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RESUMO

Introducdo: A populacdo brasileira vem aumentando sua longevidade. Esse fato
provoca a discussdo e a necessidade de politicas publicas que proporcionem o
cuidado integral & saude do idoso. Com a Politica Nacional de Saude Bucal — PNSB
— de 2004, que ampliou o numero de equipes de saude bucal na Estratégia Saude
da Familia (ESF) e estabeleceu os Centros de Especialidades Odontologicas
(CEOs), qualificou-se a integralidade no cuidado a saude bucal do idoso. Objetivo:
Analisar a producéo cientifica sobre o tema saude bucal do idoso no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS). Metodologia: Revisdo de literatura realizada na
base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Foram utilizados como
descritores os termos: ‘Saude Bucal’, ‘Idoso’ e ‘Sistema Unico de Salde’, acrescidos
do operador boleano “AND” para a realizagdo da busca na base de dados. Como
critérios de inclusao foram buscados artigos em portugués envolvendo o tema saude
bucal do idoso no contexto do SUS no periodo de 2004 a 2018. Resultados: Foram
analisadas 33 publicacfes, totalizando 104 autores, com média de 3 autores por
publicacdo. Todos os primeiros autores dos artigos eram brasileiros e 63,7%
estavam vinculados a diferentes instituicbes de ensino do pais. A Universidade de
Sdo Paulo (USP) foi a instituicdo com maior niumero de publicacdes vinculadas
sobre a tematica (18,2%). A revista Ciéncia & Saude Coletiva foi o peridédico de
preferéncia para as publicacdes (21,2%), seguida pela Revista de Saude Publica
(9,1%), Revista de Saude Coletiva e Cadernos de Saude Publica (9,1%). Das 33
publicacdes, 13 (39,4%) tratava-se de artigos de revisédo de literatura e 10 (30,3%)
utilizaram a abordagem metodol6gica qualitativa. A técnica de coleta dados mais
utilizada foi a consulta em base de dados bibliograficos (39,4%), seguida da
associacdo entre entrevista e exame bucal (18,2%), entrevista (12,1%) e analise
documental (12,1%). As teméticas dos artigos analisados referiram-se a indicadores
epidemioldgicos de saude bucal em idosos, especialmente estudos sobre CPO-D,
carie e edentulismo (45,5%), enquanto 12,1% eram sobre acesso ao servico de
saude bucal e 12,1% sobre autopercepc¢éo da saude bucal. A fonte de financiamento
desses estudos néo foi identificada nos artigos. Estes mostraram alta prevaléncia de
edentulismo da populacédo idosa do Brasil, sendo o componente extraido o mais
evidente. O principal motivo pela procura dos idosos nos servicos publicos estava
relacionado a problemas bucais ligados a dor, indicando a exodontia como o
procedimento mais realizado em idosos no SUS. Quando o acesso a saude bucal
ocorre, a maioria dos idosos relatou estar satisfeito com a qualidade dos servicos
oferecidos. O acesso foi fortemente influenciado pela condi¢do social e a regido em
gue o idoso residia. Houve aumento do acesso e da assisténcia a saude bucal no
ambito do SUS com a implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, a qual
ampliou o numero de Equipes de Saude Bucal nas Equipes de Saude da Familia e
incluiu a atencédo especializada, com a criacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas e Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias. O cuidado integral
ao idoso passa pelo conceito do trabalho colaborativo interprofissional em equipe.
Concluséo: O Brasil mostra avangos no acesso e cuidado a saude bucal do idoso
no Brasil. H4, entretanto, necessidade de consolidar a integralidade na atencdo a
saude bucal do idoso, visto que essa medida € importante para diminuir as
desigualdades sociais.

Palavras-chave: Saude Bucal. Idoso. Sistema Unico de Saude.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — NUmero de autores Por artigo. ........covuuvueiiiiieeeeeeeeeeee e 16
Tabela 2 — Abordagem metodologica dos artigos analisados. ............cccceevvvveeieeennn. 18

Tabela 3 — Técnica de coleta de dados utilizadas dos artigos analisados. .............. 18



LISTA DE ABREVIATURAS

CPO-D- numero de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados
SUS - Sistema Unico de Saude

ESF - Estratégia Saude da Familia

CEO - Centros Especializados Odontoldgicos

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

PNSPI -Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa



SUMARIO

(LR ERI0] 510070 J T 05
2 REVISAO DE LITERATURA ..ottt ettt atn st nn s 07
BMETODOLOGIA ...ttt ettt ettt ettt 14
A RESULTADOS. ...ttt ettt ettt ettt s et e st e et e e e e 16
B DISCUSSAD ..ottt et e et e et e et e et e eae et e ete e saeseeeaenae e 19
6 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt sttt nene e 23
REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt et e et esee et 25

P 1= N[ (o = N @ U= Vo [ I T 29



05

1 INTRODUCAO

A populacéo brasileira vem aumentando sua longevidade buscando, a cada
dia, novas alternativas para melhorar sua qualidade de vida. Esse fato provoca a
discussdo e necessidade de politicas publicas que sejam mais amplas, com leis
especificas, que proporcionem a protecdo em todo curso de vida, nos espacos
publicos onde as pessoas da terceira idade acessem 0s servicos sem restricoes e
barreiras que dificultam a movimentacdo de forma autbnoma, independente da
classe socioecondmica e nao permitindo que a idade seja um motivo de
impedimento de qualquer natureza (CAMPOSTRINI; FERREIRA; ROCHA, 2007).

O aumento da populacdo com mais de 60 anos no Brasil € um fenémeno
mundial. No Brasil, esse fato vem acompanhado com a presenca de dentes em
boca, onde antes isso era mais dificil de acontecer, ainda que esse ganho seja
socialmente desigual, confirmando que a populacio menos abastada
economicamente reflete essa melhora menos nitidamente (ARAUJO et al., 2006).

Comparando os resultados dos levantamentos epidemiolégicos nacionais de
saude — SB Brasil de 2003 e 2010 — observa-se que a média do nimero de dentes
permanentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) vem diminuindo em todas as
geracdes, exceto na populacdo idosa, onde esses indices sdo pouco relevantes
estatisticamente. Por outro lado, ha um incremento nas caries de raiz, doencas
periodontais, patologias da mucosa bucal e da necessidade de protese removiveis
nas pessoas de 65 a 74 anos que permanecem com dentes em boca. Os cirurgides-
dentistas, assim, devem acompanhar essas mudancas, visto que a necessidade do
uso de proéteses totais esta decaindo na populacdo idosa pouco mais abastada
(COLUSSI; FREITAS, 2004).

Se nas décadas passadas, muitos idosos ndo tinham quem os atendesse no
servigo publico por falta de dentes, no século XXI (também devido a fluoretacédo das
aguas de abastecimento publico), esses idosos tém outras opc¢des de atendimento,
como restauragdes e profilaxia, que sdo realizadas na Atencdo Priméaria (PERES et
al., 2013). No Sistema Unico de Salde (SUS), a estratégia das acbes de salde
bucal voltadas as linhas de cuidado destinou um espaco ao idoso. Essa linha de
cuidado implica a criacao de fluxos que ajam resolutivamente nos atos de acolher,
informar, atender e encaminhar (referéncia e contra-referéncia) o usuario, através de

um acesso que nao |lhes deve ser negado, sabendo sobre cada lugar que compde a
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estrutura do servigo a partir de sua vivéncia nele: como uma pessoa que conhece e
se sente parte dele e que € capaz de influir no seu andamento.

A linha de cuidado implica um redirecionamento das a¢cdes de saude, onde o
trabalho em equipe € um dos seus fundamentos mais importantes. Com a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e os Centros Especializados Odontolégicos (CEO), o SUS
ampliou o cuidado a essa parcela da populagéo, visto que muitos deles precisavam
de préteses, inclusive para se reinserirem no meio onde vivem (PUCCA JUNIOR et
al., 2009).

Em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, nem sempre 0 servico
publico consegue cumprir os principios do SUS, incluindo o acesso universal aos
servicos de saude e a integralidade do cuidado (PRESA; MATOS, 2014). Diante
desse contexto, o objetivo do presente estudo é analisar a producédo cientifica sobre

o tema satde bucal do idoso no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O Brasil tem vivenciado importantes mudancas no perfil demogréafico e na
estrutura etaria populacional com elevacdo da expectativa de vida e acentuado
envelhecimento da populacdo, pois, com o avanco das tecnologias da area da
saude, desenvolvimento de politicas publicas saudaveis voltadas aos idosos e o
novo paradigma da promocao de saude, dentre outros fatores, houve contribuicéo
para que os individuos envelhecam saudaveis, atingindo idade cada vez mais
avancada (BULGARELLI et al., 2009).

O fendmeno do envelhecimento do conjunto da populagéo resulta de dois
fatores principais: 0 aumento da qualidade de vida dos idosos e a diminuicdo da
mortalidade infantil. O primeiro fator deve-se a diversas ocorréncias interligadas
como o aumento do saneamento das areas de abastecimento publico, progressos
da medicina, filosofia de prevencao de doencas e estilo de vida mais saudavel. A
diminuicdo da mortalidade infantil influencia nesse fenbmeno porque a expectativa
de vida de uma populacéo é calculada por meio de médias sobre toda a populacéo.
Os cuidados pré-natais e as campanhas de vacinacdo e de aleitamento materno,
entre outros, proporcionam a diminuicdo da mortalidade infantii (HEBLING;
RODRIGUES, 2006).

Os idosos representam 14% da populacdo brasileira. Considerando esse
percentual, € possivel inferir o qudo marcante € o impacto dessa estatistica sobre 0s
servicos de saude, uma vez que exige novos planejamentos voltados para a
assisténcia especifica a essa demanda (PRESA; MATOS, 2014). E obrigacédo da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, saude, alimentacdo, educacao,
cultura, esporte, lazer, trabalho, cidadania, liberdade, dignidade, respeito e
convivéncia familiar e comunitaria (HEBLING; RODRIGUES, 2006).

De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2013), a populagédo idosa brasileira corresponde a 26,1 milhdes (14% da
populacao total). O Ministério da Saude tem incentivado os Estados, Distrito Federal
e Municipios a reorganizarem seus servigos de saude no sentido de incorporar a
populacdo idosa no cuidado integral, em conformidade com a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), que tem como finalidade primordial recuperar,

manter e promover a autonomia e a independéncia das pessoas idosas,
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direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim (ROMERO,
2018).

O novo perfil demografico da populacdo brasileira associado ao
envelhecimento populacional acarretou mudancas nos padrdes de morbidade,
invalidez e mortalidade (MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008). No ambito da
atencdo a saude bucal, até os fins da década de 1990, ndo existiam linhas
especificas de financiamento de origem federal voltadas para esta area de atencao.
Desta forma, os recursos federais destinados ao primeiro nivel de atencdo a saude
bucal ficavam a cargo dos recursos destinados a atencdo primaria e os niveis
subnacionais, segundo os critérios dos gestores locais na elaboracdo de suas
prioridades. Em 2004, ocorreu o lancamento do documento Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), considerado pela area técnica da saude bucal do
Ministério da Saude como sendo, de fato, a primeira PNSB do SUS.

As diretrizes do PNSB (2004) apontam, fundamentalmente, para o
fortalecimento da atencdo primaria e para a ampliacdo de ofertas de servicos,
assegurando, também, o atendimento nos niveis secundario e terciario, de modo a
buscar a integralidade de atencdo (KORNIS; MAIA; FORTUNA, 2011). Atualmente,
h& uma tendéncia a integracdo conjugando a saude bucal aos demais saberes e
praticas na perspectiva da promocao e vigilancia em sadde numa abordagem
familiar e de defesa da vida e da dignidade humana (OLIVEIRA et al., 2016).

O perfil assistencial da saude bucal no pais até os anos 2000 foi
fundamentalmente marcado pela oferta reduzida de a¢cbes de baixa complexidade,
de carater predominantemente curativo e mutilador. Além disso, essa assisténcia
esteve dirigida preferencialmente a faixa etaria escolar, ou seja, para criancas de 6 a
12 anos de idade. Aos adultos e aos idosos, 0 acesso resumia-se, via de regra, aos
servicos de urgéncia, nos quais a resolutividade dos problemas frequentemente
resultava em exodontias (KORNIS; MAIA; FORTUNA, 2011).

Durante muitos anos, a assisténcia odontoldgica publica no Brasil organizou-
se de forma paralela e afastada da estruturacdo dos demais servicos que
compunham o sistema de saude. Com o estabelecimento do Programa Saude da
Familia, ocorreu um elo entre a pessoa idosa e 0s servigos de saude, possibilitando
a atencao domiciliar para o idoso dependente, valorizando, consequentemente, o
cuidado comunitario com énfase no cuidado familiar e a Atengédo Priméaria em Saude
(ANTUNES; NARVAI, 2010).
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Na saude bucal, a carie dental € uma doenca multifatorial que afeta idosos
por meio de céries recorrentes e radiculares (THYLSTRUPP; FEJERSKOV, 1995).
Os idosos, devido as alteracdes fisiologicas e aos medicamentos que causam
xerostomia, ttm chances aumentadas de desenvolverem carie. Isso tudo, associado
a falta de destreza motora (BRUNETTI, 2002).

Houve decréscimo acentuado no indice de cérie, ainda que esse ganho seja
socialmente desigual, confirmando a determinacdo social no processo saude-
doenca. Em contrapartida, nas faixas etarias mais avancadas ha incremento da cérie
de raiz, doencas periodontais, patologias da mucosa bucal e da necessidade de
proteses (BATISTA; RANDO-MEIRELLES; SOUSA, 2014).

Os idosos que nao apresentam grandes perdas dentarias, ou que as
apresentam, mas mantém alguns elementos dentais em boca, deixam seus dentes
mais tempo expostos a cavidade bucal, com as eventuais consequéncias dessa
exposicao, entre as quais se inclui a doencga periodontal, que tem aumentado como
o envelhecimento da populacao. Isso implica que os individuos mais velhos também
tenham recessdes gengivais, com exposi¢cao radicular, o que deixa a raiz mais
vulneravel aos processos da carie. O incremento da prescricdo medicamentosa
muitas vezes esta associado a reducao do fluxo salivar (ROSING; JARDIM, 2016).

O grande consumo de carboidratos por essa faixa etaria € um importante fator
que predispbe ao surgimento e evolucdo das lesGes de raiz, somando a outros,
como diminuicdo do fluxo salivar e desinformacdo preventiva (PEIXOTO;
MONTENEGRO, 2009). A doenca periodontal também é causa frequente de perda
dentaria em idosos, podendo aparecer na forma de retracdo gengival, gengivite ou
periodontite, sendo agravada pela diabetes. A prevaléncia de carie radicular
aumenta a medida que h&a dentes em boca (CAMPOSTRINI; FERRREIRA; ROCHA,
2007).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010 revelou o CPO-D da populacdo
brasileira de 65 a 74 anos de 27,53 (PERES et al., 2013) comparando com o de 27,8
do SB Brasil de 2003 dessa mesma faixa etaria. Percebe-se que ndo houve melhora
significativa desse indice. Cada pessoa desse grupo possuia apenas quatro dentes
livres de carie e suas consequéncias (obturacao e extracdo) (MOREIRA et al., 2009;
ARAUJO et al., 2006). Considerando o SB Brasil 2010 em relacdo ao SB Brasil

2003, o grupo de idosos apresentou um aumento na média de raizes obturadas e
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também maior média de raizes higidas (BATISTA; RANDO-MEIRELLES; SOUSA,
2014).

Mesmo sendo precérias as condicdes de saude bucal da populacdo idosa e
imensas as suas necessidades acumuladas, a utilizacado dos servicos odontoldgicos
ainda é pequena. Pesquisas mostram que, durante o envelhecimento, a visita ao
médico aumenta; enquanto ao dentista, diminui (MELLO; ERDMANN; CAETANO,
2008).

Os resultados dos SB Brasil tornaram evidentes as necessidades de a¢des de
maior complexidade voltadas para superar a grave situacao da oferta de assisténcia
oferecida pelos servigos publicos de saude no Brasil. Além da necessidade de se
ofertar solu¢cdes para esta questdo, desigualdades no acesso a outros servicos
odontoldgicos de maior complexidade no ambito do SUS foram também reveladas
pelo SB Brasil (KORNIS; MAIA; FORTUNA, 2011).

A saulde bucal do idoso é afetada por seus problemas de saulde, uso de
multiplos medicamentos, deterioracdo das condicdes agudas quando nao
prontamente tratadas: apresentacdo frequentemente inespecifica e insidiosa de
doencas; frequentes complicacdes secundarias a doencas e tratamentos; maior
predisposicdo a descompensacgdo; fatores sociais e ambientais frequentemente
envolvidos no desenvolvimento, descompensacéo e recuperacdo de problemas de
saude (SAINTRAIN; VIEIRA, 2008). De acordo com Moreira (2009), essas
transformacdes nem sempre sdo acompanhadas de modificacdes no atendimento as
necessidades desse grupo populacional.

A presenca de agravos bucais em idosos pode comprometer aspectos
relacionados a comunicacdo, fisiologia do sistema estomatognatico, fonoaudiologia,
digestdo, déficit nutricional, hipertenséo, disfuncédo cognitiva, autoimagem e maior
risco de mortalidade (MOTA; VALENTE; SCHRAMM, 2014), afetando a qualidade de
vida das pessoas (CORREA et al., 2016).

Azevedo et al. (2017) avaliaram o uso e necessidade de prétese dentaria em
idosos brasileiros segundo SB Brasil 2010 e constataram que o maior uso de
prétese se da no arco superior, e as mais utilizadas séo proéteses totais e as parciais
removiveis. A maior prevaléncia de uso foi encontrada na regido sul (86%) e a
menor na regido nordeste (71,3%). A necessidade de uso de prétese dentaria foi
mais prevalente no arco superior do que no inferior e o tipo de prétese de maior

necessidade € a protese total. O uso de préteses foi maior em individuos do sexo
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feminino, pele branca e usuérios de convénio/particular. Esse trabalho revelou que
aproximadamente ¥ da populacdo idosa brasileira apresentam uso e necessidade
de protese dentaria e 0 uso esta associado a caracteristicas socioeconémicas,
demograficas e de uso de servico.

Em um estudo, verificou-se que os idosos menos escolarizados ou que nunca
estudaram, ndo brancos, com menor renda e motivados por dor/extragdo foram
associados ao uso dos servicos odontologicos publicos. Esse estudo evidenciou
menor uso do servico odontologico publico entre os idosos que necessitavam de
algum tipo de prétese e demonstraram autopercepcao positiva da condicdo de
saude bucal (FONSECA; FONSECA; MENEGHIM, 2017).

Alcantara et al (2011) examinaram a condicdo bucal de idosos
institucionalizados e verificaram que sua salde bucal era ainda mais precéria
quando comparada a de idosos nao institucionalizados. Estudo quantitativo
identificou maior prevaléncia do autoexame bucal entre os idosos usuéarios dos
servicos odontoldgicos prestados pelo SUS, entre aqueles com maior renda per
capita, com maior escolaridade, e aqueles que utilizavam prétese dentaria removivel
(MARTINS et al., 2015).

Por muito tempo, o modelo assistencial na saude bucal brasileira priorizou a
atencdo aos escolares do sistema publico, com enfoque curativo-reparador e
algumas medidas preventivas em areas estratégicas do ponto de vista econémico,
como abrangéncia predominante a escolares de 6-14 anos, deixando a populacdo
idosa desamparada (PIMENTA; LABBATE; PEZZATO, 2017).

Historicamente, a mutilacdo dentaria tem sido uma das caracteristicas
marcantes da pratica odontolégica no Brasil. O edentulismo, decorrente da cérie
dentaria e das doencas periodontais, produz incapacidades importantes que nem
sempre sao percebidas como problemas funcionais relevantes. No Brasil, a maioria
dos idosos ndo tem condi¢cbes de suprir suas necessidades bésicas de vida e a
saude bucal passa a nao ser prioridade (CAMPOSTRINI; FERRREIRA; ROCHA,
2007).

Os resultados do SB Brasil 2003 confirmaram que, em nosso pais, 0
edentulismo € uma marca da desigualdade social, uma vez que ser morador da zona
rural em municipios com menos de 10 mil habitantes, terem uma renda inferior ao

salario minimo e baixa escolaridade (menos de sete anos de estudo) proporciona
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maior chance de ser edéntulo parcial ou total (TRAVASSOS; OLIVEIRA; VIACASA,
2006).

Os determinantes socioecondmicos estdo relacionados a capacidade de
obtencéo de servicos de saude, o que significa que eles incorporam a capacidade
econdmica e cognitiva de obter bens e servicos de saude, incorporando-os em sua
higiene pessoal e hibitos ambientais que favorecem a obtencdo e manutencédo de
boa satde (ARAUJO et al., 2006).

O acesso aos servicos de saude no Brasil é fortemente influenciado pela
condicdo social das pessoas e pelo local onde residem. Estudo de Travassos,
Oliveira e Viacava (2006) mostrou que a renda influenciou mais o acesso do que a
escolaridade. O local de residéncia afeta o acesso, que melhora com o grau de
desenvolvimento socioeconémico da regido. Os residentes das regibes Sul e
Sudeste do pais tiveram maior acesso do que os residentes das outras regides.

As condicdes de saude bucal guardam uma estreita relagcdo com a situacao
de vida de cada pessoa, podendo ser um indicativo de sua condicdo sistémica.
Sendo assim, conhecer a condicdo de saude bucal dos idosos corresponde a um
importante meio de identificar quais os problemas bucais, onde e como intervir e de
que forma o0s programas sociais podem atuar na promocao, prevencao e
recuperacdo da saude bucal da populacdo idosa (BARBOSA, 2011).

Oliveira e Leite (2012) realizaram um estudo sobre caracterizacdo da perda
dentaria em usuarios da Atencao Basica e perceberam a relacao direta entre perdas
dentéarias e saude geral, bem como o agravamento da saude bucal, comprometida e
nao tratada ao longo do tempo. Os fatores associados a perda dentaria foram ser do
sexo masculino, morar sozinho, usar protese parcial removivel nos dois arcos e
autoavaliar a saude bucal como regular ou ruim (TEIXEIRA et al., 2016).

A reabilitacdo do paciente edéntulo possibilita aspectos que contribuem
significativamente na sua nutricdo, fonética, relacdes sociais, autoestima e,
consequentemente, na melhora da salde geral e sua qualidade de vida. Entre
outras posturas, 0 paciente geriatrico ndo aceita mais o tratamento odontolégico
baseado em exodontias e proteses totais removiveis e passa a ter aspiracdes
estéticas de que antes néo dispunha (KREVE; ANZOLIN, 2016).

As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal recomendam a
reorganizagdo do modelo assistencial da saude bucal através das ‘linhas de

cuidado’, incluindo o idoso, com a criacao de fluxos que impliguem acdes resolutivas



13

das equipes de saude, centradas no acolher, informar, atender e encaminhar
(referéncia e contra-referéncia), ou seja, ampliando e qualificando o acesso dos
idosos a procedimentos mais complexos e conclusivos (PUCCA JUNIOR,2009).

Para acompanhar a tendéncia das politicas publicas em saude que preconiza
a humanizacdo da atencgdo, a promocédo de saude, educacdo e desenvolvimento da
ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude, dentre outras, a tdnica no discurso e na
pratica requer a efetiva elaboracéo e operacionalizacéo interdisciplinar (SAINTRAIN;
VIEIRA, 2008).

Com a implantacdo das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal —
Brasil Sorridente, Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs) foram instituidos
no pais. Esses CEOs ampliaram o0 acesso da pessoa idosa aos servicos mais
complexos (ANTUNES; NARVAI,2010).

A saude bucal do idoso no Brasil tem sido tema de interesse da literatura.
Oliveira et al. (2016) encontraram, em um estudo transversal analitico, que 0 uso
dos servigcos odontologicos do SUS foi maior entre os idosos que vivem sob
condicBes de vulnerabilidade.

Correa et al. (2016) avaliaram a autopercepc¢édo relacionada ao uso e
necessidade de prétese dentaria em usuarios da Atencdo Primaria que usavam e/ou
necessitavam de protese dentaria e essa foi positiva quando eles percebiam como
bem adaptadas, ndo machucando a boca e néo interferindo na mastigacao, na fala e
na comunicacao.

Rodrigues et al. (2007) fizeram um questionario para avaliar a satisfagdo dos
idosos com o atendimento dentario e como resultado houve um alto grau de
satisfacdo com os servigcos odontolégicos (91,4%) na cidade de Montes Claros (MG).
Esse estudo vai ao encontro dos resultados encontrados por Kitamura et al. (2016),
constatando que a maior parte dos usuarios de Centro de Especialidades
Odontolégicas declarou-se satisfeita quanto ao atendimento; s6 ndo estavam assim,
guanto ao tempo de espera para obter o atendimento.

Moreira, Alves e Silva (2009) estudaram a percepc¢ao dos estudantes sobre o
idoso e seus direitos na saude e detectaram que alunos de graduagdo tém
percepcdes negativas e poucos sabem sobre direitos dos idosos.

Austregesilo et al. (2015), por meio de um estudo qualitativo, descobriram
pouca integracdo e capacidade resolutiva entre os niveis de atencdo em saude

bucal da cidade de Recife.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura cuja base de
consulta foi a da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a qual inclui as seguintes fontes
de informacdo: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), indice Bibliografico de Ciéncias da Saude (IBECS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

A identificacdo dos descritores controlados para a busca foi realizada junto ao
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude (<http://decs.bvs.br/>). Foram utilizados
como descritores controlados para a busca na Bireme os termos: Saude Bucal,
Idoso e Sistema Unico de Saude.

Esses descritores foram combinados para a busca e acrescidos do operador
boleano “AND” da seguinte forma: Satde Bucal AND ldoso AND Sistema Unico de
Saude.

O periodo de tempo definido para a busca é de 2004 a 2018, pois em 2004
houve a implementacdo das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal e a
consequente ampliacdo do acesso e da integralidade da atencéo a saude bucal para
as pessoas idosas no SUS.

Como critérios de inclusdo, as publicacbes na BVS foram artigos em
portugués, envolvendo o tema ‘satde bucal do idoso no contexto do Sistema Unico
de Saude’. Das 122 publica¢des encontradas, 2 encontravam-se duplicadas entre as
bases pesquisadas, 6 eram teses, 18 eram materiais educacionais, 5 estavam
escritos em inglés ou espanhol e 58 ndo tratavam da temética do estudo. Ao final, 33
artigos foram selecionados e analisados (Fluxograma 1).

A selecédo das publicacbes foi realizada pela pesquisadora principal e, em
caso de duvida, a orientadora foi consultada. A analise dessas publicacdes foi
descritiva, possibilitando observar, contar e descrever o conhecimento produzido
sobre o tema explorado nesta revisao.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e analisados de acordo com as
seguintes variaveis: ano da publicacéo; autor (es); vinculo de trabalho do primeiro
autor; vinculo do autor com as instituicbes de ensino; periédico de publicacéo;

abordagem metodoldgica; local de realizagdo do estudo; numero de participantes e


http://lilacs.bvsalud.org/#_blank
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=p#_blank
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p#_blank
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt#_blank
http://decs.bvs.br/
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populacdo de estudo; objetivo do estudo; técnica de coleta dados, principais

resultados. Os resultados s&o apresentados em frequéncias absolutas e

percentuais.

FLUXOGRAMA 1-ESTRATEGIA DE ESCOLHA DOS ARTIGOS
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4 RESULTADOS

Foram analisados 33 artigos publicados entre 2004 e 2018. A sintese da
andlise, por variaveis, encontra-se apresentada no Quadro 1 (APENDICE A).

O Grafico 1 mostra o numero de publica¢des por ano de publicacdo de 2004 a
2018. Desses 33 artigos, 17 (51,5%) foram publicados de 2012 a 2018.

Grafico 1 — Numero de publicacées abordando a saude bucal do idoso no SUS por
ano de publicagéo, 2004-2018.

Publicagbes por ano

4

A
A SNA SN
LNV

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

O numero de autores por artigo variou de 1 a 7, com a média de 3 autores por
publicacdo, totalizando 104 autores para as 33 publicacbes. A maior parte dos
trabalhos analisados apresentou de 2 a 4 autores (72,7%) e 2 publicacbes (6,1%)

apresentaram um unico autor (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero de autores por artigo.

AUTORES POR ARTIGO n %
1 autor 2 6,1
2 autores 9 27,3
3 autores 10 30,3
4 autores 5 15,1
5 autores 3 9,1
6 autores 3 9,1
7 autores 1 3,0
TOTAL 33 100,0
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Todos os primeiros autores dos artigos eram brasileiros, 21 (63,7%), estavam
vinculados a diferentes instituicbes de ensino do pais, 3 (9,1%) vinculados a
Secretarias Municipais de Saude, um (3%) a Fundacdo Osvaldo Cruz e 8 (24,2%)
eram cirurgides-dentistas que cursavam pos-graduacao.

A Universidade de Sao Paulo (USP) foi a instituicdo com maior nimero de
publicacdes vinculadas sobre a tematica (n=6 — 18,2%), seguida pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com 4 artigos, Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e a Universidade de Montes Claros
(UMG), cada uma com 3 artigos. A Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
e a Universidade Federal do Ceara (UFCE) estavam vinculadas a dois artigos e a
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), a Universidade Paranaense (Unipar), a
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), a Fundagdo Osvaldo Cruz
(FIOCRUZ), a Universidade Federal de Juiz de Fora, a Universidade de Maringa
(UNINGA) e a PUC Campinas a um artigo (Quadro 1 — APENDICE A).

A revista Ciéncia & Saude Coletiva foi a que mais publicou artigos sobre a
tematica da saude bucal do idoso no contexto do SUS no periodo (n=7 — 21,2%),
seguida pelos periddicos Revista de Saude Publica (n=3 — 9,1%), Revista de Saude
Coletiva (n=3 — 9,1%) e Cadernos de Saude Publica (n=3 — 9,1%). A Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia e a Revista Epidemiologia e Servicos de
Saude publicaram 2 artigos cada. Os demais periédicos publicaram um artigo:
Odontologia Clinica-Cientifica, ROBRAC, Revista Katr6s Gerontologia, Texto &
Contexto Enfermagem, Revista Gaucha de Enfermagem, Revista Formas
Interdisciplinares, Revista Brasileira de Ciéncias de Saude, Revista de Ciéncia
Médica, Revista Uninga, Brazilian Oral Research, Clinical International Journal
Brazilian Dentistry, Revista Panamericana de Salud Publica e Revista EAP/APCD
(Quadro 1 — APENDICE A).

Quanto a abordagem metodoldgica empregada, 39,4% dos estudos tratava-
se de revisdes de literatura, 30,3% eram estudos de abordagem quantitativa, 27,3%

de abordagem qualitativa e 3% eram estudos mistos, quanti-qualitativos (Tabela 2).
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Tabela 2 — Abordagem metodolégica dos artigos analisados.

ABORDAGEM METODOLOGICA n %
Revisao de Literatura 13 39,4
Quantitativa 10 30,3
Qualitativa 9 27,3
Quanti-Qualitativa 1 3,0
TOTAL 33 100,0

bY

Os estudos variaram quanto a forma de coleta de dados, havendo
predominéncia de consulta em base de dados bibliograficos (39,4%), seguida por
entrevista e exame bucal (18,2%), entrevista (12,1%) e andlise documental (12,1%)
(Tabela 3).

Tabela 3 — Técnica de coleta de dados utilizadas dos artigos analisados.

TECNICA DE COLETA DE DADOS n %
Consulta em base de dados bibliogréaficos 13 39,4
Entrevista e exame bucal 6 18,2
Entrevista 4 12,1
Andlise documental (SB Brasil e PNAD) 4 12,1
Entrevista e andlise de prontuarios 3 9,1
Grupo focal e entrevista 2 6,1
Ensaio 1 3,0
TOTAL 33 100,0

A populacdo estudada era de idosos, estudantes e cirurgides-dentistas. O
namero de idosos participantes das pesquisas variou de 8 a 7.496 participantes, de
acordo com a abordagem metodoldgica definida.

As tematicas dos artigos analisados referiram-se a indicadores
epidemioldgicos de saude bucal em idosos, especialmente estudos sobre CPO-D,
carie e edentulismo (n=15 — 45,5%), enquanto 12,1% (n=4) eram sobre acesso ao
servico de saude bucal e 12,1% (n=4) sobre autopercepcado da saude bucal.
Também foram identificados artigos que abordavam satisfacdo de usuérios (n=3 —
9,1%), politicas publicas em relagdo ao idoso (n=3 — 9,1%), cuidado do idoso em
uma abordagem interdisciplinar (n=2 — 6,1%), impacto da saude bucal na vida do
idoso (n=1 — 3%) e fatores que interferem na saude bucal do idoso (n=1 — 3%).

A fonte de financiamento desses estudos nao foi identificada nos artigos.
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5 DISCUSSAO

Este estudo propds-se a analisar a producdo cientifica sobre o cuidado a
saude bucal do idoso no ambito do SUS, no periodo de 2004 a 2018. Em relacéo
aos indicadores epidemiolégicos, os artigos mostraram alta prevaléncia de
edentulismo da populagédo idosa do Brasil, sendo o componente extraido o mais
evidente. Os valores ficaram abaixo da meta da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) que preconiza a presenca de no minimo 20 dentes em boca na populacao
idosa. A principal necessidade de tratamento odontolégico de idosos brasileiros
consiste na reposicdo dos elementos dentais perdidos por meio de préteses
(ALCANTARA et al., 2011; CAMPOSTRINI; FERREIRA; ROCHA, 2007; COLUSSI;
FREITAS, 2004).

Entre os idosos que possuem dentes na cavidade bucal, observou-se um alto
risco para o desenvolvimento de cérie radicular (PEIXOTO; MONTENEGRO, 2009).
Os profissionais da saude bucal devem, assim, estar capacitados para o diagnostico
correto e tratamento desse tipo de cérie, pois se espera cada vez mais pessoas com
tal enfermidade (ROSING; JARDIM, 2016; BATISTA; RANDO-MEIRELLES; SOUSA,
2014).

Os resultados dos levantamentos epidemioldgicos nacionais de saude bucal
(SB Brasil) trouxeram dados preocupantes ao se referirem a universalidade e a
equidade de acesso e uso dos servicos de saude bucal por idosos no Brasil
(AZEVEDO et al., 2017; MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008). Também foram
identificadas evidentes necessidades de a¢fes de maior complexidade voltadas para
superar a fragil situacdo da oferta de assisténcia oferecida pelos servicos publicos
de saude até entdo. Além da necessidade de se ofertar solu¢des para essa questao,
desigualdades no acesso a outros servicos odontol6gicos de maior complexidade no
ambito do SUS foram também reveladas pelo SB Brasil (KORNIS; MAIA; FORTUNA,
2011).

No Brasil, por haver grande heterogeneidade socioecondmica entre as
macrorregides, ha diferencas na distribuicdo das perdas dentarias e no uso e
necessidade de protese dentaria. Destacam-se os resultados do levantamento
Nacional de Saude Bucal - SB Brasil 2010 - mostrando contraste entre as regides

Sul e Nordeste. A primeira apresentou maior prevaléncia de uso e menor
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prevaléncia de necessidade de protese. A necessidade de prétese dentéria foi maior
na regido Nordeste, seguida da regido Norte (AZEVEDO et al., 2017).

Sobre 0 acesso aos servicos de saude bucal, os estudos apontaram a baixa
procura por parte dos idosos para 0s servicos publicos de saude bucal, quando
comparada a outras faixas etarias, uma vez que eles sabem que nesses servi¢os, na
maioria das vezes, ndo h& préteses na relagdo dos tratamentos oferecidos na
Atencdo Basica, sendo o acesso aos Centros de Especialidades Odontologicas é
mais dificil.

No estudo de Fonseca, Fonseca e Meneghim (2017), 63% dos idosos
relataram nunca terem utilizado servicos odontolégicos da rede publica; 13,2%
utilizaram esse servico ha menos de um ano, e 23,8% utilizaram o servico ha mais
de um ano. Idosos que vivem em condi¢cdes de vulnerabilidade sdo os que mais
fazem uso de servicos publicos odontolégicos, segundo estudo de Oliveira et al.
(2016).

O acesso a atencdo em saude bucal é uma condicdo esperada para manter a
saude bucal, prevenir o edentulismo, e também para melhorar a qualidade de vida
dos idosos (BARBOSA, 2011). Além do fator cultural, outros fatores levam a
iniquidade no acesso e uso dos servicos de saude bucal, como aspectos
socioeconémicos, baixo nivel de escolaridade, residir em area rural e ainda poucas
ofertas de servicos publicos. Segundo achados do estudo de Travassos, Oliveira e
Viacasa, em 2006, o principal motivo pela procura dos idosos nos servi¢cos publicos
estava relacionado a problemas bucais ligados a dor, indicando a exodontia como o
procedimento mais realizado em idosos no SUS.

Quando o acesso a saude bucal ocorre, a literatura mostra que a maioria dos
idosos relata que esta satisfeita com a qualidade dos servicos oferecidos
(KITAMURA et al, 2013; RODRIGUES et al., 2013); e quando acesso e
integralidade efetivam-se, os idosos manifestam autopercepc¢do positiva sobre sua
condicao de saude bucal (CORREA et al., 2016).

O direito a saude do idoso é garantido pelo Estatuto do Idoso (2013), que

estabelece em seu capitulo 1V, artigo 15:

E assegurada a atenc&o integral & satde do idoso, por intermédio do SUS,
garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e
continuo das acbes e servigcos, para a prevencgdo, promocao, protecdo e
recuperacao da saude, incluindo a atencéo especial as doengas que afetam
preferencialmente os idosos (HEBLING; RODRIGUES, 2006, p. 23).
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A partir do entendimento de que acbes publicas de atengdo e promocao de
saude bucal em idosos devem estar adequadas a legislacdo (HEBLING;
RODRIGUES, 2006) e buscando mudancas para esse periodo de falta de
investimento com a saude bucal de idosos, no ano de 2004, foi lancado pelo
Ministério da Saude, a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente
(BRASIL, 2004). E um documento constituido de medidas que se destina as acdes
de promocéao, prevencdo e recuperacao da saude bucal. Ampliou o espaco do
cirurgido-dentista nas Equipes de Estratégia de Saude da Familia e incluiu a atencéo
especializada no SUS, com a criacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas e
Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias.

Como consequéncia dessa Politica, houve aumento do acesso e da
assisténcia a saude bucal no ambito do SUS com a ampliacdo das Equipes de
Saude Bucal nas Equipes de Saude da Familia (KORNIS; MAIA; FORTUNA, 2011).
A expectativa € que o valor do CPO-D dos idosos nas proximas décadas, diminua,
principalmente no componente ‘perdido’ - P (FONSECA; FONSECA; MENEGHIM,
2017).

Para além da ampliacdo do acesso, o cuidado integral ao idoso passa pelo
conceito do trabalho colaborativo interprofissional em equipe, buscando a solucéo de
problemas a partir de um objeto que é comum para diferentes profissionais. E uma
atencdo a saude que envolve o processo de comunicacdo e tomadas de decisdes
compartilhadas para a melhor producdo do cuidado a saude do idoso (ARRUDA;
MOREIRA, 2018) e que deve agregar os mais diversos tipos de conhecimentos
fragmentados em prol de um cuidado compartilhado (SAINTRAIN; VIEIRA, 2008),
para melhor atender de forma integrada o idoso (LIMA et al., 2018).

E imprescindivel o envolvimento de todos os profissionais de saltde no
cuidado a pessoa idosa (PRESA; MOTA, 2014). Nesse contexto, a promocao da
saude da populacéo idosa no Brasil, incluindo a saude bucal, deve ser estimulada
nos ambientes sociais, promovendo a autonomia dos idosos (ARAUJO et al., 2006).
Quantos mais espacos forem conquistados e mais pessoas estiverem envolvidas,
mais efetiva serd a atencdo a saude da pessoa idosa (MELLO; ERDMANN;
CAETANO, 2008).

Ao ouvir idosos, deve-se acolhé-los para examina-los e também ouvir suas
gueixas e necessidades, levando-se em consideragdo a integralidade do cuidado

(BULGARELLI et al., 2009) e a relacdo observada entre perdas dentarias e saude
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geral do paciente (OLIVEIRA; LEITE, 2012). As politicas de salude publica devem
rever, organizar e efetivar estratégias especificas de saude bucal, ndo sé para o
idoso que vive na comunidade, junto com sua familia, mas também para aquele com
comprometimento funcional residente em instituicbes de longa permanéncia
(CAMPOSTRINI; FERREIRA; ROCHA, 2007).

Como uma limitacdo do presente estudo, pode-se considerar a 0pgao
exclusiva para a base pesquisada — Biblioteca Virtual em Saude. Estudos que
possam complementar os resultados aqui encontrados, ampliando as bases de
dados consultadas, sdo recomendados para a avaliacdo da producdo cientifica
sobre o tema do cuidado da saude bucal do idoso no SUS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos 33 artigos sobre a saude bucal do idoso no SUS na base da
BVS, no periodo de 2004 a 2018, mostrou que:
- 0 humero de autores por artigo variou de 1 a 7, com a média de 3 autores por
publicacao;
- em 21 publicacdes (63,7%), os primeiros autores estavam vinculados a Instituicdes
de Ensino Superior do Brasil;
- Universidade de S&o Paulo (USP) foi a instituicho com maior numero de
publicagfes vinculadas sobre a tematica (18,2%);
- Ciéncia & Saude Coletiva foi o peridédico de preferéncia para as publicacbes
(21,2%), seguida pela Revista de Saude Publica (9,1%), Revista de Saude Coletiva
e Cadernos de Saude Publica (9,1%);
- das 33 publicacdes, 13 (39,4%) tratavam-se de artigos de reviséo de literatura e 10
(30,3%) utilizaram a abordagem metodologica qualitativa,
- a técnica de coleta de dados mais utilizada foi a consulta em base de dados
bibliograficos (39,4%), seguida por entrevista e exame bucal (18,2%), entrevista
(12,1%) e analise documental (12,1%);
- as tematicas mais frequentes nas publicacdes referiram-se a indicadores
epidemioldgicos na saude bucal em idosos, acesso ao servico de saude bucal,
autopercepcao da saude bucal, satisfacdo dos usuarios, politicas do idoso e relacdo
interdisciplinar no cuidado a pessoa idosa;
- 0s 33 artigos analisados néo informaram fonte de financiamento;
- houve aumento do acesso e da assisténcia a saude bucal no @mbito do SUS com a
implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, a qual ampliou o nimero de
Equipes de Saude Bucal nas Equipes de Saude da Familia e incluiu a atencdo
especializada, com a criacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas e
Laboratérios Regionais de Préteses Dentérias.

O Brasil mostra avancos no acesso e cuidado a saude bucal do idoso no

Brasil. H4, entretanto, necessidade de consolidar a integralidade na atencdo a saude
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bucal do idoso, visto que essa medida é importante para diminuir as desigualdades

sociais.
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