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RESUMO

Este trabalho trata de uma revisao integrativa da literatura por meio da qual se buscou entender a
questdo do cuidado odontoldgico domiciliar a pessoa idosa, com foco na andlise das contribui¢des
cientificas ja publicadas. Identificou-se como questao problema desta revisao o cuidado a satde bucal
do idoso em domicilio realizadas no &mbito domiciliar no Brasil. Em seguida, iniciou-se a pesquisa
nas bases de dados. Na estratégia de busca se utilizou as palavras-chave: "idoso”, “domicilio’, “satude
bucal”, “odontologia” e “acamado”, se adequando as palavras ao idioma inglés de acordo com a
base de dados. Os critérios de inclusdo foram: estudos que tratassem especificamente de pacientes
idosos, restritos ao ambiente domiciliar no Brasil e que reportassem algum tipo de
atendimento/acompanhamento/cuidado odontologico realizado por cirurgido-dentista. Os critérios de
exclusdo foram pesquisas realizadas fora do Brasil, que tratassem de pacientes institucionalizados ou
que tratassem de atendimento ndo odontoldgico, ou ndo realizado por cirurgido-dentista. Foram
pesquisados artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, teses e dissertacdes. Nao
houve delimitacdo do periodo de publicagdo. Foram encontrados noventa e um artigos e desses, seis
foram selecionados. Os artigos foram posteriormente classificados de acordo com duas categorias: A
importancia da saude bucal do idoso no domicilio e O impacto de praticas de cuidado da saude bucal
do idoso no domicilio. Com base nos textos utilizados nesta revisdo integrativa, foi possivel constatar
que, infelizmente, a participagdo do cirurgido-dentista para fornecer uma efetiva assisténcia ao
paciente idoso no ambito do domicilio, e a seus cuidadores, ¢ uma realidade distante no Brasil.
Estudos que foquem na atencdo odontologica ao grupo de idosos restritos ao domicilio sdo
imprescindiveis na formagdo de profissionais de satde, especialmente cirurgides-dentistas, podendo
abordar suas necessidades mais especificas.

Palavras-chave: saude bucal; idoso; tratamento domiciliar.



ABSTRACT

This paper deals with an integrative review of the literature through which sought to understand the
issue of home dental care for the elderly, focusing on the analysis of the scientific contributions
already published. It was identified as a problem issue of this review the oral health care of the elderly
at home performed at home, in Brazil. Then, the database search was started. In the search strategy,
the following keywords were used: "elderly", "home", "oral health", "dentistry" and "bedside",
according to the database. The inclusion criteria were studies that deal specifically with elderly
patients, restricted to the home context in Brazil and who reported some type of dental care/ follow-
up/assistance performed by dentists. The exclusion criteria were studies conducted outside Brazil,
dealing with institutionalized patients or that dealt with non-dental care, or not performed by a dentist.
It was considered those published in national and international journals, theses and dissertations. The
articles were later classified according to two categories: The importance of the oral health of the
elderly at home and The impact of oral health care practices of the elderly at home. Based on the texts
selected in this integrative review, it was possible to verify that, unfortunately, the participation of
the dentist to provide an effective care to the elderly patient at home, and to their caregivers, is a
distant reality in Brazil. Studies focusing on dental care for the group of elderly people at home are
essential in the training of health professionals, especially dental surgeons, and can address their
specific needs.

Keywords: oral health; elderly; home care.
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1 INTRODUCAO

O Brasil hoje ¢ um “jovem pais de cabelos brancos” (VERAS, 2009). O envelhecimento
populacional se refere como a mudanga na estrutura etdria da populacdo. No Brasil, essa alteragdo
tem se concentrado na populacao idosa - definida como as pessoas que tem 60 anos ou mais de idade
(BRASIL, 2003).

Nas tltimas décadas, a piramide etdria brasileira passou por uma mudanca de forma, devido
ao aumento da expectativa de vida da populacdo. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2002) a populacgdo idosa brasileira era cerca de 14,5 milhdes no ano de 2000.
Esse niimero passou para 23,5 milhdes de pessoas no ano de 2015, contabilizando um aumento de
8% para 12% do montante populacional de pessoas com mais de sessenta anos. Essa condi¢dao pode
ser observada na Figura 1.

De acordo com dados da Secretaria Nacional de Promog¢ao ¢ Defesa dos Direitos Humanos
(2016), os idosos somam 23,5 milhdes dos brasileiros, mais que o dobro do registrado em 1991,
quando a faixa etaria contabilizava 10,7 milhdes de pessoas. Na comparacao entre 2009 e 2011, o
grupo aumentou 7,6%, ou seja, mais 1,8 milhdo de pessoas. Ha dois anos, eram 21,7 milhdes de

pessoas.

Figura 1. PirdAmide etaria brasileira.
(a) Ano 2000 e (b) Ano 2015

(a) (b)
Fonte: IBGE (2015)

A cada ano, 650 mil novos idosos s3o incorporados a populacdo brasileira (VERAS, 2009).
Segundo o IBGE (2015), at¢ 2050 se prevé um crescimento desta populacdo, como pode ser
observado na figura 2. Estima-se que o aumento da expectativa de vida ocorre em funcao dos avangos

tecnoldgicos, nas melhorias das condigdes de saneamento basico e avangos na area da satde.
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Figura 2. Grupos etérios de 60 anos ou mais, de 1980 a 2050.

FOND —
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Fonte IBGE (2015)

Um grande problema desse contingente etario ¢ que o mesmo vem associado a um baixo nivel
socioecondmico € com uma alta prevaléncia de doengas cronicas e causadoras de limitagdes
funcionais e de incapacidades (LIMA-COSTA et al, 2003).

De acordo com Oliveira et al. (2013), muitas situagdes apontam que a velhice tem reduzido o
idoso a um fardo para os seus responsaveis, pois carrega os estigmas da incapacidade funcional e
social do individuo. Esta condi¢do ¢ agravada quando, aliado a outras desigualdades sociais, o
desrespeito, o preconceito e a violéncia contra a pessoa idosa aparecem.

Assim, essa transi¢cdo demografica tem repercutido na area da satude, revelando a necessidade
de se reorganizar o sistema publico de saude e seus modelos assistenciais (LIMA-COSTA E VERAS,
2003), principalmente porque muitas das incapacidades dessa populacdo se ddo pela falta de
prevencao e controle de doengas e agravos preveniveis (LIMA-COSTA et al, 2003).

Um dos problemas do Sistema Unico de Saude (SUS) é que ele ndo tem considerado o
envelhecimento como uma de suas prioridades (BRASIL, 2006). Além da ainda insuficiente
qualificacdo dos profissionais de saude para atenderem esta demanda, as doencas ou condigdes
cronicas desta populagdo tendem a requererem mais servigo durante mais tempo (BRASIL, 2006).
Desta forma, o envelhecimento populacional tem gerado uma carga de doengas e incapacidades na
populagdo, e tido como consequéncia o aumento da procura de servigos sociais e de saude (VERAS,
2009).

Além do aumento das doengas, o envelhecimento da populacdo tem acarretado um aumento
nas condi¢des de incapacidade funcional — tanto fisica como de satide - neste grupo. Acontece que a
incapacidade funcional e as limitagdes fisicas, cognitivas ou sensoriais ndo sdo consequéncias
inevitaveis do envelhecimento (BRASIL, 2006).

Neste sentido, as politicas publicas de satide vém convergindo para melhorar a qualidade das
acoes de promogao saude dos idosos, além de responder as pessoas que ja possuem um alto grau de

dependéncia funcional (BRASIL, 2006).
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As dificuldades de locomogao e acesso ao sistema de saude prejudica também a circulagdo de
informacao, acarretando problemas de satde, inclusive no que diz respeito ao tratamento
odontologico.

Neste contexto, as pesquisas epidemioldgicas que abordam a satide bucal dos idosos no Brasil
apesar de serem poucas, ja revelam uma situagdo bastante preocupante: a populagdo idosa apresenta
grande quantidade de problemas bucais (MESAS et al 2008).

Conforme a Politica Nacional de Satide do Idoso (2006), o objetivo do atendimento domiciliar
na atencao bésica € promover a integracdo com os demais niveis de aten¢do e garantir a integralidade
por meio da aplicagdo de modalidades que atendam as necessidades da populacao idosa no pais, a
partir de condutas multidisciplinares.

O direito ao atendimento domiciliar, previsto na Constitui¢do Brasileira, enfatiza que
a familia, a sociedade ¢ o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
assegurando a participagdo na comunidade, defendendo a dignidade, bem-estar ¢
garantindo-lhes o direito a vidla ROCHA ¢ MIRANDA, (2013) p 17.

Sendo assim, o atendimento domiciliar ¢ definido como aquele a ser realizado pelo profissional e/ou
equipe de saude na residéncia do paciente. Seu objetivo seria avaliar as demandas do paciente ¢ as de seus
familiares, além de englobar o ambiente onde vive esta familia. Na visita deve-se estabelecer um planejamento
assistencial voltado para recuperagdo e/ou reabilitagdo, sempre destacando a importancia de promover
autonomia e independéncia do paciente (DIAS, 2009).

Deste modo, se torna relevante estudar como tem se dado o cuidado a saude bucal das pessoas idosas
que se encontram restritas ao seu domicilio, por meio da literatura cientifica da area e das politicas publicas de

saude existentes no Brasil.
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2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € revisar a literatura cientifica a respeito do cuidado a satide bucal

do idoso, prestado por cirurgides-dentistas, no &mbito do domicilio, no Brasil.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A SAUDE DO IDOSO COMO POLITICA PUBLICA

Em 2006, o Ministério da Saude entendendo a necessidade de que o SUS dispusesse de uma
politica atualizada e especifica para a satide do idoso, publicou por meio da portaria n® 2.528 de 19
de outubro a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).

Esta politica reafirma que todo cidaddo e cidada brasileiro, a partir dos sessenta anos de idade,
¢ considerado idoso e deve ser protegido:

Ainda segundo a PNSPI (2006), o envelhecimento saudavel perpassa o investimento em
acgoes, programas e politicas publicas de satde buscando a melhoria da saude, a maior participacao
social e seguranga da pessoa idosa. A politica preconiza a autonomia do idoso, colocando-o como
agente responsavel pelo seu processo de saude, devendo a equipe de saude considerar sempre 0s
seus direitos, necessidades, preferéncias e habilidades, além de englobar os fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais na integralidade da atencao.

Assim, sem perder o foco na integralidade do sujeito, a PNSPI considera que a perda da
capacidade funcional (habilidades fisicas e mentais) comumente agravadas a partir dos sessenta
anos também deve estar em foco, principalmente na importancia de se fomentar uma rede solidaria
ao 1doso e sua familia, neste sentido a PNSPI engloba um conjunto de ag¢des que visam
principalmente a prevengdo e tratamento relacionados a (in)capacidade funcional do idoso
(BERNHARD, 2012).

No contexto do atendimento domiciliar da pessoa idosa, a PNSPI reconhece o niimero
insuficiente de servigos de cuidado domiciliar ¢ reforga a necessidade da Ateng¢do Basica reconhecer
no seu territorio qual a proporcao de idosos que vivem em Instituigdes de Longa Permanéncia, que
tem alta dependéncia funcional (acamados), ou que tenham alguma incapacidade, mesmo que leve,
para atividades basicas da vida diaria (AVD), como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
transferir-se da cama para a cadeira ou alimentar-se sozinho. O idoso que possua alguma dificuldade
para as Atividades da Vida Didria terdo direito de atengao especifica e de maior frequéncia da equipe
de saude.

A atencdo domiciliar (ou cuidado domiciliar) prevé a categoria de assisténcia domiciliar e
integra um conjunto de atividades de cardter ambulatorial, programadas e continuadas,
desenvolvidas em domicilio. A atencao domiciliar ¢ constituida por agdes de promogao e prevencao,
além de acdes assisténcias (atendimento, visita e internagdo domiciliar). O atendimento domiciliar
a saude pode ser operacionalizado por meio da visita e da internagdo (GIACOMOZZI e LACERDA,
2006).

16
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A politica também reconhece como fragil o idoso que possui mais de setenta e cinco anos,
independentemente de sua condi¢do, onde a equipe de saude devera avaliar o plano de cuidados,
assisténcia e acompanhamento dessa pessoa idosa conforme sua necessidade.

Assim, a PNSPI (2006) determina os dois grandes eixos para a integralidade da atencdo a
saude: o enfrentamento de fragilidades da pessoa idosa, da familia e do sistema de saude; ¢ a
promocao da saude e da integracao social, em todos os niveis de atengao.

O estimulo as agdes intersetoriais vdo ao encontro da integralidade da ateng¢do por meio de
parceiros e de 6rgdos governamentais e ndo-governamentais que trabalhem com a populagao idosa.
Estas a¢des devem ser estimuladas pelos gestores municipais, estaduais e federais, além de contar
com amplo processo de participagdo e controle social.

Compreende-se que a PNSPI incorpora o principio da universalidade do SUS e o compreende
no contexto da pessoa idosa associando-o com equidade no atendimento (BERNHARD, 2012).
Assim, o atendimento diferenciado aos idosos reconhece a necessidade do atendimento domiciliar
como forma de diminuir as iniquidades em satde no Brasil.

Além da PNSPI, as estratégias do Pacto pela Vida documentadas na Portaria GM/MS n°399,
de 22 de fevereiro de 2006 garantem que toda pessoa idosa internada em hospital possa aderir ao
programa de Atencdo Domiciliar, incorporando o efeito positivo do ambiente familiar na sua

recuperagao, além de diminuir os custos financeiros ao sistema (ANTUNES, 2012).

3.2 A SAUDE BUCAL COMO POLITICA PUBLICA

A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), estabelecida em 2004, aponta para uma
“reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todos os niveis de atengdo, tendo o conceito do
cuidado como eixo de reorientacdo do modelo” (PNSB, 2004). Assim, mais do que recuperagao e
tratamentos, se busca a promocao da qualidade de vida com maior intervencdo nos determinantes
de saude-doenca. Esta produgao do cuidado se fundamenta nas propostas de humanizagao, pelo qual
o processo do atendimento em saide seja capaz de produzir conhecimento, responsabilizacio e
autonomia nos usuarios.

Anos apds a implementacdo desta politica se tem percebido avangos na qualidade e
abrangéncia da aten¢do a satide bucal principalmente na Aten¢ao Primaria por meio da inser¢ao da
equipe de saude bucal na Estratégia de Saide da Familia. Anteriormente a PNSB a assisténcia
odontoldgica publica priorizava apenas o atendimento a criangas, ficando a populacao adulta e idosa
altamente desassistida (SCARPARO et al., 2015).

Para mudar esse quadro, se fez necessario o conhecimento da realidade de vida do usuario
e seu territorio. Essa consciéncia sanitaria — conhecimento dos aspectos que condicionam o processo

saude doenca e dos recursos disponiveis para sua prevencao, promogao € recuperacao — permite que
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a integralidade da atencdo seja percebida como direito, permitindo, por exemplo, a busca de maior
assisténcia as populagdes desassistidas.

Para alcancgar as metas deste modelo a PNSB estabeleceu “linhas do cuidado” (da crianga,
do adolescente, do adulto e do idoso), almejando o reconhecimento pelo proprio usuario de sua
posicao dentro da estrutura do servigo e que lhe seja propiciado a oportunidade de vinculo com a
equipe a que se aloca (PNSB). Assim, com o objetivo de garantir o acesso do idoso a uma boa
qualidade de vida, o servi¢o pode organizar grupos de idosos na unidade de saude e institui¢des
para desenvolver atividades de educacdo e prevencao, podendo envolver toda a equipe de saude
para este atendimento integral.

Além disso, a integralidade do atendimento e a intersetorialidade do processo de trabalho,
também ambas previstas na PNSB, estimulam aliangas com outros setores como o de assisténcia
social, o que pode qualificar ainda mais a ateng@o ao idoso.

O acesso das acdes em saude bucal busca dar atengdo as demandas reprimidas dentro do
sistema publico de saude. Este, aliado aos principios de vinculo e responsabilidade profissional,
também dao suporte a necessidade de se discutir o atendimento domiciliar ao idoso.

As agdes de promogao e prote¢ao da satde estdo previstas na PNSB, também enquanto agdes
domiciliares, direcionam o servigo para a busca de uma maior autonomia dos pacientes, incluindo
as questdes da medicalizacdo da vida, bastante presente neste periodo etario. Além disso, os
conteudos de educagdo em satde que presam pela autonomia dos pacientes também estdo
incorporados no atendimento da equipe de satude nos asilos. Estes tipos de atendimento podem ser
desenvolvidos inclusive pelos Técnicos em Saude Bucal (TSB) e Auxiliares em Saude Bucal
(ASB), o que aumenta a possibilidade de cobertura da area sanitéria adscrita.

Ainda de acordo com a PNSB, a deteccao das necessidades de saude da area sanitaria compete
a atencdo basica, portanto a busca ativa de doencas e agravos pode ser, por exemplo, incorporada
as visitas domiciliares, ou outras a¢des, como campanhas de vacinagdo de idosos aliada a exames
bucais para deteccdo precoce de lesdo cancerigena. Outra orientacdo da politica que pode ser
incorporada ao atendimento da populagdo idosa € a inclusdo de tratamento protético na atencao
basica, possibilitando assim a reabilitacdo oral e melhoria da qualidade de vida deste grupo etario.

Por fim, o atendimento domiciliar ¢ um dos eixos principais da Estratégia da Saiude da
Familia, devendo a equipe de saide bucal programar-se para atender a demanda das pessoas

acamadas ou com dificuldade de locomogao, contemplando assim, também, a populagdo idosa.

3.3 A SAUDE BUCAL NO CONTEXTO DA ATENCAO BASICA
O Caderno de Atengdo Bésica n°17, langado em 2006, pelo Ministério da Satde objetiva
difundir as informagdes basicas de satide bucal, além de guiar a reestruturagcdo (de acordo com os

principios do SUS) das ac¢des de satde bucal, principal pilar da atencdo basica. (Caderno 17 p19).
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Um dos enfoques do caderno n° 17 ¢ apresentar um processo de trabalho integrado, em equipe por
e reforcando as Linhas do Cuidado, j& colocadas na PNSB. O caderno n° 17 também fortalece o
conceito de territorio, tido como o “Espaco Social” em que a comunidade vai se desenvolvendo. E
o conhecimento e trabalho sobre essas relagdes sociais que ¢ almejado para a Equipe de Satde da
Familia, sendo que esta deve ter habilidades e competéncias para trabalhar os problemas da
realidade local. Fica entdo, sob competéncia da Equipe de Satide da Familia a identificacdo das
familias em situagdo de risco e vulnerabilidade social, bem como o planejamento das visitas
domiciliares.

A aten¢ao domiciliar esta incluida entre os principais desafios da organizacdo da demanda na
Atengdo Basica. As visitas sdo inicialmente realizadas pelo Agente Comunitario de Saude (ACS),
que ird cadastrar as familias e acompanhé-las. Assim, a vista domiciliar realizada pelos profissionais
¢ efetuada a partir de prioridade pré-definida, do diagndstico da realidade em que esté inserido, de
seus potenciais e limitagdes.

A Equipe Saude da Familia deve articular a¢des de promogdo, prevengio,
diagndstico, tratamento e reabilitagdo, favorecendo assim, o desenvolvimento e
adaptacdo de suas fun¢des de maneira a restabelecer sua independéncia e a
preservacdo da autonomia dos sujeitos (Caderno 17, p. 23)

A Ateng¢do Domiciliar prevé duas modalidades: a assisténcia domiciliar e a internacao
domiciliar. Ambas podem ser realizadas pela equipe da Atengdo Basica ou Especializada, que deve
promover agdes de cunho assistencial, se necessario, com o objetivo de responder as necessidades
de satde de um grupo de individuos com perdas funcionais ¢ determinado grau de dependéncia ou
vulnerabilidade.

A populacdo idosa se enquadraria nesse grupo de dependentes ndo s6 pelo processo
fisiolégico do envelhecimento, mas também por apresentarem alteracdes sistémicas que podem
agravar seu quadro de saude, por isso ¢ fundamental o trabalho em conjunto de toda a equipe de
saude. Enfermidades como cardiopatias, pneumonia, endocardite bacteriana, diabetes, doenca de
Alzheimer e outras moléstias relacionadas ao envelhecimento, podem refletir diretamente na satude
bucal do idoso, mas que poderiam ser tratadas e acompanhadas se os pacientes estivessem assistidos
pela equipe de satde bucal (ROCHA ¢ MIRANDA, 2013).

Promover a saude bucal do idoso prevé agdes de reabilitagdo da mastigagdo, fonagdo e
estética, melhorando a qualidade de vida e autoestima. Além disso € necessario o envolvimento do
cuidador e/ou da familia.

Dentre os principais agravos em saude bucal que podem ser encontrados na populagdo idosa
sdo: carie de raiz, xerostomia, lesdes de tecidos moles, doenca periodontal, edentulismo,
abrasdo/erosdo dentaria, halitose, dificuldade de higienizagdo, dificuldade de mastigacdo e

degluticao, necessidade de protese ou uso de protese mal adaptada (Caderno 17, p. 63).
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A equipe de saude bucal deve trabalhar no sentido de promover o conhecimento sobre a

possibilidade de se chegar a terceira idade com os dentes integros e sem necessidade de proteses.

3.4 O ATENDIMENTO DOMICILIAR A PESSOA IDOSA

Os servicos de atengdo domiciliar surgiram na década de 1960 e vém se multiplicando no
Brasil mais intensamente a partir da década de 1990, criando a necessidade de regulamentacao de
seu funcionamento e de implantagdo de politicas publicas, com o objetivo de incorporar sua oferta
as praticas institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) (MERHY, 2010).

A atencdo domiciliar consiste numa modalidade de atengdo a saude substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto de a¢des de promog¢ao a saude,
prevencdo e tratamento de doengas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a satide. Assim, o ambiente domiciliar e
as relagdes familiares ai instituidas, que diferem da relagdo estabelecida entre equipe de saude e
paciente, tendem a humanizar o cuidado, (re)colocando o usudrio no lugar mais de sujeito do
processo € menos de objeto de intervencdo.). (Programa Melhor em Casa)

O Programa Melhor em Casa ¢ um servigo de atencdo domiciliar indicado para pessoas com
dificuldade (permanente ou temporaria) de se locomover até a unidade de satde por algum motivo
especifico.

A atencao domiciliar procura evitar as hospitalizagdes prolongadas e onerosas para o sistema
publico, por meio de um cuidado mais proximo da rotina do paciente e da sua familia. O Programa
Melhor em Casa vai se sustentar nessa busca pela reducao do periodo de permanéncia dos pacientes
internados, além de uma preocupacdo com uma humanizagao da atencdo (REHEM e TRAD, 2005).

As equipes de saude que irdo realizar este atendimento podem ser as Equipes de Satde da
Familia/Atencdo Basica, quando o paciente estiver mais estavel e ndo precisar de visitas tao
frequentes, ou podem ser realizadas pelas equipes especificas da Aten¢do Domiciliar do Programa
Melhor em Casa, quando o paciente precisar de visitas mais frequentes (semanalmente ou mais).

As equipes do Programa Melhor em Casa contam com diversos profissionais, dentre eles
assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, psicologo, farmacéutico, terapeuta
ocupacional e também o cirurgido-dentista. As equipes sdo responsaveis por uma populagdo de 100
mil habitantes ¢ atendem, em média, sessenta pacientes simultaneamente.

A Atencao Domiciliar do Programa Melhor em Casa segue a portaria 2.527de 27 de outubro
de 2011, preconizando, portanto, trés modalidades de Atencdo Domiciliar: AD1 — ¢ realizada
mensalmente pela equipe de atengdo basica (o que inclui a Equipe de Saude da Familia e Nucleos
de Apoio a Satde da Familia - NASF). Os usuarios da AD1 s@o os de menor necessidade de recursos

de saude, com problemas de saude controlados/compensados e com dificuldades ou impossibilidade
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de locomogao; AD?2 - ¢ realizada pela Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e
da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) ambas designadas para esta fungdo. Estes usuarios
possuem dificuldade de locomogao e problemas de satide que exigem maior frequéncia de cuidado
e recursos; € AD3 — realizada pelas equipes EMAD e EMAP, se destinando aos usudrios que além
dos agravos previstos na modalidade AD2, ainda necessitam de equipamentos especificos para o
seu atendimento. Quando o paciente tem uma melhora no seu quadro e migra da modalidade AD2
ou AD3 para a modalidade AD1, a equipe de atenc¢do basica deve assumir a responsabilidade sobre
ele.

Tanto os usuarios da modalidade AD2 como da AD3 precisam ter um cuidador identificado
no sistema de saide. Da mesma forma os pacientes serao identificados conforme protocolos
especificos de cada equipe, podendo ser oriundos Atengdo Bésica, do Servigo de Atengdo as

Urgéncias e Emergéncias e de Hospitais.

3.5 CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO NO CONTEXTO DOMICILIAR

A assisténcia domiciliar vem se tornando uma tendéncia mundial, que tem como objetivo
promover e manuten¢do da doenga ou melhorar o nivel de independéncia, o que contribui para a
reducdo dos efeitos da deficiéncia ou atividade da doenca (ROCHA ¢ MIRANDA, 2013).

O dentista deve ter conhecimento e estar preparado ao atendimento integral ao paciente,
percebendo sinais e sintomas da doenga bucal buscando a aplicagdo clinica competente € menos
traumadtica para o paciente. Na avaliacdo do atendimento odontoldgico para os idosos, deve-se levar
em conta ndo apenas os fatores orais, mas principalmente os fatores sistémicos (ROCHA e
MIRANDA, 2013). Independente dos cuidados terem a vantagem do conforto domiciliar, os
dentistas devem levar em conta a duragdo das sessdes de atendimento, que deve ser rapido, a fim
de evitar o desconforto e ansiedade do paciente.

Apesar do conhecimento sobre a importancia do atendimento odontolégico domiciliar ao
paciente idoso, ainda sdo poucos os relatos na literatura a respeito dessa pratica odontolédgica.
Alguns motivos para esta lacuna na aten¢ao a satde bucal sdo apontados como: falta de capacitagao
profissional em atuar de maneira multidisciplinar ou o desconhecimento por parte dos proprios
pacientes, familiares e profissionais envolvidos a respeito da existéncia desses servicos (ROCHA e
MIRANDA, 2013). A dificuldade de disponibilidade dos profissionais da rede para este servico ¢
sua propria formagao limitada (GIACOMOZZI e LACERDA, 2006), também sao apontadas como

dificuldades a serem transpostas.

4. METODOLOGIA
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura por meio da qual se buscou entender a questao
do cuidado odontologico domiciliar a pessoa idosa, com foco na analise das contribuigdes cientificas
jé& publicadas.

A revisdo integrativa da literatura consiste na constru¢ao de uma andalise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobre a
realizagdo de futuros estudos.

Para o desenvolvimento da presente revisdo integrativa foram utilizadas as etapas descritas a
seguir:

e Primeiro identificou-se a questdo problema desta revisdo, estabelecida como: o
cuidado a saude bucal do idoso em domicilio realizadas no dmbito domiciliar no
Brasil.

e Tendo isso em mente, iniciou-se a pesquisa nas bases de dados.

As bases de dados para identificagdo dos estudos foram: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine — National Institutes of Health
(PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Periddicos Capes e Google Académico.
Esta etapa foi realizada em margo de 2015 e atualizada em setembro de 2016. Os critérios de inclusao
foram: estudos e pesquisas que tratassem especificamente de pacientes idosos, restritos ao ambiente
domiciliar no Brasil e que reportassem algum tipo de atendimento/acompanhamento/cuidado
odontologico realizado por cirurgido-dentista. Os critérios de exclusdo foram pesquisas realizadas
fora do Brasil, que tratassem de pacientes institucionalizados ou que tratassem de atendimento que
nao fossem odontologicos, ou ndo realizado por cirurgido-dentista.

Na estratégia de busca, se utilizou as palavras-chave: "idoso”, “domicilio’, “saude bucal”,
“odontologia” e “acamado”, se adequando as palavras ao idioma inglés de acordo com a base de
dados.

Foram pesquisados artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais, teses e
dissertacdes. Nao houve delimitacdo do periodo de publicacgao.

Apos a etapa de leitura dos resumos, grande parte dos textos encontrados foram excluidos,
pois abordavam outros tipos de classificacdo como pacientes acamados sob cuidados geriatricos
gerais ou em hospitais e ainda cuidados relacionados a familiares e cuidadores particulares.

Dos resumos incluidos, os artigos foram capturados na integra, analisados e os dados
organizados em um banco de dados, classificando-os de acordo com o autor, ano, tipo de publicacao,
revista, natureza, tipo de pesquisa/abordagem e objetivo.

A partir da analise dos conteudos, tomando por fundamento os objetivos dos estudos
analisados e desta revisdo, identificaram-se duas categorias tematicas: importancia da saude bucal do

idoso em domicilio, e impacto de praticas de cuidados da saude bucal do idoso em domicilio.

22



5. RESULTADOS e DISCUSSAO
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Na Tabela 1 estdo relacionados as Bases de Dados, os descritores utilizados, os artigos

encontrados na busca e o numero de artigos inseridos na pesquisa conforme os critérios de

inclusdo/exclusao. Como pode ser observado foi encontrado um total de noventa e um trabalhos,

sendo que se adequaram aos critérios de inclusdo somente seis.

Tabela 1. Resultados das buscas por base de dados e palavras-chave.

Resultados das buscas por base de dados e palavras-chave

Base de Dados

Descritores (palavras-chave)

Resultados

Encontrados

Selecionados

LILACS
SciELO
PubMed
PubMed
Periodicos Capes
Google Académico
Total

"idoso" and "domicilio" and "saude bucal"
"idoso" and "domicilio" and "satide bucal"
"oral health" and "elderly" and "homecare"
"oral health" and "elderly" and "domiciliary"
"idoso" and "domicilio" and "saude bucal"
"odontologia" and "idoso" and "acamado"

09
03
03
23
03
50
91

AN PP OO O —

Na Tabela dois observam-se os seis artigos selecionados e sua caracterizagdo conforme

Autor, Ano de publica¢ado, Tipo e natureza da publicagdo, Forma de Abordagem do estudo e seu

objetivo:
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Tabela 2. Caracterizagdo dos estudos.
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Na tabela 3 os artigos estdo classificados conforme o eixo tematico adotado neste trabalho:

Importancia da Satde Bucal do Idoso no Domicilio e Impacto das Praticas de Cuidado da Saude

Bucal do Idoso no Domicilio:
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Tabela 3. Classificacdo dos autores pesquisados de acordo com os temas 1 e 2.

1 - Importancia da Saude Bucal do Idoso no
Domicilio

2 - Impacto de Praticas de Cuidado da
Saude Bucal do Idoso no Domicilio

Arthur Eumann Mesas; Celita Salmaso Trelha;
Mauro José de Azevedo (2007). Saude Bucal
de Idosos Restritos ao Domicilio: Estudo
Descritivo de uma Demanda Interdisciplinar

Danielle Aline Rocha; Alexandre
Franco Miranda (2012) Atendimento
odontolégico domiciliar aos idosos: uma
necessidade na pratica multidisciplinar
em saude: revisao de literatura

Mirtes Helena Mangueira Da Silva Dias (2009). A
Saude Bucal do Idoso Assistido em Domicilio

Mirtes Helena Mangueira da Silva Dias
(2009). A Satde Bucal do Idoso
Assistido em Domicilio

Nicolau Silveira Neto; Luciele Raquel Luft;
Micheline Sandini Trentin; Soluete Oliveira da
Silva (2007) Condigdes de saude bucal do idoso:
revisao de literatura

Arthur Eumann Mesas; Celita Salmaso
Trelha; Mauro José de Azevedo (2007).
Satde Bucal de Idosos Restritos ao
Domicilio: Estudo Descritivo de uma
Demanda Interdisciplinar

Alexandre Franco Miranda; Fernando Luiz
Brunetti Montenegro (2015) O cirurgido-dentista
como parte integrante de uma equipe
multidisciplinar no

atendimento aos idosos

Gurgel, A.L.A; Miranda, A. F. (2012) Atendimento
multidisciplinar em paciente idosa com Alzheimer
em fase intermediaria em domicilio. Relato de
caso: o cirurgido-dentista como integrante

Danielle Aline Rocha; Alexandre Franco Miranda
(2012) Atendimento odontolégico domiciliar aos
idosos: uma necessidade na pratica multidisciplinar
em saude: revisdo de literatura
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Na sequéncia, os resultados expostos na tabela 3 serdo tratados de acordo com a classificacao

dos temas: Importancia da satide bucal do idoso em domicilio e Impacto de praticas de cuidados da

saude bucal do idoso em domicilio.

5.1 IMPORTANCIA DO CUIDADO A SAUDE BUCAL DO IDOSO NO DOMICILIO

Conforme Miranda e Montenegro (2015), atualmente a odontologia domiciliar surge como

uma inovacao profissional. O atendimento em casa e adequado ao contexto do paciente sdo as

vertentes dessa nova pratica odontologica que tem como objetivo maior a realizagdo de

procedimentos clinicos odontolégicos em pacientes que os necessitem, contribuindo para a sua

qualidade de vida. De acordo com Dias (2009), a visita domiciliar ¢ um tipo de atendimento efetivado

pelo profissional ou equipe de satide na residéncia do paciente, objetivando avaliar as suas demandas

25



26

e de seus familiares, observando o local para estabelecer com o paciente um plano de tratamento
voltado para sua recuperagao

Segundo Neto e colaboradores (2007), uma forma de ampliar o acesso e a assisténcia aos
idosos acamados ¢ a aplicagdo de tecnologias inovadoras como o tratamento restaurador atraumatico
(TRA) e a terapia periodontal de menor complexidade, possibilitando aumentar o impacto da
abordagem e cobertura. J4 em relagdo aos atendimentos de maior complexidade, como exodontias e
biopsias ou procedimentos que requerem equipamentos especificos como, confeccdo ou
reembasamentos de proteses e procedimentos restauradores, o atendimento domiciliar pode ser
prejudicado (MESAS, TRELHA ¢ AZEVEDO 2007). De acordo com Rocha e Miranda (2013), além
deste atendimento clinico individual também devem ser consideradas as estratégias educativas
assistenciais e, principalmente, de promoc¢ao de saude.

Neto e pesquisadores (2007) evidenciam a necessidade se fazer um plano de tratamento
seguindo alguns aspectos basicos, como anamnese completa da saude geral e bucal do paciente, tendo
em foco a importancia de se manter um dialogo aberto e uma comunicacao de facil entendimento.
Respeitar as perspectivas do paciente e da familia quanto ao resultado do atendimento e alternativas
de tratamento, principalmente esclarecendo o paciente sobre a possibilidade de sucesso e fracasso
deste, também sdo destacados como essenciais ao atendimento domiciliar ao idoso.

Para Miranda e Montenegro (2015), as vantagens desse tipo de atendimento ao paciente idoso
e seus familiares, se encontram na melhor aceitacdo do tratamento dentro do ambito residencial,
fugindo do controle e rigidez hospitalares, o que favorece o aumento da autoestima e da autonomia
do paciente. J4 as desvantagens estdo relacionadas a um servigo pouco conhecido, falta de ergonomia
do profissional, numero restrito de procedimentos clinicos a serem realizados e grande limitagdo de
profissionais com competéncias e habilidades para esse tipo de tratamento diferenciado. Rocha e
Miranda (2012) complementam dizendo que, mesmo a menor rigidez do atendimento domiciliar, ¢
de suma importancia que o cirurgido-dentista tenha uma postura ética e discreta perante este tipo de
atendimento, procurando estar sempre acompanhado por um responsavel, cuidador ou familiar, e
jamais se esquecendo da aquiescéncia ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente
ou responsavel legal do mesmo. Os autores também destacam a auséncia da pratica odontoldgica no
Codigo de Etica Odontolégico, evidenciando talvez, uma falta de conhecimento e reconhecimento
desta pratica pela categoria.

Conforme Dias (2009), a assisténcia domiciliar também ¢ vantajosa pois diminui o custo das
internacdes hospitalares. A autora também destaca que o atendimento ao idoso no seu domicilio
produz melhor envolvimento dos familiares podendo promover uma melhora na qualidade de vida de
todos, além de maior resposta ao tratamento.

Rocha e Miranda (2012) também destacam que profissional dentista, em sua visita domiciliar

além de se preocupar com o idoso acamado, também ira envolver os seus familiares no atendimento,
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os quais normalmente estdo presentes e envolvidos no processo de cuidado. Por meio da assisténcia
que o dentista proporciona no domicilio, ele procura assegurar ao idoso acamado ¢ a sua familia as
competéncias e habilidades para cuidarem de si mesmos, o que pode ocorrer através das orientagdes
que o cirurgido-dentista ministra sobre prevencdo as doencas bucais, higienizacdo bucal,
medicamentos e cuidados como um todo.

Mesmo com todas as vantagens do atendimento domiciliar ao idoso pelo profissional dentista,
Dias (2009) afirma que o Brasil ndo possui politicas publicas devidamente fundamentadas para
enfrentar o envelhecimento da populagdo e todas as consequéncias que isto pode acarretar. Além dos
desafios da implementagdo das politicas publicas, Gurgel ¢ Miranda (2012) afirmam que a falta de
capacitagdo dos profissionais da area de saude, a dificuldades dos centros especializados em assistir
essa populacdo e os dispéndios financeiros para manutencdo dessa rede de atencdo domiciliar
dificultam o acesso da populacdo idosa acamada aos cuidados da satide bucal.

Como resultado dessa dificuldade de acesso a tratamentos odontologicos conservadores, € a
reduzida assisténcia atencao preventiva e curativas, os idosos - restritos ao atendimento domiciliar -
apresentam uma condi¢@o de satde bucal ainda precaria no Brasil (MESAS, TRELHA e AZEVEDO,
2007). Outros problemas de satde bucal apontados foram dificuldade de higieniza¢do dentaria,
lingual e das proteses (GURGEL e MIRANDA 2012); sensacdo de boca seca ou xerostomia,
dificuldade de mastigacao, degluticdo e paladar, além de insatisfacao estética (MESAS, TRELHA e
AZEVEDO,2008); o grande uso de medicamentos também ¢ apontado como causa de efeitos
colaterais bucais como sangramento gengival e lesdes bucais diversos (NETO, et al 2007); também
a gengivite, a periodontite e a halitose sdo problemas bastante referidos, além da necessidade de
orientagdo quanto ao uso de Glucolato de clorexidina 0,12% e ao uso do fio dental (MIRANDA e
MONTENEGRO, 2015).

J& para Rocha e Miranda (2012), um problema que se destaca no atendimento ao idoso sdo os
agravos bucais relacionados as principais enfermidades sistémicas que acompanham essa populagdo.
Os autores destacam também a importancia do atendimento odontolégico em pacientes portadores de
hipertensao arterial, diabetes mellitus, pneumonia aspirativa e endocardite bacteriana, evitando o
surgimento ou agravamento destas condigdes.

No tratamento em domicilio, deve-se buscar o trabalho em equipe para o tratamento do
paciente. No caso de cuidados paliativos, visa a melhor qualidade de vida ao paciente idoso, € nos
cuidados preventivos, buscando evitar o agravamento da qualidade de vida (ROCHA e MIRANDA,
2012).

Miranda e Montenegro (2015) reforcam ainda a necessidade da participagdo de um cirurgido
dentista na equipe multidisciplinar para fornecer uma efetiva assisténcia ao paciente idoso dependente
e a seus cuidadores, além da necessidade de melhor capacitagdo do profissional em termos do

atendimento domiciliar odontologico. Para Rocha e Miranda (2012) o cuidado da pessoa idosa no
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domicilio estara sempre suportado por uma triade: a responsabilidade do idoso e sua familia, do grupo
de apoio a comunidade e a propria equipe de atengdao em saude.

Quanto a capacidade de suporte a saide do idoso acamado, destaca-se a importancia de se
evidenciar as diversas doengas sistémicas enfrentadas por estes pacientes, refor¢ando a necessidade
de forma direta da aten¢do de familiares ¢ cuidadores. Assim, intensifica-se a importancia de o
profissional estar apto a oferecer um plano de tratamento adequado ao tratamento multidisciplinar de
modo a preservar a saide bucal sem lesar a saude sistémica desses idosos (ROCHA e MIRANDA,
2012). Para concluir, destaca-se a prioridade da ampliacdo de oferta de trabalho na area
Odontoldgica, considerando também os técnicos em saude bucal, técnicos em protese dental e os
auxiliares em saude bucal, procurando contemplar varias especialidades odontolégicas que se fazem
necessarias durante o atendimento domiciliar ao idoso acamado (MESAS, TRELHA ¢ AZEVEDO,
2008). Neste sentido, a equipe de satide responsavel pelo atendimento domiciliar ao idoso acamado

deve sempre promover a saide com objetivo de promover a vida, a vida com qualidade (DIAS, 2007).

5.2 IMPACTO DAS PRATICAS DE CUIDADO DA SAUDE BUCAL DO IDOSO
REALIZADAS NO DOMICILIO

Segundo Rocha e Miranda (2012) o cirurgido-dentista ao se deparar com casos de pacientes
idosos que necessitam de atendimento domiciliar deve estar preparado e qualificado para o
atendimento. Existe a necessidade de realizar estudos e pesquisas relacionadas com as principais
enfermidades presentes nos idosos acamados, para que o plano de tratamento seja executado de
maneira individualizada e multidisciplinar.

O atendimento odontoldgico domiciliar tem mostrado promover ao paciente idoso um
conforto psicologico e maior confianca, evidenciando um atendimento mais humanizado a este
publico o que, por consequéncia, possibilita um bom reestabelecimento das condi¢des de saude
(ROCHA e MIRANDA, 2012). Quando um paciente ou cuidador ¢ motivado, passam a seguir as
orientagdes sugeridas pelo profissional de satide bucal com maior afinco, consequentemente obtém-
se resultados expressivos. Um dos grandes motivadores deste publico ¢ a conscientizagdo de que ¢
possivel ocorrer melhora na saude a partir de mudancgas de habito e atitudes. (DIAS, 2009). A autora
também evidencia que os impactos do atendimento domiciliar na saude do idoso vao para além
daqueles comumente esperados como melhora na alimentagdo, mastigagdo, degluticao, fala, halito,
aparéncia, etc., mostrando que outros resultados também ganharam relevancia, quais sejam:
mudancas na percep¢ao corporal, incremento de autoestima e de interag@o social.

Destaca-se, assim, a necessidade de implementar disciplinas na graduagdo e cursos de

capacitacdo da area de Odontogeriatria com enfoque na assisténcia domiciliar, embasado em um
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planejamento gerontologico em saude, para que as a¢des em saude bucal possam ser devidamente
direcionadas ao publico idoso que necessita desse tipo de servico especializado (DIAS, 2009).

Para concluir, Mesas e colaboradores (2008), chamam atencdo para a capacitacdo dos
cuidadores informais, capacitando-os em agdes simples como o autoexame de boca e agdes de
higiene. A importancia dos cuidados com a manutencdo dos dentes para alimentacdo e saude geral
do idoso, prevencdo quanto a carie dental, doenca periodontal e cancer bucal também devem ser
clareadas para esses cuidadores. Os autores destacam que estas informacdes também sdo de
fundamental relevancia na formag¢ao de profissionais de saude que atuam na Estratégia da Saude da
Familia.

Investir nessa geragdo de “novos idosos” ¢ essencial, e na perspectiva dos cuidados em saude
bucal percebem-se diversos retornos positivos da atuacdo do cirurgido-dentista. Esta, quando
qualificada, pode consolidar mudangas fazendo com que a populagdo tome consciéncia de seus
direitos e deveres para a promogao de sua satde e consequentemente dos deveres do Estado para com

ela (DIAS, 2009).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Estamos enfrentando um aumento da populagdo idosa, isso faz com que convivamos com uma
sociedade com mais idosos. Entretanto, hd que se considerar suas dificuldades e limitagdes
decorrentes do processo de envelhecimento ou de adoecimento. Isso demandard uma aten¢do maior
e mais diferenciada por parte dos cirurgidoes-dentistas e de outros profissionais da area da saude.

Com base nos textos utilizados nesta revisdo integrativa, foi possivel constatar que,
infelizmente, a participacdo do cirurgido-dentista, em uma equipe multidisciplinar, para fornecer uma
efetiva assisténcia ao paciente idoso no ambito do domicilio, e a seus cuidadores, ¢ uma realidade
distante no Brasil. Estudos que foquem na atengdo ao grupo de idosos restritos ao domicilio sao
imprescindiveis na formagdo de profissionais de satde, especialmente cirurgides-dentistas, podendo
abordar suas necessidades mais especificas.

Com relagdo a legislagdo e as politicas publicas vigentes que anteparam a pessoa idosa, estas
sdo viabilizadas de modo a suprir as necessidades dessas pessoas e melhorar a sua qualidade de vida,
mas questiona-se o fato de, embora a legislacdo brasileira ser bastante avangada, na pratica, ainda ¢
insatisfatoria no que diz respeito aos cuidados a saude bucal da populacdo idosa, especialmente
aqueles que necessitam de cuidados no domicilio.

Nos textos revisados reportou-se, como necessidade comum, a busca de melhorias na
qualificacdo dos cirurgides-dentistas para tal atuacao. Considerou-se também os técnicos em saude
bucal, técnicos em protese dental e os auxiliares em satde bucal, procurando contemplar também
varias especialidades odontoldgicas que se fazem necessarias durante o atendimento domiciliar ao
idoso acamado. Ainda se observa a necessidade de implementar disciplinas na graduagdo e
capacitagdo na area da Odontogeriatria, com enfoque na assisténcia domiciliar, embasado em um
planejamento gerontoldgico mais amplo, para que as agdes em saude bucal possam ser devidamente

direcionadas ao publico idoso.
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