIA

A ESF pesquisou artigos para o embasamento tedrico do plano de
intervencdo, que foram resgatados em bases de registro de bibliografias
eletrbnicas BBO e LILACS, no periodo de 2009 a 2012. Para tal pesquisa
foram utilizados os seguintes descritores: saude bucal, idoso, protese dentaria,
fatores psicolégicos e adaptacgéo.

Outras fontes de pesquisa foram livros, revistas cientificas,
protocolos clinicos e documentos oficiais.

O problema escolhido pela ESB e ESF para este plano de
intervencado, executado pelo método do Planejamento Estratégico Situacional
(PES), desenvolvido pelo Prof. Carlos Matus, foi fruto de um diagnostico
situacional realizado pela ESB em parceria com a ESF. Feito pelo método de
estimativa rapida, que utilizou trés fontes de coleta de dados - os registros
escritos, entrevistas com informantes-chave utilizando-se de questionario
semiestruturado, e observacao ativa da area. Este método tem a vantagem de

ser rapido, ter baixo custo, participacéo popular e envolvimento de toda a ESF.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Realidade epidemiolégica Brasileira

A reabilitacdo protética é uma das prioridades da Politica Nacional
de Saude Bucal, fruto de grande demanda da populacdo. Uma das diretrizes
dessa Politica é a inclusdo do tratamento de reabilitacdo protética na Atencdo
Basica. Nos municipios onde este tipo de tratamento € referenciado aos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) ou servicos especificos, é
dever da equipe referenciar e acompanhar o paciente (BRASIL, 2012).

Em relacdo aos adultos e idosos, o quadro epidemioldgico é reflexo
do historico de desassisténcia, pois, durante muitas décadas, as acdes de
saude bucal no ambito publico eram voltadas para criancas em idade escolar.
Aos demais, eram disponibilizados servicos emergenciais, com carater
mutilador ou a assisténcia privada (PINTO, 2010).

Em marco de 2010, Cadernos de Saude Publica publicaram editorial
sobre o Projeto SB Brasil (2010) — Pesquisa Nacional de Saude Bucal, cujo
objetivo é “se estabelecer como a principal estratégia do eixo da Vigilancia em
Saude Bucal da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) no que diz respeito a
producado de dados primarios de morbidade bucal” (BRASIL, 2010; p. 26).

Em dezembro de 2010, o Ministério da Saude anunciou 0s primeiros
resultados desse inquérito populacional, que teve a coleta de dados concluida
um més antes, nas capitais e em mais 150 municipios do interior das cinco
regides brasileiras. Equipes de saude bucal de servi¢os vinculados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) examinaram e entrevistaram aproximadamente 38 mil
criangas, adolescentes, adultos e idosos (RONCALLI, 2010 apud PINTO, 2010

p.4).

Embora os resultados sejam animadores em termos nacionais, a
pesquisa mostrou, também, aspectos para 0s quais o poder publico deve
dedicar maior atencdo: (a) as diferencas regionais na prevaléncia e gravidade
da carie sdo ainda marcantes, indicando a necessidade de politicas voltadas

para a equidade na atencéo; (b) foi pequena a reducéo da carie na denticao
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decidua (18%), sendo que 80% dos dentes afetados continuam n&o tratados;
(c) apesar de as necessidades de proteses terem diminuido em adolescentes e
adultos, o déficit em idosos ainda é significativo; e (d) a prevaléncia de
oclusopatia que requer tratamento é de 10% em adolescentes, indicando a
necessidade de redimensionar a oferta de procedimentos ortodénticos na
atencao secundaria (RONCALLI, 2010 apud PINTO, 2010 p.5).

5.2 Edentulismo

O edentulismo, auséncia de dentes na cavidade oral, é resultante de
diversos e complexos determinantes, tais como: as precarias condi¢cdes de
vida, a baixa oferta e cobertura dos servicos, o modelo assistencial
predominante de pratica mutiladora aliadas as caracteristicas culturais que
exercem significativa influéncia sobre o modo como a perda dentaria é
assimilada (BRASIL, 2006).

O edentulismo é o produto final da mortalidade dental, consequéncia
do nédo controle da carie, doenca periodontal. A perda dos dentes pode ser
resultante de diferentes fatores biolégicos, comportamentais e psicossociais,
sendo aceito pela sociedade como consequéncia natural do envelhecimento
(ETTINGER, 1997 apud SALIBA et.al., 2010).

As principais barreiras quanto ao acesso aos servicos odontologicos
foram baixa escolaridade, a baixa renda e a escassa oferta de servicos
publicos de atencédo a saude bucal. Diante desses fatores, a saude bucal do
idoso brasileiro encontra-se em situacdo precéaria, com elevados indices de
edentulismo, o que reflete a ineficacia historicamente presente nos servigcos
publicos de atencéo odontologica, limitado a extracbes em série e servigos de
urgéncia, com base no modelo assistencial privatista (MOREIRA et.al., 2005
apud SIMOES; CARVALHO, 2011).

No atendimento a estes pacientes, um fato importante deve ser
considerado: aqueles totalmente edéntulos ndo devem ser vistos apenas como
individuos que perderam todos os seus dentes, mas, sim, como mutilados que

necessitam, além da reabilitacdo do aparelho mastigador, a reconstrugédo
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artificial dos tecidos 6sseos perdidos, recuperacdo da morfologia e fungcédo dos
tecidos moles e, ainda, de apoio psicolégico (ABRAO; BERGAMO, 2008).

Embora o atendimento a pacientes totalmente desdentados faca
parte da rotina diaria de atendimento pelas ESBs, os profissionais que |he
prestam atendimento nem sempre conhecem suas verdadeiras necessidades
(ABRAO; BERGAMO, 2008).

A perda total dos dentes (edentulismo) ainda € aceita por muitos
como um fendbmeno natural do envelhecimento. No entanto, sabe-se hoje que
esse fato € o reflexo da falta de prevencdo, de informagcdo e,
consequentemente, de cuidados com a higiene bucal, que deveriam ser
destinados principalmente a populacdo adulta, para que mantenha seus dentes
até idades mais avancadas (SIMOES; CARVALHO, 2011).

A perda dos elementos dentais traz consequéncias para a fala,
degluticdo e mastigacao, o que compromete o inicio do processo digestivo, a
ingestdo de nutrientes, o apetite, a comunicacdo e a autoestima, podendo
acarretar a necessidade de uso de dieta pastosa e, as vezes, cariogénica
(BRASIL, 2006).

Estudos que avaliam o fator emocional dos idosos demonstram a
ndo aceitacdo da perda dos dentes, acarretando em mudancas
comportamentais, insatisfacdo com aparéncia e prejuizos sociais. Muitos
relatam vergonha pela auséncia dos dentes e dificuldades para falar, além do
comprometimento funcional como dificuldades na mastigacdo. Apesar de estes
relatos, os idosos consideram a saude bucal como boa ou excelente,
evidenciando que a maioria das pessoas mesmo em condi¢des insatisfatorias
vé sua condicao bucal de maneira favoravel, como se a saude bucal estivesse
separada da saude como um todo (VACARREZZA; FUGA; FERRREIRA,
2010).

Usualmente, pacientes idosos desdentados nao tém interesse em
programas de saude bucal, o0 que € um equivoco, haja vista a influéncia que a
saude bucal tem sobre a saude geral, devendo este grupo etario ser uma
prioridade para as a¢fes das ESBs. Entre algumas medidas de promoc¢ao de

saude a idosos, a reabilitagdo por meio de aparelhos protéticos torna-se
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essencial, além de programas voltados a manutencdo de dentes naturais,
diminuindo indices de edentulismo (SALIBA et.al., 2010).

5.3 Proéteses Totais Dentarias

Em ciéncia médica, protese € “a parte da terapéutica cirirgica que
tem por objetivo recolocar, mediante uma preparacao artificial, um dérgao
perdido totalmente ou em parte, ou ocultar uma deformidade” (LITREE;
GILBERT, 1960 apud TURANO; TURANO, 2007, p.2).

O comité da Associacdo Americana das Escolas Odontoldgicas,
afirma:

[...] Prétese é a ciéncia e a Arte de prover substitutos
convenientes para a porgdo corondria dos dentes, ou para um
ou mais dentes perdidos e para suas partes associadas, de
maneira a restaurar as fungfes perdidas, a aparéncia estética,
o conforto e a saude do paciente (TURANO; TURANO, 2007

p.2).

A protese dentéria, que é a total, substitui, além de ambos os arcos
dentarios perdidos, osso alveolar e fibromucosa gengival, esta intimamente
ligada aos problemas de saude geral do corpo humano (TURANO; TURANO,
2007).

Se lembrarmos que a saude, por definicdo, ndo é apenas o bem-
estar fisico, mas também o psiquico e social, verificamos que as préteses
“‘dentaduras completas” realmente reabilitam a boca do ser humano, auxiliando
a recomposicdo do sistema estomatognatico, o bem-estar psiquico e social
(TURANO; TURANO, 2007).

Abrdo e Bérgamo (2008, p. 04) dizem que “a retengao da prétese se
da atraves de fendmenos fisicos e mecanicos, logo, a retencdo é muito

pequena quando comparada com a retencéo dos dentes naturais”.

De acordo com Brasil (2006), sédo atribuicbes do profissional da
odontologia orientar sobre a higiene da prétese e a importancia do autoexame
periédico, devendo o paciente perceber alteragdo de cor e/ou textura na

mucosa e buscar atencao profissional. Orientar os usuarios sobre a importancia
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de se realizar avaliacdo profissional periddica da protese (funcionalidade,
estética e conforto) e das alteracdes teciduais associadas.

No Brasil, os dados epidemiolégicos demonstram uma populagéo
idosa edéntula, com uma demanda significativa da protese total superior
(VASCONCELOS; VARGAS; RIBEIRO, 2011).

Por meio do Projeto Brasil Sorridente, o Governo Federal pretende
que todos os brasileiros tenham acesso as préteses totais e parciais, tendo
como meta reabilitar com proteses 100% dos adolescentes e 50% dos idosos.

Os LRPDs (Laboratérios regionais de préteses dentarias) visam
suprir uma grande necessidade da populagédo brasileira, que é a reabilitacdo
oral. Até 2003, nenhuma politica de salude publica havia proporcionado esse
tipo de atendimento. Porém, com a criacao do Brasil Sorridente, a reabilitacédo
protética passou a ser uma das principais metas da Politica Nacional de
Atencdo a Saude Bucal (BRASIL, 2012).

Turano e Turano (2007) esperam que, no futuro, as proteses totais
sejam apenas referéncias nos compéndios de prétese, porém nos dias atuais
elas ainda sdo uma necessidade terapéutica do sistema estomatognatico,

fundamentais na reabilitagdo psicossocial.

5.4 Saude Bucal do Idoso

O ultimo Censo Demografico brasileiro mostrou que a populacdo da
faixa etaria superior a 60 anos € de aproximadamente 15 milhdes de
individuos, podendo chegar a 30 milhdes de individuos em 2025. Estes fatos
obrigam os profissionais da area odontoldgica a criarem novos conceitos sobre
0s pacientes idosos, a fim de compreender melhor suas necessidades, para
Ilhes prestar servicos mais adequados e melhorar a qualidade de vida destas
pessoas (ABRAO; BERGAMO, 2008).

Segundo a pesquisa, no Brasil, a maioria dos idosos é do sexo
feminino; vive em domicilios multigeracionais; é referéncia econdmica neles;
possui baixo nivel socioecondmico; é portadora de, pelo menos, uma doenca

cronica; independente para realizacdo das atividades da vida diaria; ndo possuli
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dentes, e busca atencdo em saude no Sistema Unico de Saude (SUS)
(SIMOES: CARVALHO, 2011).

Esse fendmeno demografico influencia o setor da saude, pois
pacientes idosos merecem um cuidado especial, tornando-se necessario cada
vez mais profissionais especializados para atender a este publico. Na
odontologia, diversos estudos demonstram a precéria condi¢cdo de saude bucal
desta faixa etéria, pois a populagéo idosa carrega as sequelas de um modelo
assistencial centrado nas praticas clinicas e mutiladoras, resultando em um
quadro atual de auséncia de dentes, acimulo de necessidades de tratamento e

grande demanda por servigos protéticos (SALIBA et. al., 2010).

Geralmente, os pacientes geriatricos apresentam um quadro clinico
comum. O cuidado geriatrico inclui pelo menos diagnostico, prevencdo e
tratamento da carie, doencas periodontais, dores de cabeca e pescoco,
disfuncbes salivares, problemas com a protese e comprometimento das
funcdes de mastigacao, degluticdo e paladar (SIMOES; CARVALHO, 2010).

Os problemas bucais mais prevalentes nessa faixa etaria sdo as
caries radiculares, doenca periodontal, lesbes de tecidos moles, cancer bucal,
edentulismo, abrasdo e erosédo dentaria, halitose, dificuldades funcionais de
mastigacao, degluticdo e de higienizacao, necessidade de protese ou uso de
préteses antigas e mal adaptadas (SES/MG, 2006).

A avaliacdo do idoso deve ser multidisciplinar, devido a mdultiplas
alteracdes sistémicas associadas as respostas inadequadas as drogas
especificas, devendo-se levar em conta durante a formulacdo do plano de
tratamento do paciente idoso a sua condi¢cao sistémica, emocional, cognitiva,
social e econdmica. As condi¢des de saude bucal séo reflexos de sua condicéo
de vida e acesso aos servicos de odontologia, com forte componente social
(BRASIL, 2006).

Existem indicadores que avaliam a capacidade funcional do idoso
que refletem diretamente em sua qualidade de vida, sendo a condicao
funcional sempre mais importante que a idade. As escalas mais utilizadas sao
Atividades de Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD), que classificam os idosos em independentes, fragilizados ou

semidependentes e dependentes. Na Odontologia, utiliza-se indice de
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Atividade Diaria de Higiene Bucal (IADHB) para medir a condicdo do
autocuidado bucal, estes indicadores ndo consideram a autopercepcdo da
saude bucal. Para isto existe o indicador Geral Oral Health Avaluation Index
(GOHAI) que avalia a percepcdo do idoso nas dimensfes funcionais,
psicoldgicas, sociais e de dor (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

O prolongamento da vida é aspiracdo da sociedade, porém para ser
considerado como uma conquista deve ser com qualidade de vida. Sabe-se
que a saude bucal do idoso sempre ficou em segundo plano em politicas de
promocao e prevencdo, e as agdes deste grupo sempre foram centradas em
medidas curativas. Para se desenvolver acdes voltadas para a saude da
populacdo na APS, os profissionais devem compreender especificidades do
processo de envelhecimento, trabalhar de forma multiprofissional, envolvendo a
familia e possibilitando o acesso desta populacdo a toda rede de atencéo do
municipio (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).
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6 PLANO DE INTERVENCAO

6.1 Definindo o Problema

O aumento da expectativa de vida coloca a discussdo da saude
bucal do idoso e o aumento da atencdo a essa faixa etaria como necessidades
reais do SUS (SES/MG, 2006).

A ESB, juntamente com a ESF, optou por priorizar a saude do idoso,
portadores de doencgas cronicas, em especial aqueles com necessidades de
tratamento odontoldgico, entre estes os com necessidades protéticas. A ESB
tem acolhido grande numero de idosos que necessitam de proteses ou sua
substituicdo, porém a equipe nao tem como mensurar quantas préteses devem
ser confeccionadas, e quais serdo os critérios para inclusdo destes pacientes
no tratamento, de forma a respeitar o principio da equidade.

Embora as préteses restabelecam condicdes adequadas de estética,
fonacdo, mastigacdo, com frequéncia a ESB observa a descontinuidade do uso
das préteses incorporadas pelos pacientes, gerando frustracdo e
descontentamento em ambas as partes, além de desperdicio de recursos
publicos e tempo clinico demandado pela ESB na confeccao da prétese.

Embora o foco seja para saude bucal, a ESF podera desenvolver
atividades multidisciplinares, envolvendo a saude do idoso como um todo, pois
uma parcela consideravel desta populacdo tem doencas crbnicas que Ssao

prioridades para a ESF.
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6.2 Problema Priorizado

Quadro 1 — Priorizacéo dos problemas pela ESF do CS Milionarios

Importancia Urgéncia Capacidade Selecéao
de
enfrentamento
Alta 4 Parcial
Alta 4 Parcial
Alta 5 Parcial 1
Alta 3 Parcial
Alta 3 Parcial
Alta 4 Parcial 5

Fonte: Autoria Prépria (2013).

O problema selecionado foi a saude bucal do idoso, em especial os
gue necessitam do uso de proteses dentarias. Apesar de o eixo principal ser a
necessidade de tratamento odontolégico para esta faixa etaria, o plano de
intervencdo mobiliza toda equipe multidisciplinar, uma vez que muitos idosos

apresentam doencas cronicas que também séo prioridade para a ESF.
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6.3 Como o Problema foi Identificado?

O problema foi priorizado pelas ESF e ESB ap6s a assinatura do
contrato interno de gestédo e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ), que estabeleceu metas a serem
alcancadas pela ESF. A ESF contava com 13,68% de idosos e uma grande
parcela era de diabéticos e hipertensos. A ESB também acolhia uma grande
demanda de pacientes idosos, que necessitavam de proteses totais dentarias,
porém nao contava com um fluxograma para priorizagédo destes atendimentos e
observava que muitas préteses nao eram utilizadas apés a incorporacéao.

A ESF nao possui registro do numero de idosos acamados, idosos
frageis, dependentes e independentes, e o0 registro do numero de idosos
diabéticos e hipertensos nao é adequado.



26

6.4 Descricao e Explicacdo do Problema

O processo de envelhecimento da populagdo € um fendmeno
mundial e no Brasil ndo é diferente. No CS Milionérios esta situagdo também
esta ocorrendo. Recentemente, ha cerca de dois anos, a ESB passou a ofertar
préteses parciais e totais acrilicas na APS, e desde entdo a demanda por este
tipo de servico tem aumentado bastante.

A ESB nédo possui um fluxograma para acesso do paciente
desdentado ao tratamento odontoldégico e, muitas vezes, 0 principio da
equidade ndo é respeitado. Frequentemente, a ESB tem observado a
descontinuidade do uso das préteses, mesmo estas estando em condi¢cbes
satisfatorias. A figura 1 apresenta organograma com possiveis causas e
consequéncias dos problemas de saude bucal da populagéo idosa.

A ESB e ESF optaram por priorizar a saude do idoso, uma vez que
abrangeria toda a equipe multidisciplinar no envolvimento do plano de
intervencdo. A ESF ja desenvolveu grupos operativos, voltados ao usuario
diabético, mas por motivos diversos estes grupos ndo se tornaram uma rotina
na unidade.

Figura 1: Organograma evidenciando causas e consequéncias do problema
enfrentado pela ESB, Idosos com necessidades de proétese total.

causas Consequéncias

Odontologia _ Descontinuidade
do uso daprétese

mutiladora \ l
Alta demanda

Fatores Idosos com necessidade
socioculturais —»  de protese

\ Baixa autoestima
Sistema
incremental

pelo servigo

Problemas
digestivos
Fatores
socioecondmicos Despesa de
recursos publicos
Educacao Estrangulamento

do acesso

Fonte: Autoria Prépria (2013).
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6.5 N6s Criticos

v Deficiéncias na confeccao das proteses pelo laboratério de proteses
dentéarias credenciado pelo municipio;

v Mudanc¢a de paradigma que o idoso e desdentado ndo necessitam
visitar o dentista;

v' ESB ser referéncia para duas ESFs;

v Motivacdo ao idoso para se adaptar a nova protese em substituicao a
prétese antiga, em mal estado de conservacgao.

Embora o principal né critico enfrentado pela ESB seja a deficiéncia
na confeccdo das proteses pelo laboratorio credenciado pelo municipio, este
nao foi eleito pela ESB para ser atacado pelo plano de acdo, uma vez que foge
da governabilidade da equipe o seu combate, pois envolve um servico
terceirizado pelo Municipio, Coordenacdo do Departamento de Odontologia,
Secretario de Saude. Algumas medidas ja foram tomadas pela Coordenacéo,
como avaliacao da qualidade ap6s a conclusdo de cada etapa e um programa
de tutoria para confeccdo das proteses, mas os problemas de ma adaptacéo,
articulacéao deficiente, dentes de acrilico de baixa qualidade se perpetuam. Foi
sugerido pela Coordenacdo do Departamento de Odontologia o
credenciamento de um novo laboratério, para que por meio da concorréncia a
gualidade do servico ofertado possa melhorar.

Desta forma, a ESB em parceria com a ESF optou por tentar quebrar
o paradigma de que idoso e desdentado ndo precisam visitar 0 dentista, e a
forma planejada para sensibilizar o publico-alvo sobre a importancia dos
cuidados com a saude bucal foi por meio da inser¢cdo da equipe, em grupos
operativos, campanhas, envolvimento de familiares e cuidadores e confeccéo

de cartilhas educativas.
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6.6 Desenho das Operacdes

Executar um levantamento de necessidades odontoldgicas de toda a
populacdo idosa da area de abrangéncia, codificando os pacientes no que
concerne a necessidade de tratamento odontoldgico, restricbes, medicamentos
em uso, tabagismo, etilismo, doencas crénicas, idoso fragil, uso de préteses.

Apés a tabulacdo do levantamento de necessidades, a ESB devera
agendar os pacientes seguindo os principios da equidade, e a ESF de forma
multiprofissional passara a desenvolver atividades de promoc¢édo de saulde,
quando também serdo realizados oportunamente levantamentos de
necessidades, afericdo de dados vitais, distribuicdo da caderneta do idoso.

A figura 2 apresenta o organograma do plano a ser executado pela

ESB, em parceria com a ESF.

Figura 2: Organograma do Plano de Agéo.

Reunido ESF

N Idoso, eu cuido, eu

Plano de >
~ respeito.

! v

Grupo Diabetes Odonto na Orientagdo,
tem controle Projeto banco de dados Campanha familia e
¢ ¢ ¢ cuidadores
Levantamento de Agendamento dos idosos Levantamento de lesGes de
necessidades e ——p seguindooprincipioda - mucosa durante campanha
orientacdes equidade de vacinagdo contra a gripe

|

Realizagdo de tratamento
odontoldgico, inclusive proteses
totais acrilicas.

v

Cartilha do usuario
de prétese total

Fonte: Autoria Prépria (2013).



Quadro 2:Recursos criticos para colocar em préatica os projetos.

Projeto Banco de
dados

Grupo Convivéncia

Grupo diabetes tem
controle

Cartilha do usuario
de proétese

Odonto na
campanha

Grupo idoso eu
cuido, eu respeito

Operacgao/Projeto Recursoscriticos

Organizacional — Envolvimento de toda a equipe na coleta de dados,
dificuldade de acesso a dados secundarios junto ao banco de dados
do municipio.

Organizacional - Envolvimento ESF, parcerias com outras
instituicbes, envolvimento da comunidade.

Financeiro — Gastos com excurs@es, patrocinio de outras instituicdes,
parcerias com ONGs.

Organizacional— Adeséo da comunidade, busca ativa, mobilizacdo da
ESF.

Politico — Apoio da SMS.

Financeiro — Custo confec¢éo da cartilha

Politico — Apoio SMS.
Organizacional — Envolvimento da ESB nas campanhas de
vacinagao.

Organizacional - Envolvimento da familia do idoso e cuidadores,
ESF.

Fonte: Autoria Prépria ( 2013 ).
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“Grupo
convivéncia”

“Grupo
Diabetes tem
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“Cartilha do
portador de
prétese total”

“Odonto na
campanha”

“Idoso eu
cuido, eu
respeito”
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Quadro 3:Andlise de viabilidade dos projetos propostos para
solucionar o problema.

Organizacional-

dados.

Organizacional —
da ESF.

Organizacional —
da ESB na participacéo nas
campanhas.

Recursos criticos

Envolvimento

de toda ESF na coleta dos

Organizacional—Envolvimento
da ESF no planejamento e busca
de apoio de outras instituigées.

Financeiro — Patrocinios para a
realizacéo de passeios e
oficinas.

Mobilizagéo

Politico — Busca de apoio da
Secretaria Municipal de Saude.

Financeiro — Custo para
confeccao da cartilha.

Mobilizacéo

Organizacional - Mobilizagédo da
ESF.

Ator que
controla

ESF

ESF

ESF, Secretério de
Saude, empresas e
comeércios da area de
abrangéncia, ONGs e
associagao de
moradores.

ESF

Secretario de Saude

SMS, geréncia.

ESF.

ESF

Motivacéo

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Favoravel

Acéo
estratégica

Apresentar a
proposta a todos os
membros da ESF e

envolvé-los na agdo.

Apresentar o projeto
a instituicbes e a
SMS.

Adesdo da
populagéo ldosa,
busca ativa.

Apresentar projeto e
solicitar apoio para
confeccéo da
cartilha.

Levantamento de

lesGes de mucosa

durante o periodo
da campanha.

Motivar familia e
cuidadores.

Fonte: Autoria Propria (2013).
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Permitir
agendamento
com equidade,

Redugdo de
quadros
depressivos,
motivagdo e
insercdo da ESF
na comunidade,
com a melhora
da autoestima
da populagao
idosa.
Avaliagdo
odontoldgica de
100% dos idosos
com Diabetes da
area de
abrangéncia,
distribuicdo da
caderneta do
idoso.
Orientar e
esclarecer
duvidas relativas
aos primeiros
dias de
utilizagdo das
proteses.

Levantamento
de necessidades
odontoldgicas e
avaliagdo de
lesGes de
mucosa em 80%
dos idosos com
cobertura
vacinal.
Orientar de
forma
multidisciplinar
cuidadores e
familiares nos
cuidados basicos
com o idoso.

Cadastramento e
levantamento de
necessidades de
100% dos idosos.
Reunides semanais
em residéncias de
moradores da drea
de abrangéncia.

Grupo Operativo
desenvolvido pela
ESF.

Cartilha impressa,
para ser distribuidas
aos usuarios de
prétese da drea de
abrangéncia.

Exames da cavidade
oral dos idosos
durante o periodo
de vacinagdo com a
finalidade detectar
lesGes de mucosa.

Orientar 100% das
familias com idosos
dependentes.

Mobilizagdo de
toda ESF.

Promogao de
saude por meio de
atividades
recreativas,
passeios e
oficinas.

Mobilizagdo da
ESF, busca ativa.

Apoio SMS,
geréncia da
unidade.

SMS, geréncia, ESF
e ESB.

Grupo operativo,
mobilizagdo das
familias e
cuidadores, busca
ativa.

Equipe de 1 semana apos a
Saude Bucal apresentacao
para ESF.
Equipe de 3 meses para
Saude Bucal, inicio das
ESF, NASF. atividades
Equipe de 1 més para o
Saude Bucal, inicio das
ESF. atividades.
Cirurgido 1 més para
Dentista apresentagao da
cartilha para ESF,
45 dias para
apresentar para
SMS.
Equipe de Participacao ativa

da ESB durante o
periodo da
campanha de
vacinagao contra
a gripe.

Saude Bucal.

ESF e NASF. 60 dias.

Fonte: Autoria Prépria, (2013).
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6.7 Projeto “Banco de Dados”

6.7.1 Descricdo:
v' Elaboracéo, em planilha propria, de um levantamento de necessidades
de toda a populacdo da area de abrangéncia;

v Realizacdo de busca ativa de idosos faltosos.

6.7.2 Produtos esperados:
v Cadastramento de 100% dos idosos da area de abrangéncia;
v Garantia de que a ESB atenda seguindo os principios da equidade;
v Obtencdo do numero de préteses a serem confeccionadas ou

substituidas.

6.8 Projeto “Grupo Convivéncia”

6.8.1 Descricdo:
v Insercao da Odontologia no grupo de comunidade, de forma a integrar
a ESB a ESF, que desenvolveriam um trabalho multidisciplinar com
acOes de promocao a saude, voltadas para o bem-estar da populagéo

idosa por meio de atividades recreativas;

v Organizacdo de grupo voltado a terceira idade, realizado fora da
Unidade basica de saude, em casas da comunidade;

v Promocdo de atividades recreativas como jogos, show de calouros,
atividades manuais;

v Organizacao de Palestras de promocao a saude.

6.8.2 Produtos esperados:
v" Envolvimento da ESF e da ESB em atividades fora do CS

v' Melhoria da autoestima dos idosos.
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6.9 Projeto “Grupo Diabetes tem Controle”

6.9.1 Descrigcéo:

v" Insercdo da Odontologia no grupo de diabéticos, de forma a integrar a
ESB a ESF, que desenvolveriam um trabalho multidisciplinar com
aclOes preventivas e de promocdo a saude bucal para os pacientes
portadores de diabetes;

v Organizacdo de Grupo voltado para os Diabéticos da area de
abrangéncia da ESF, em sua maioria idosos;

v Participacdo da equipe multidisciplinar, que executara afericdo da
glicemia, pressao arterial, distribuicdo da caderneta do idoso,
levantamento de necessidades odontolégicas e organizacdo de

palestras de promocéo a saude.

6.9.2 Produtos esperados:
v' Exame em 100% dos idosos diabéticos da area de abrangéncia;
v' Distribuicdo da caderneta do idoso a 100% dos idosos da area de
abrangéncia da ESF;
v Realizacdo da primeira consulta odontolégica em 100% dos idosos da

area de abrangéncia.

6.10 Projeto “Cartilha do Portador de Prétese Total”

6.10.1 Descricao:

v Elaboragédo de uma cartilha para o paciente usuario de préteses totais
acrilicas;

v’ Estratégia para orientar o portador de préteses totais, apds a sua

instalacao.

6.10.2 Produtos esperados:
v" Distribuicdo da cartilha a 100% dos pacientes, apés a instalacao da

prétese;
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v' Reducédo do nimero de descontinuidade do uso das préteses.
6.11 Projeto “Idoso eu Cuido, eu Respeito”

6.11.1 Descricao:

v' Criacdo de um grupo operativo para orientar os cuidadores e

familiares dos idosos na atencéo a saude bucal;

v' Orientacdo a cuidadores de forma multidisciplinar na atencdo aos
cuidados diarios dos idosos;

v Avaliagdo de les6es de mucosa.

6.11.2 Produtos esperados:
v' Orientacao a 100% das familias de idosos dependentes;

v" Melhoria na atenc¢éo e cuidado ao idoso dependente.

6.12 Projeto “Odonto na Campanha”

6.12.1 Descricdo:

v' Levantamento das lesdes de mucosa e necessidades de tratamento

odontoldgico, durante o periodo de vacina¢édo do idoso contra o virus
da gripe.

6.12.2 Produtos esperados:

v' Avaliacdo de 80% da populacao idosa com cobertura vacinal;

v' Encaminhamento para atencdo secundaria dos casos de lesbes
suspeitas.

v Encaminhamento para ESB dos casos com necessidade de

tratamento odontoldgico.
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7 DISCUSSAO E RESULTADOS ESPERADOS

O crescimento da populacdo idosa na América Latina estd mais
ligado as descobertas revolucionarias relativas as questdes médicas e de
salude publica, principalmente a reducédo da mortalidade infantil que comecou
depois de 1930 e, ndo, necessariamente, as melhorias nos padrdes gerais de
vida (LEBRAO, 2007).

Os trabalhos em grupo sao atribuicbes da ESF e € uma alternativa
para intervenc¢des no processo saude/doenca.

A educacdo em salde deve constituir parte essencial na promogao
da saude, na prevencdo de doencas, como também contribuir para o
tratamento precoce e eficaz das doencas, minimizando o sofrimento e a
incapacidade. A acdo educativa na atencdo primaria estabelece-se a partir de
programas determinados verticalmente, ou ligada as a¢cbes de promocédo da
salude e prevencdo da doenca junto a comunidade, individuos ou grupos
sociais, no ambito das unidades, no domicilio, em outras instituicbes e nos
espacos comunitarios (WITT, 2005 apud DIAS; SILVEIRA: WITT, 2009 p.221).

As vantagens da realizacdo de grupos consistem em facilitar a
construgdo coletiva de conhecimento e a reflexdo acerca da realidade
vivenciada pelos seus membros, possibilitar a quebra da relacdo vertical
(profissional-paciente) e facilitar a expressdo das necessidades, expectativas,
angustias (DIAS; SILVEIRA; WITT, 2009).

As atitudes do profissional de saude se manifestam na identificacéo
dos problemas que necessitam de um trabalho de educacdo em saude, ao
considerar o sujeito portador de necessidades como bioldgico, social, subjetivo
e historico. Além disso, a responsabilizacdo pela manutencédo do grupo € uma
atitude importante, frente as expectativas do usuario (DIAS; SILVEIRA; WITT,
2009).

Outro grande desafio enfrentado pela ESB é o uso das préteses
apos a sua insercdo, pois segundo Abrdo e Bérgamo (2008) o processo de
adaptacdo e o uso das proteses dentarias sdo muito complexos e dependem

do aprendizado, da destreza muscular e da motivagao.
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Abrao e Bérgamo (2008) relatam que a diminui¢do da capacidade de
armazenamento de informacgfes é caracteristica das pessoas idosas. Por isso,
eles tém mais dificuldade de acostumar com novas proteses. Sendo assim, é
prudente evitar confeccionar-lhes novas proéteses, pois pode ser que eles ndo
as usem. E preferivel fazer pequenos reparos nas proteses existentes para
evitar maiores problemas.

Outra dificuldade enfrentada pela ESB é a qualidade do trabalho
realizado pelo laboratério credenciado pelo municipio, que nem sempre
confecciona as préteses de acordo com os registros feitos pelo profissional,
confirmando o que Turano e Turano (2007, p. 14) relataram: “Os protéticos, em
geral, sdo de uma habilidade espantosa, mas infelizmente faltam-lhes
conhecimentos cientificos no processamento de seus trabalhos”.

Apoés a instalacdo da prétese, o paciente deve ser corretamente
orientado quanto ao uso, e as recomendacdes devem ser entregues por escrito
a ele no inicio do tratamento, evitando-se o0 esquecimento de itens pelo
paciente e tendo como finalidade prover o paciente de conhecimentos minimos
para o correto funcionamento da prétese total (CORREA, 2005).

O processo de adaptacdo e o uso das préteses dentarias sdo muito
complexos e dependem do aprendizado, da destreza muscular e da motivacao.
Pacientes que ficaram por muito tempo edéntulos terdo dificuldade de se
adptar a novas proteses, devido a expansdo da lingua, e sua adaptacdo é um
processo lento, devendo o paciente estar ciente das dificuldades que ira
enfrentar. O desejo e necessidade de usar novas préteses determinam o
sucesso do tratamento, e o profissional deve dar amparo técnico e psicolégico
ao paciente durante o seu periodo de adaptacédo (ABRAO; BERGAMO, 2008).

Outro fator associado a ndo adaptacdo dos pacientes as proteses
esta relacionado a aspectos técnicos no momento de sua confec¢do, 0 que
produzira proteses com deficiéncias de retencdo e estabilidade. Apds a
instalagdo, podem surgir problemas como falta de retengéo, dor, problemas
articulares e de oclusdo, nauseas. Dificilmente proteses totais ndo traumatizam
os tecidos da cavidade bucal, sendo fundamental assistir aos pacientes nas
primeiras 48 horas apés a instalacdo da protese e ndo permitir que deixem o

consultério com préteses insatisfatérias, pois até mesmo os otimistas podem
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ficar desestimulados com a presenca destes fatores (REZENDE, 2005, apud
SOUZA, 2011 p.7).

Desde a primeira consulta, o profissional deve preparar os pacientes
nos cuidados diarios com a proétese, dificuldades surgidas nos primeiros dias
apos a incorporacdo, de forma a proporcionar ao cliente um tratamento que
nao tenha nada de iatrogénico, e possibilite maximizar a longevidade da
protese e minimizar o desconforto do paciente (CORREA, 2005).

Determinados pacientes se adaptam as préoteses com facilidade
desde 0 momento da instalacédo, outros jamais se adaptam, sdo os chamados
pacientes dificeis, caracterizados por uma grande persisténcia, uma colecdo de
proteses descartadas e um grande repertério de reclamacdes, sendo complexo
definir se problemas com proteses totais novas sao uma falta de adaptabilidade
por parte exclusiva do paciente, ou se deve a problemas de adaptacao, devido
a ajustes que devem ser realizados na protese (COMPAGNONI; MARTINS,
1998).

De acordo com Compagnoni e Martins (1998), o paciente necessita
de trés sessdes, em média, para ajustes de suas proteses totais apos a sua
incorporacdo, sendo que pacientes idosos necessitam de um ndmero maior de
retornos, e a principal queixa esta relacionada a dor, devido a trauma de
tecidos moles, seguida de dificuldade de mastigacdo, problemas fonéticos e
falta de retencéo.

O idoso é grupo de risco para o surgimento de cancer bucal,
associa-se ainda ao tabagismo, etilismo e efeitos de uma vida da acdo dos
raios solares, o que torna importante que a ESB planeje programas voltados a
prevencéao contra esta doenca (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

O cancer de boca € uma doenca de facil prevencao, desde que
sejam feitas acOes de promocdo a saude, acessibilidade ao exame
odontoldgico e diagnostico precoce. Integrar a ESB em ac¢fes de protecdo ao
cancer como grupos de tabagismo, de etilistas, campanhas de vacinacdo € de
fundamental importancia para deteccao precoce da doenca (BRASIL, 2006).

Entre as lesbes causadas pelo uso de prétese, destacam-se a
candidiase, estomatites, hiperplasias inflamatérias e Ulceras traumaticas. Cabe

ressaltar que muitas dessas ocorréncias estdo associadas a desinformacédo
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dos pacientes quanto as normas de higiene e uso adequado das proteses
(BRASIL, 2010).

Rocha, Mattar e Martins (2002) realizaram pesquisa na qual as
mulheres apresentaram maior prevaléncia de lesdes, sendo a hiperplasia
fibrosa a lesdo mais encontrada, seguida pela candidiase e pelo carcinoma, e a
localizagdo mais frequente das lesdes foi o palato. Estes achados séo
importantes para a elaboracdo de um programa de prevencado para a saude, a
fim de motivar o idoso a realizar o autoexame da cavidade bucal e evitar

fatores ambientais que possam provocar lesGes na cavidade oral.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com o envelhecimento da popula¢do no Brasil, urge que a ESF e a
ESB se preparem para promover um atendimento resolutivo e com equidade
para esta faixa etaria da populacdo. As equipes de saude devem estar
preparadas para os desafios de um publico que, em muitos casos, séo
portadores de doencas cronicas, apresentam dificuldades locomotoras e de
coordenacao motora, de cognicao, caréncias emocionais e afetivas.

Além de ser uma faixa etaria que foi pouco favorecida ao longo dos
anos, devido a dificuldades de acesso ao tratamento odontolégico, soma-se a
estes fatores um estrangulamento do acesso por grande demanda de
pacientes, pois nem sempre a ESB é referéncia para apenas uma ESF, o que
proporciona restricdes no atendimento da populacéo.

Com a mudanca no perfil demografico da populacéo, as ESFs tém de
estar preparadas para atender a todas as especificidades desta faixa etaria e a
ESB também deve estar preparada para atender a novas demandas
apresentadas por esta populacdo. Em Belo Horizonte, jA € uma realidade a
oferta de préteses totais na APS, sendo importante que a ESB possua um
plano de intervencdo para atender a estas pessoas de forma integral e com
equidade.

A ESB também deve estar trabalhando em consonancia com o
laboratério de proteses dentarias credenciado pelo municipio, de forma a
produzir préteses de alta qualidade, minimizando o desconforto das proéteses
apos serem incorporadas. Compete, ainda, ao profissional oferecer suporte
técnico e psicologico ao paciente durante a fase de adaptacdo a nova protese.

E fundamental o envolvimento da ESF com a familia do idoso, o que
repercute em uma melhor qualidade do cuidado. Nos atendimentos ao paciente
idoso, a ESB deve sempre seguir um plano de tratamento pautado nos
seguintes temas:

v' Atendimento individualizado, tendo como base doencas sistémicas
deste paciente;
v Evitar exodontias;
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Evitar grandes alteragdes funcionais;

Fazer o acompanhamento periddico de pacientes devido ao risco
aumentado desta faixa etaria para cancer bucal;

Ter flexibilidade de atender fora do consultério odontolégico em
determinadas circunstancias;

Promover a escuta das queixas e acolhimento qualificado.
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