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Resumo

O sistema de saude brasileira passou por muitas mudancas nas ultimas décadas. A principal
foi a criacdo do sistema unico de salde na década de 80, com o objetivo de corrigir o modelo
assistencial do pais. Portanto, as Unidades Basicas de Salde da Familia sdo locais de
atendimento bésico e gratuito em nivel de Atencdo Primaria.Para o presente trabalho optou-se
de relatar um relato de experiéncia no Lar do Idoso - Remigio, correlacionando por uma
revisdo de literatura realizando um levantamento bibliografico na BIREME (Biblioteca
Virtual em Saude-BVS), nas bases de dados BBO, MEDLINE e LILACS. Além da pesquisa
nessas bases de dados foram pesquisados documentos oficiais, envolvendo politicas de satde
do idoso. Logo, fica evidente a necessidade de uma intervencdo interdisciplinar no que se
refere ao tratamento do paciente idoso. Protocolos especificos podem ser desenvolvidos no
sentido de melhorar o atendimento e a sequiéncia do tratamento a pacientes conscientizados e
estimulados com relacdo a necessidade do tratamento odontoldgico, visando, assim, a um

resultado favoravel.
Palavras-chaves: Odontologia, saide bucal, Odontogeriatria
1- Introducéo

O sistema de saude brasileira passou por muitas mudancas nas ultimas décadas. A principal
foi a criacdo do sistema Unico de saude na década de 80, com o objetivo de corrigir o modelo
assistencial do pais, caracterizado pela pratica “hospital-dependente” e voltado somente para a
cura das doencas, gerando a insatisfacdo do usuario (Nickel et al. 2008). Assim, as mudancas
aconteceram nas ultimas trés décadas do século XX, principalmente no que diz a respeito a
eficiéncia, a qualidade e capacidade de oferta de técnicas mais sofisticadas e praticas para

solugéo dos problemas da populagéo (Chaves 2000).

Portanto, as Unidades Basicas de Salde da Familia sdo locais de atendimento béasico e

gratuito em nivel de Atencdo Primaria. Assim as unidades bésicas de salde sdo a porta de
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entrada preferencial do SUS. Onde o objetivo dessas unidades é atender os problemas de

salde da populacéo, tendo assim a resolutividade do sistema ( Bastos et al. 2016).

Acreditamos que estamos caminhando para um novo paradigma que, embora ndo rompa
inteiramente com os precedentes, o Municipio de Remigio, tornou- se referéncia, pela
reestruturacdo do seu Sistema Municipal de Salde com base em um modelo de atencédo
oportuno por trazer em si o potencial de induzir fortemente o desenvolvimento do SUS. Onde
a concepcdo de salde adotada aqui em Remigio € abrangente e positiva, ndo se limitando a
atuacdo do setor saude, mas requerendo o exercicio de préticas intersetoriais e
interdisciplinares, construidas a partir da contribuicdo de diferentes atores e areas do

conhecimento.

Logo, este trabalho tem como objetivo relatar uma atuacdo no Lar do idoso na cidade de
Remigio. Mostrando de forma diversificada e de metodologia ativas uma nova forma de

promover salde.

2-Metodologia

Para o presente trabalho optou-se de relatar um relato de experiéncia no Lar do ldoso -
Remigio, correlacionando por uma revisdo de literatura realizando um levantamento
bibliografico na BIREME (Biblioteca Virtual em Salde-BVS), nas bases de dados BBO,
MEDLINE e LILACS. Além da pesquisa nessas bases de dados foram pesquisados
documentos oficiais, envolvendo politicas de salde do idoso. Utilizou-se para a busca as
seguintes palavras-chaves: odontologia, satde bucal, odontogeriatria.

3-Discussoes

Para Werner et al. 1998 definiram a odontologia geriatrica como o ramo da odontologia que
enfatiza o cuidado bucal da populagdo idosa, especificamente tratando do atendimento
preventivo e curativo de pacientes com doencgas ou condi¢des de carater sistémico e crénico

associadas a problemas fisioldgicos, fisicos ou patoldgicos ( Rosa et al.1993).

Algumas enfermidades comuns ao paciente idoso apresentam consequéncias bucais para as

quais o cirurgido-dentista deve estar atento, a fim de minimizar interferéncias no tratamento
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odontologico. Dentre essas doengas podem-se citar o cancer, a artrite, o diabetes e o mal de

Parkinson ( Redding, 2003).

Os padrdes farmacodindmicos dos idosos séo diferentes daqueles dos jovens, havendo menor
capacidade de reserva funcional e de homeostase, a automedicacdo é freqliente nessa faixa
etaria. Xerostomia, hiperventilacdo, alteracGes nas glandulas salivares, na garganta e no
paladar, estomatites, candidiase e periodontites sdo alguns dos efeitos bucais das drogas de
interesse odontoldgico ( Rosa et al.1993).

As fungdes do sistema mastigatorio também sdo afetadas, com os idosos apresentando uma
hiperatividade da musculatura mastigatéria durante a manutencéo de postura e uma maodica

hipoatividade durante a mastigacdo, quando comparados a individuos jovens.

Assim, levando em consideracdo essas informacdes, foi proposta uma intervencdo
odontologica no Lar do Idoso- Remigio. Realizamos palestras refrente a saude bucal, com
dinamicas referente ao assunto. Como também foi realizado uma triagem para proporcionar

atendimento odontologica os mesmo ( Redding, 2003).. Observe as imagem da atuag&o:
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4- Considerac0es finais

Fica evidente a necessidade de uma intervencéo interdisciplinar no que se refere ao tratamento
do paciente idoso. Protocolos especificos podem ser desenvolvidos no sentido de melhorar o
atendimento e a seqiiéncia do tratamento a pacientes conscientizados e estimulados com
relacdo a necessidade do tratamento odontoldgico, visando, assim, a um resultado favoravel.
E importante ressaltar a necessidade de atendimento da populagio idosa, para que possa
promover a saide bucal desses individuos. A abordagem na UBSF para o trabalho do
cirurgido-dentista vai muito além do trabalho clinico, pois é uma légica de pensar na saude de
forma integral e ampliada. Nosso objetivo da odontologia é de priorizar as acdes de
promocao, prevencao e recuperacdo da salude e alcancar a integralidade e a universalidade da
atencdo. E através dessa atuacdo do Lar do idoso, a populacdo foi atendida completamente
na atencdo odontologica.
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