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‘Pode 0 homem tornar se culto por sua
prépria natureza mas sé se torna sabio
por sua propria experiéncia”

John Hans
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1. INTRODUCAO

Envelhecer e tornar se idoso é um processo mental e fisico. O idoso traz
para a velhice a sabedoria e a experiéncia de uma vida inteira.E tempo de olharmos
de uma nova forma a velhice e seus beneficios,necessidades,desafios e sabermos
que a mudancga € a esséncia do envelhecimento.

A idade sozinha ndo pode apontar se o individuo é velho ou ndo,ela apenas
classifica; pois a sociedade é quem vai determinar e definir, portanto, ser velho & um
conceito cultural.

O declinio fisico,de uma maneira geral ¢ acelerado ou retardado por
inimeros fatores,como a salide,0 meio,a hereditariedade,as emocdes,os habitos,o
poder sécio econdmico e a qualidade de vida.

A boca & um dos elementos que merecem atengdo no processo de
envelhecimento, porque é por meio dela que podemos expressar, através do sorriso,
nossos sentimentos de alegriade sedugdo e encantamento pela vida no
cotidiano,conquistas e vitérias.Os dentes irdo representar um papel fundamental
neste aspecto.O ato de comer,mastigar,além de vital,pode-se tornar um desconforto
para o idoso e até priva-lo de contatos sociais,pois a falta de dentes ou uma prétese
mal ajustada, pode restringir sua alimentacdo e fazer com que ele se sinta
incomodado para sair de casa ou em fazer as refeicées fora dela.lsolar-se e ficar
deprimido pode ser a conseqiiéncia,e em muitos casos,nem sempre observado
pelos préprios familiares.

O homem vivera mais, com mais dentes naturais preservados e garantindo
maior funcionalidade ao seu “sistema mastigatorio” se for melhor assistido por
programas de manutengdo constantes,gerando uma atencdo a salude bucal, as
populagdes por muito mais tempo.

O profissional TSB (Técnico de Sautde Bucal) ira auxiliar na promogdo da
salde bucal,prevenindo a doengca ,mudando hé&bitos,desenvolvendo agdes e
servicos com resolutividade,respeito,acesso,acolhimento e responsabilidade.O
mesmo,ira contribuir para que as agGes coletivas ,em grupos,juntamente com a
equipe ou n&o,venha trazer novos conhecimentos e habitos e possa transformar a
saude bucal do idoso.



2. JUSTIFICATIVA

De acordo com a experiéncia em trabalho dentro do servigo publico,
vimos a importancia da contribuicdo do TSB na salde bucal, para que ele possa
desenvolver atividades de orientagdes aos pacientes em todo ciclo da
vida(criancgas,jovens,gestantes,adultos e idosos) para que tenham acesso a
informacao, prevencgao; teriamos uma geracgéo idosa no futuro diferente da realidade
de hoje ou seja uma populagcado com todos os dentes na boca.

Assim € importante priorizar o idoso em suas necessidades e agravos em
saude bucal. Inserindo ag¢des preventivas e educativas em que o TSB estara
colaborando para uma mudanga de habitos, buscando alternativas, se possivel
solugbes de curto e médio prazo, para desenvolver junto ao idoso, grupos ou
programas de agdes coletivas ou individuais, buscando o controle e redugéo das
doencgas bucais.

Desta forma, a fim de atender uma demanda crescente de idosos com
necessidades e valores formados ha varias décadas, tera o TSB que desenvolver a
empatia, sensibilidade, criatividade, compromisso para atender e compreender a
prioridade desta faixa etaria, ouvindo e respeitando as dificuldades destes e
procurando eliminar habitos nocivos a salde em geral e a saude bucal, buscando
meios e alternativas para que sejam criados novos habitos, auxiliando-os na
melhoria da qualidade de vida.



3. AUMENTO ESTIMADO DA POPULACAO IDOSA

De acordo com estudos divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) aponta uma tendéncia de crescimento da populacdo idosa
brasileira. Em 2006, as pessoas com 60 anos de idade ou mais alcangaram 19
milhdes, correspondendo a 10,2% da populagao total do pais. Um crescimento mais
acentuado foi percebido no grupo com 75 anos ou mais. Em 1996, eles
representavam 23,5% da populagdo de 60 anos ou mais. Dez anos depois, eles ja
eram 26,1%.

Com base na Sintese de Indicadores Sociais, utilizando os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (Pnad) 2006, essa elevacédo se deve
aos avangos da medicina moderna, que permite melhores condigcbes de saide a
populagdo com idade mais avangcada de uma forma geral. O levantamento
constatou, no entanto, diferencas nessa evolugdo em fungdo da cor ou raga dos
individuos. A proporgdo de pessoas brancas de 60 anos ou mais é de 57,2%
enquanto a de pretos e pardos € 41,6%. No conjunto da populagdo brasileira,no
entanto,os pretos e pardos representam 49,5% e os brancos 49,7%.

Segundo o IBGE, essa situacao reflete condi¢cdes de vidas mais precarias
das populagdes preta e parda, do ponto de vista socioeconémico, evidenciado por
taxa de mortalidade mais elevada nos diversos grupos etarios, nivel educacional
mais baixo e menor mobilidade social. O estudo apontou, no entanto, que ouve
melhora no nivel de instrucdo dos idosos. O maior salto ocorreu entre as pessoas
sem instru¢éo ou com menos de um ano de estudo. Em 1996, no grupo de 60 anos
ou mais, a propor¢ao dessas pessoas eram de 43,5%.Dez anos depois,o percentual
caiu para 33,5%. Segundo o IBGE, a maior escolaridade também contribui para a
maior longevidade, reforcando a importancia da instrugdo para a melhoria da
qualidade de vida da populagéo.

Outra constatacdo do levantamento diz respeito a uma melhoria na renda
dos idosos nos ultimos dez anos. Em 2006, 12,4% das pessoas com pelo menos 60
anos viviam com rendimento de até meio salario minimo; no subgrupo com o minimo
de 65 anos, a propor¢éo € ainda menor: 10,9%. O IBGE aponta como fator para

esse resultado a eficacia de politicas publicas voltadas para essa faixa etaria,
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especialmente nas areas rurais, como o programa de Beneficios de Prestacéo
Continuada.

Ainda de acordo com o levantamento, sete em cada dez brasileiros com 60
anos ou mais recebem beneficios de previdéncia social, como aposentadorias e
pensGes. No subgrupo que compreende os idosos com pelo menos 65 anos, a
proporcéo sobe para oito em casa dez. O estudo revela, no entanto, uma tentativa
do idoso de permanecer no mercado como forma de minimizar a discriminacdo e
consequente marginalizagédo as quais muitas vezes é submetido.

No Brasil, a semelhanga do que vem ocorrendo em outros paises, observa-
se um aumento no indice de envelhecimento da populagédo. Estima-se que em 2025
nosso pais se tornara o sexto colocado em numero de idosos. Este envelhecimento
populacional constitui um dos maiores desafios para a saude publica
contemporanea, especialmente nos paises em desenvolvimento como o nosso.

Com o crescimento da populagéo idosa, torna-se necessario pensar sobre
suas condi¢des de vida (habitacéo, renda, rede de suporte social e familiar, etc) e de
saude. Muito embora a imensa maioria das pessoas com 60 anos ou mais sejam
relativamente independentes e fisicamente aptas, algumas apresentam
incapacidade ou dependéncia importantes (Segundo o ministério da satude 20%
apresentam alguma deficiéncia ou dependéncia para as atividades da vida diaria ou
para as atividades instrumentais ). Uma velhice saudavel depende da manutengéo
da saude ao longo de todo ciclo vital, e ndo da adogdo de procedimentos paliativos
no final da vida.

A velhice representa a ultima etapa do ciclo vital e, como as etapas
precedentes tém seus aspectos positivos e negativos, suas satisfagbes e suas
dificuldades. A velhice ndo deve jamais ser considerada como sinénimo de
enfermidade. As formas e caracteristicas como se vive nesse periodo, estdo
condicionadas em grande parte pela imagem social predominante em cada cultura,
mais do que pelos aspectos intrinsecos de cada pessoa.

3.1 Direitos Adquiridos

Segundo a LOAS - Lei Organica de Assisténcia Social — Lei Federal n°
8742,7/12/1993
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Art.1- A Assisténcia Social € um direito do cidad&o e dever do Estado, é
Politica de Seguridade Social n3do contributiva, que prevé os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de agBes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

Estimular a convivéncia do idoso, junto a familia e a comunidade:;

O idoso tem direito a valorizar o registro de sua memoéria e a transmiss&o de
informagGes e habilidades do idoso aos mais jovens, como meio de garantir a
continuidade e a identidade cultural.

O idoso tem direito ao acesso a locais e eventos culturais, mediante precos
reduzidos;

O idoso tem direito em manter sua participagédo no mercado de trabalho:

O idoso tem direito ao Beneficio de Prestagdo Continuada que é a garantia
de um salario minimo mensal a pessoa portadora de necessidades especiais e ao
idoso, com sessenta e cinco anos ou mais e que comprovem ndo possuir meios de
prover a propria manutengao e nem de té-la provida por sua familia.

O Estatuto do Idoso

Depois de anos de discussao, finalmente foi aprovado pelo congresso
nacional e sancionado de dia 1° de outubro de 2003, pelo presidente da Republica, a
lei 10.741/03, que dispbe sobre O Estatuto do Idoso. Trata-se de legislagdo
moderna, na mesma linha de lei de Agdo Civil Publica, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente e do cédigo do consumidor.

A aprovagdo do Estatuto do Idoso demonstra preocupagdo da sociedade
brasileira com o seu novo perfil populacional. O Brasil ndo € mais um pais de jovens,
mas um pais em acelerado processo de envelhecimento. Esse perfil populacional
exige do estado e da sociedade agdes efetivas voltadas a garantia dos direitos
fundamentais das pessoas envelhecidas. Importante observar que no inicio do
século XX a expectativa de vida da populagéo brasileira era apenas de 33 anos.
Nesse contexto, portanto, a velhice ndo se colocava como questdo social relevante,
até mesmo porque o nimero de velhos era pequeno e a velhice era tratada como
questao domeéstica, do mundo privado.

Com o aumento de expectativa de vida da populagdo (hoje s6 se aproxima
dos 70 anos) e a consequente organizagdo dos idosos, que passaram a lutar por um
sistema de aposentadoria capaz de garantir — lhes dignidade, por um sistema de
salde adequado, por espacos de lazer, por leis mais duras contra atos de violéncia
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contra eles praticados nos proprios lares, a questdo do envelhecimento transformou
— se em questao publica.

Todo esse movimento estimulou o legislativo a construir, com a decisiva
colaboracdo da sociedade civil, um conjunto de normas voltadas a dar efetividade
aos dispositivos constitucional que garantem dignidade a todo ser humano
independente se sua idade.

Dentro de uma cultura juridica em que as leis valem mais que a
Constituicéo, quando o racional seria o contrario, elaborou — se o Estatuto do Idoso,
0 qual — € o que se espera — deve contribuir decisivamente para um mais amplo
conhecimento e respeito dos direitos fundamentais dos idosos.

Por outro lado, € importante que se diga que o Estatuto do Idoso nao ira
eliminar instantaneamente de uma vez por todas e para sempre todas as
discriminacdes e violéncias praticadas contra os idosos. O Estatuto apresenta — se
apenas como mais uma ferramenta — muito importante, diga — se de passagem — de
um processo voltado a construcdo de um espago em que a dignidade da pessoa
humana ocupe espac¢o de eminéncia.

Como principais topicos do Estatuto do Idoso podemos citar:

Meios de Comunicagdo Social — Deverdo manter espacos ou horarios
especiais voltados para o publico idoso, com a finalidade educativa, informativa,
artistica e cultural sobre o processo de envelhecimento;

Educagdo — Os curriculos minimos deverdao abordar o processo de
envelhecimento, numa forma de eliminar o preconceito. Sera criada a universidade
aberta para as pessoas idosas, bem como incentivada a publicagdo de livros e
periddicos em padrdo editorial que facilite a leitura.

Habitagdo — Os programas habitacionais reservarao 3% de unidades para
idosos. Serao implantados equipamentos urbanos voltados a essa faixa etaria. Os
critérios de financiamento serdo compativeis com os rendimentos de aposentadoria
€ pensao;

Planos de salde — Nao poderdo discriminar idosos, com a cobranca de
valores diferenciados em razao da idade.

Medicamentos — O poder publico devera fornecer gratuitamente aos idosos
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como protese e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitacao ou reabilitagao;
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Cultura e lazer — os idosos receberdo, pelo menos, 50% de desconto na
aquisi¢do de ingressos para atividades culturais, de lazer e esportivas;

Transporte coletivo urbano — O transporte coletivo puablico sera gratuito para
0s maiores de 65 anos. Legislagado local podera dispor sobre gratuidade também
para as pessoas na faixa etaria dos 60 aos 65 anos;

Transporte coletivo interestadual — Serao reservadas duas vagas gratuitas
por veiculo no transporte coletivo interestadual para idosos com idade a partir dos 65
anos, que tenham renda igual ou inferior a dois salarios minimos, e desconto de
50% para os demais idosos que queiram viajar no mesmo veiculo e estejam
incluidos na mesma faixa etaria e mesmo padrao de renda;

Beneficios — O reajuste dos beneficios sera feito na mesma data ao reajuste
do salario minimo, porém com o percentual definido em regulamento.A idade para
requerer o beneficio de um salario minimo é estipulado pela Lei.

O idoso tem direito, a vida, ao respeito, ao atendimento suas
necessidades de suas necessidades basicas, a salde,
a educacgéo, a moradia, a justi¢a, ao transporte, ao lazer e

ao transporte.

Sao deveres do idoso, participar, organizar-se, votar,
Conhecer os seus direitos, reivindicar os seus direitos
E propor novas politicas que atendam suas necessidades

(PMSP, 1998)
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4. AGRAVOS DA SAUDE DO IDOSO

O envelhecimento é a acumulo das experiéncias e das mudangas fisicas e
emocionais; comeg¢a com a concepg¢do e termina com a morte. Todos estamos no
processo de envelhecimento e devemos aprender maneiras de enfrentar as
mudangas que ocorrem durante toda uma vida. Na vida moderna sdo adquiridos
diversos habitos que contribuem para o envelhecimento precoce; uma alimentagdo
rica em radicais livres em gordura saturada, bebida alcoodlica em demasia, fumo,
excesso de sol e estresse. Algumas alteragées ocorrem no organismo do idoso,
como a diminuigdo da audigdo, diminuicdo da acuidade visual e capacidade de
adaptacéo claro/escuro, dificuldade de foco e visualizacdo de objetos pequenos,
dificuldade de distinguir certas cores como azul, violeta e verde. Doengas cronicas
que dificultam a movimentagéo; (artrite, reumatismo), perda de meméria recente
(mal de Alzheimer), diminuicdo da capacidade de reacdo do organismo frente a
doencas. (Viva a vida com saude bucal; Sorria Toda Vida;Furp (Fundacdo para o
Remédio Popular); Secretaria da Saude, GOVERNO DE SAO PAULO.

As principais doengas que ocorrem com a terceira idade sao:

Problemas cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer de pulmao,
cérviocouterino € de mama, diabetes, problemas nutricionais (obesidade) artrite e
osteoporose, perda de audicdo, depressdo, demencia, deficiéncia sensorial
(catarata), pneumonia, tuberculose Idosos portadores de mal de Parkinson,
hipertensos, cadeirantes, com disturbios da fala, doengas em geral, tem seus
direitos garantidos na Constituicdo para serem atendidos nos hospitais e servicos
odontoldgicos ou em qualquer especialidade na qual ele assim o necessitar.

Outro fator preocupante em relagdo aos idosos sdo os acidentes
domeésticos, que acontecem frequentemente e geralmente acabam tendo como
conseqiéncias, danos fisicos irrecuperaveis e até a morte.

Cerca de 75% dos acidentes com idosos ocorre dentro de casa. Os
acidentes aumentam com a idade e na maior parte dos casos € originada por
tapetes espalhados pela casa, iluminagéo precaria, banheiros sem apoio junto ao
vaso e box do banheiro, escadas sem corrimdos e antiderrapantes, tacos e fios
soltos em areas de passagem.
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4.1 Salude Bucal

No que se refere a boca, além da carie dentaria e doenga periodental,
podem ocorrer varias doencgas infecciosas que sdo causadas por fungos, virus
(herpes), bactérias (tuberculose) e outras causadas por traumas. O cancer bucal
sinal de alerta, tal como: as ulceragdes, pequenas superficiais e indolores, podendo
sangrar ou ndo; manchas esbranquicadas ou avermelhadas nos labios ou na
mucosa bucal, em estagios mais avancados: dificuldade de fala, mastigacdo e
degluticdo, emagrecimento acentuado, dor e ingua no pescogo. Principais fatores de
risco para o cancer bucal: vicio de fumar cigarros ou cachimbos consumo de alcool,
exposi¢ao continuada a luz solar, higiene bucal incorreta, proteses dentarias mal
adaptadas ou quebradas, dentes fraturados ou com bordas cortantes.

A principal forma de se detectar precocemente o cancer bucal é pelo auto-
exame da boca. Quando qualquer alteracdao for encontrada, deve-se procurar o
servico odontoldgico mais préximo do seu domicilio. Quando diagnosticado no inicio
e tratado de maneira adequada, a cura do cancer de boca pode ser obtida na
maioria dos casos. A prevencgao do cancer de boca se da pelas seguintes condutas:
deixar de fumar, evitar bebidas alcodlicas, prote¢do contra raios de sol, eliminagao
de fatores traumaticos na boca como: proteses mal adaptadas, dentes tortos, caries,
restos dentarios, alimentar-se de maneira saudavel, executar periodicamente o auto-
exame.

Cita a D? Denise Tibério que o periodonto (osso que suporta os dentes) fica
mais fragil e sofre reabsor¢des, podendo expor as raizes. As mucosas ficam mais
finas e sensiveis. Os dentes escurecem. Ocorre diminuigdo da quantidade de saliva,
que geralmente € mais acentuada quando se toma alguns medicamentos, como os
utilizados para tratar a hipertensao arterial, ou por algumas doengas como a diabete,
causando a Xerostomia (secura da boca). O envelhecimento traz também
diminuicdo no paladar na alimentagéo, fazendo com que haja uma tendéncia de
abusar dos temperos, provocando a necessidade de saber dosar o sal e o agucar.
Em geral esta faixa etaria bebe pouca agua, € necessario aumentar a ingestédo de
agua e liquidos nao adogados, para produzir saliva e por conseqiiéncia ajudar a
digerir o alimento, proteger os dentes das caries, prevenir infeccdes ao controlar as

bactérias da boca e tornar possivel a mastigacao e a degluti¢ao.
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Segundo a D? Denise Tibério “A boca é a porta de entrada para bactérias
que comprometem o corag&o, o rim, estomago e isso esta cientificamente provado
que se relaciona com problemas cardiacos, diabetes, gastrites e varios outros. E por
isso que todos os elementos nela contidos (lingua, gengiva, dentes, mucosa)
precisam de um cuidado preventivo para acompanhar o envelhecimento saudavel.

Para que os cuidados com os dentes, mucosas e lingua dos idosos,
possam surtir efeitos mais abrangentes e para um envelhecimento saudavel,
necessario se faz a contribuicdo do profissional TSB, orientando-os no sentido da
escovagao adequada apos todas as refeigdes, fazer uso do fio dental, explicar sobre
a escova adequada para protese, dentes e o uso do creme dental. Que antes de
recolocar as proteses na boca, deve o idoso, escovar com uma escova macia a
gengiva e lingua, removendo assim a placa e restos de alimentos da boca. E para
que este envelhecimento seja saudavel, o TSB, ira auxiliar nas recomendagdes
sobre algumas mudangas de habitos na alimentagdo, sugerindo ao idoso o quéo
nocivo € o consumo de bebidas alcodlicas, o sal em excesso, os doces comuns e as

gorduras em geral.
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5. O PROFISSIONAL TSB

A pressdo da populagdo para acesso a servicos odontoldgicos fez com
que, sobretudo a partir dos anos setenta, o Estado brasileiro, em diferentes niveis de
governo, ampliasse a oferta de servigos odontoldgicos publicos. Esta ampliacéo,
combinando-se com o enorme contingente de trabalhadores odontolégicos que ja
vinham exercendo fungdes auxiliares em consultérios clinicas privadas, criou
condi¢cdes favoraveis a aprovagdo 06/02/1975, do Parecer 460/75, do Conselho
Federal de Educagdo (CFE), autorizando e estabelecendo as exigéncias para a
formacéo de dois tipos de pessoal auxiliar odontolégico: o atendente de consultério
dentario (ACD) e o técnico em higiene dental (THD) .

Apesar de o CFE ter autorizado a formagéao do ACD e do THD em 1975,
apenas nove anos depois, em 1984, o CFO (Conselho Federal de Odontologia),
aprovou a Decis&o 26/84, disciplinando o exercicio dessas profissdes em todo pais.
A historica Decisdo 26/84 foi posteriormente incorporada e complementada pelas
Resolugtes 155/84 e 157/87 ( Anexo 1), do Conselho Federal de Odontologia.

Consolidagdo das normas para procedimentos nos Conselhos de
Odontologia, através da Resolugdo CFO - 63/2005, atualizada em 11/12/2007.

Em 1991, tramitava no Congresso Nacional um Projeto de Lei que visava
regulamentar o exercicio das profissées de ACD e THD.

O TSB complementa e da suporte as a¢des do Cirurgido Dentista sejam
para os procedimentos preventivos ou curativos; a presenga do profissional na
equipe visa incremento da producgdo, resolutividade, economia de tempo menor
consumo de material e maior numero de grupos e programas contemplados .

5.1 ATUAGCAO EM GRUPOS E PROGRAMAS

No Brasil a preocupagao com o segmento idoso sé teve inicio nos anos 70,
anteriormente apenas algumas iniciativas particulares, filantropicas tinham algumas
atividades dirigidas aos idosos

As modalidades de assisténcia existentes atualmente para atender a
populagédo idosa e sua familia ainda sdo escassas. As medidas mais concretas

visando & promogao de um envelhecimento saudavel e a manutengéo da autonomia



18

da pessoa que envelhece, sé foram efetuadas a partir da promulgagéo da Politica
Nacional de Salde do Idoso em 1999 e da decretagio das Normas de
Funcionamento de Servigos de Atencéo ao Idoso em 2001.

Existem duas modalidades para os programas de atendimento direcionados
aos idosos:

Servicos sociais - para aqueles que nao apresentam limitagées graves que
sao representados pelos centros - dia
Servicos de Saude - que visam a prevencgdo de incapacidades e dependéncia do
idoso para as atividades cotidianas, alem de tratar das condigdes de salde -
representadas pelo hospital-dia geriatrico.

Principais programas que existem, ou que podem ser instituidos, para
atendimento sao:

FAMILIA NATURAL: é o atendimento prestado pela prépria familia, ao
idoso independente, para manutencdo de sua autonomia e permanéncia no
domicilio. O suporte do programa esta na suplementacao financeira a familia.

FAMILIA ACOLHEDORA: programa que oferece condigbes ao idoso
independente, sem familia, ou sem condiges de viver com a mesma, para que
receba abrigo, atencéo e cuidados de uma familia cadastrada.

RESIDENCIA TEMPORARIA: consiste na internagdo temporaria em um
equipamento publico ou privado, destinado ao atendimento do idoso dependente ou
semi-dependente. O objetivo & reabilitar o idoso, orientar a familia e preparar o
ambiente domiciliar para retorno do idoso apés a alta hospitalar.

CENTRO - DIA: é um programa de atencgao integral as pessoas idosas,
com caréncias familiares e funcionais e que ndo podem ser atendidas em seus
préprios domicilios ou servigos comunitarios. O atendimento as necessidades
basicas mantém o idoso junto a familia, reforgando sua segurancga, sua autonomia e
facilitando sua socializagéo.

CENTRO DE CONVIVENCIA: nele sd@o desenvolvidas atividades
associativas, produtivas e promocionais o que contribui para maior autonomia, um
envelhecimento ativo e saudavel promovendo prevengido do isolamento social.
Neste local ainda se visa a promogdo de um encontro dos idosos com seus
familiares.

CASA - LAR: consiste na oferta de uma residéncia participativa destinados

a idosos so6s ou afastados do convivio familiar com renda insuficiente para
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sobrevivéncia. E uma alternativa de atendimento que visa proporcionar melhor
convivéncia do idoso com a comunidade, maior participagao, interacédo e autonomia.

REPUBLICA: & uma residéncia para idosos independentes, organizada em
grupos, co - financiada com recursos da aposentadoria. Visa proporcionar integragdo
social e participacao efetiva na comunidade.

ATENDIMENTO INTEGRAL INSTITUICIONAL: é proporcionado por
instituicbes asilares, para idosos sem familia, em situacdo de vulnerabilidade
proporcionando servigos nas varias areas de suas necessidades. Estas instituicdes
podem ser divididas em diversas modalidades, de acordo com a maior dependéncia
do idoso.

ASSISTENCIA DOMICILIAR: o atendimento é prestado ao idoso
dependente ou semi - dependente no domicilio. A permanéncia no domicilio reforca
os vinculos familiares o que nos semi - dependentes promove uma maior autonomia.

A demanda por algumas modalidades ultrapassa em muito a possibilidade
de oferta pelo poder publico. As diferentes caracteristicas sociais e culturais
existentes em nosso pais podem influir na escolha por uma ou outra modalidade de
atendimento.

As diferentes modalidades de aten¢do ao idoso e a sua familia podem gerar
impactos sobre a qualidade de vida no sentido positivo ou negativo, dependendo dos
fatores objetivos e subjetivos da avaliagdo pessoal e de comparagdo com outras
pessoas.

A operacionalizagao das diferentes modalidades exige recursos econémicos
e materiais adequados e de custo consideravel, bem como uma criteriosa avaliagcdo
na indicagdo e uma formacao de recursos humanos que demanda tempo e interesse
de todos aqueles que se preocupam com uma atengao digna e respeitosa a pessoa
idosa.
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6. O SUS

O SUS - Sistema Unico de Saudde foi instituido pela Constituicso de 1988.
Faz parte de um sistema mais amplo: o sistema de Seguridade Social.

De acordo com o artigo 194 da Constituicdo, a Seguridade Social
“compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e
da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social”.

Ele segue a mesma doutrina € os mesmos principios organizativos em todo
o territério nacional, sob a responsabilidade das trés esferas autbnomas de governo:
federal, estadual e municipal. Assim, o0 SUS ndo & um servigo ou uma institui¢ao,
mas um sistema que significa um conjunto de unidades, de servicos e agbes que
interagem para um fim comum. Esses elementos integrantes do sistema referem-se,
ao mesmo tempo as atividades de promog¢ao, protecao e recuperacao da saude.

A doutrina do SUS é baseada nos preceitos constitucionais e se norteia
pelos seguintes principios doutrinarios:

Universalidade — E a garantia de atengdo a salde, por parte do sistema, a
todo e qualquer cidaddao. Com a universalidade, o individuo passa a ter direito de
acesso a todos os servigos publicos a de salde assim como aqueles contratados
pelo poder publico. Saude é direito de cidadania e dever do Governo: municipal,
estadual e federal.

Equidade — E assegurar acées e servicos de todos os niveis de acordo com
a complexidade que cada caso requeira, more o cidadao onde morar, sem privilégios
e sem barreiras. Todo cidadao € igual perante o SUS e sera atendido conforme suas
necessidades até o limite do que o sistema pode oferecer para todos.

Integralidade — E o reconhecimento na pratica dos servigos de que: cada
pessoa & um todo indivisivel e integrante de uma comunidade;

As acdes de promogéo, protecdo e recuperagao da saude formam tambem
um todo indivisivel e ndo podem ser compartimentalizadas;

As unidades prestadoras de servico, com seus diversos graus complexidade
de formam também um todo indivisivel configurando um sistema capaz de prestar

assisténcia integral;
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O homem é um ser integral, bio-psico-social, e devera ser atendido com esta
visao integral por um sistema de saude também integral, volta a promover, proteger
e recuperar sua saude.

A rede de servigos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada,
permite um conhecimento maior dos problemas de saude da populacdo da area
delimitada, favorecendo ac¢bes de vigilancia epidemiolégica, sanitaria, controle de
vetores, educacdo em salde, além das ag¢des de atengdo ambulatorial e hospitalar
em todos os niveis de complexidade.

Resolutividade — E a exigéncia de que,quando um individuo busca o
atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a saude, o
servigo correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolve-lo até o nivel da
sua competéncia.

Descentralizagdo - E entendida como uma redistribuigdo das
responsabilidades quanto as agbes e servicos de salde entre os varios niveis de
governo, a partir da idéia de que quanto mais perto do fato a decisdo for tomada,
mais chance havera de acerto. Assim, o que € abrangéncia de um municipio deve
ser de responsabilidade do governo municipal; 0 que abrange um estado ou uma
regido estadual deve estar sob responsabilidade do governo estadual; e o que for de
abrangéncia nacional sera de responsabilidade federal. Devera haver uma profunda
redefinicdo das atribuicdes dos varios niveis de governo com um nitido reforgo do
poder municipal sobre a salide — € o que se chama municipalizagdo da saude.

Aos municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na promog¢éo das
acdes de saude diretamente voltadas aos seus cidaddos.

6.1 OTSBE OIDOSO

Na promocdo do envelhecimento saudavel, o TSB ter4 que desenvolver
algumas agdes que oriente e promova novas atitudes, mudangas de habitos nocivos
a saude bucal e geral desse idoso.

Entre os habitos saudaveis, deverdo ser destacados, por exemplo, a
alimentacdo adequada e balanceada, ter um pouco de cada tipo de alimento em sua
dieta alimentar, verduras legumes e frutas sdo muito importantes para saude geral e
bucal. Que essa alimentagdo equilibrada com baixo consumo de agucares €
altamente cariogénico isto €, causadores de carie, e favorecem o crescimento de

fungos e bactérias.
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Orienta-los quando a placa bacteriana que se forma todos os dias e pode e
deve ser removida com uma correta higiene bucal e se essa placa néo for removida,
pode endurecer, formando calculos e para remové-los s6 com a ajuda de um
profissional; a escovagdo adequada e o uso do fio dental removem a placa
bacteriana.

O TSB tera que explicar aos idosos as principais causas do mau halito, ou
seja, que a ma higiene da boca, céries e doencas da gengiva, ocasionam o mau
halito. Além disso, algumas doengas como a diabete, sinusites etc, também podem
causar esse incdmodo.

Dentre as orientaces que poderdo fazer a diferenca, o TSB devera expor
aos idosos que a escovagédo deve ser realizada com uma escova de cerdas macias
(dura para a protese), posicionada entre o dente e a gengiva, inclinada, com
movimentos vibratérios ou circulares, dente por dente, em todas as superficies, de
modo que toda placa seja removida. Que apés a escovacao, usar o fio dental entre
os dentes, movimentando-o vertical e horizontalmente para eliminar a placa é
fundamental.

O profissional TSB ir4 esclarecer sobre a limpeza de dentaduras e pontes
moveis, para os idosos que fizerem uso das mesmas, citando que a limpeza deve
ser realizada ap6s cada refeicdo e antes de dormir, pois a placa também se forma
sobre as préteses e, se ndo for removida, pode provocar doengas. Que a noite, as
proteses devem ser removidas e apds cuidadosa limpeza, colocadas em um
recipiente com agua e tampa; a agua devera ser trocada diariamente. Essa limpeza,
periodicamente, deverd ser mais rigorosa, mergulhando a prétese ou ponte movel
em vinagre branco por uma hora, a cada duas semanas ou em uma solucao de meio
copo de agua comum com trés gotas de 4gua sanitaria por 30 minutos, duas vezes
por semana, em seguida, lave bem com agua corrente.

Finalizando, podemos citar que agdes deverdo ser ampliadas e estendidas
aos idosos, visando a promogdo e recuperagdo da satde bucalbem como a
prevencao de doencas e agravos a ela relacionados, é com a insergdo do TSB, na

equipe de salde bucal que ird possibilitar a atengdo e ampliacdo do atendimento
dessa faixa etaria em questio.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Verificamos que ha a necessidade de uma conscientizacdo do idoso
referente a sua salde bucal, pois esta se encontra debilitada. Constatamos que os
profissionais da equipe odontoldgica; cirurgido dentista, o técnico em satde bucal e
0 auxiliar em saude bucal, deverdo orientar e enfatizar a importancia dos dentes e
da integridade bucal dos jovens para que venhamos para ter idosos com dentes
higidos e com a boca saudavel.

Constatamos que a odontologia estd mudando junto com as novas
informagdes cientificas dos varios segmentos que estudam o processo do
envelhecimento, nos homens e mulheres. E que ao contrario do que se pensava a
alguns anos atras, a boca também envelhece e precisa da mesma atencao que é
dada as outras partes do corpo,com prevengéo e cuidados especiais.

Desta maneira, entendemos que cabe ao profissional TSB contribuir com a
saude bucal do idoso, em especial, por ter a disponibilidade em fazer maior numero
de grupos e participar desses. O TSB esta familiarizado com as téchicas e as
orientagbes adequadas a essa faixa etaria e a outras, por compreender gue o idoso
requer maior atencdo e cuidados e por entender que devera desenvolver a

sensibilidade e preparar-se para uma aproximacdo com o idoso e suas
particularidades.



24

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CROSP. Conselho Regional de Odontologia do Estado de Sdo Paulo, Manual
de Cancer Bucal — Prof. Dr. Haroldo Arid Soares

DENTISTAS. Vol. 51 n° 6 Nov./Dez. — 1997

HTTP:// portal prefeitura.sp.gov.br/secretaria/participacéo_parceria/

HTTP:// WWW.agenciabrasisl.gov.br/noticias-tahisleitao

REVISTA da Associagéo Paulista de CirurgiGes Dentistas — Vol. 56 n° 4
jul/agosto 2002

SANTOS, Clévis Roberto dos. Monografia: Guia pratico para elaboracéo. Sdo
Paulo: Paginas e Letras Editora e Grafica, 2003

SECRETARIA DE SAUDE. Governos de Sdo Paulo

SEVERINO, Antonio Joaquim. Metodologia do Trabalho Cientifico — 21 ed. -
rev. E amp. Sao Paulo, 2000

SUPLEMENTO, Em Questao. Jornal da 3 idade agosto 2008



25

ANEXOS

Lei n°11.889, de 24 de dezembro de 2008 que regulamenta o exercicio da
profisséo.

Art. 1° (VETADO)

Art. 2° (VETADO)

Art. 3° O Técnico em Saude Bucal e o Auxiliar em Saude Bucal estdo
obrigados a se registrar no Conselho Federal de Odontologia e a se inscrever no
Conselho Regional de Odontologia em cuja jurisdi¢gdo exercam suas atividades.

§ 1° (VETADO)

§ 2° (VETADO)

§ 3° (VETADO)

§ 4° (VETADO)

§ 5° Os valores das anuidades devidas aos Conselhos Regionais pelo
Técnico em Saude e pelo Auxiliar em Saude Bucal e das taxas correspondentes aos
servicos e atos indispensaveis ao exercicio das profissées ndo podem ultrapassar,
respectivamente, 1/4 (um quarto) e 1/10 (um décimo) daqueles cobrados ao
cirurgido-dentista.

Art. 4° (VETADO

Paragrafo unico. A supervisdo direta sera obrigatéria em todas as
atividades clinicas, podendo as atividades extra clinicas ter superviséo indireta.

Art. 5° Competem ao Técnico em Saude Bucal, sempre sob a supervisdo
do cirurgido-dentista, as seguintes atividades, além das estabelecidas para os
auxiliares em saude bucal:

| — participar do treinamento e capacitagao de Auxiliar em Saude Bucal e
de agentes multiplicadores das a¢cdes de promogéo a saude;

Il = participar das acbes educativas atuando na promogédo da saude e na
prevencado das doengas bucais;

lll — participar na realizacdo de levantamentos e estudos epidemiolégicos,
exceto na categoria de examinador;

IV- ensinar técnicas de higiene bucal e realizar a prevencdo das doencas
bucais por meio da aplicagdo topica do flior, conforme orientacdo do cirurgido-

dentista;
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V — fazer a remogédo do biofiime, de acordo com a indicagdo técnica
definida pelo cirurgidao-dentista;

VI - supervisionar, sob delegacdo do cirurgido-dentista, o trabalho dos
auxiliares de saude bucal;

VIl - realizar fotografias e tomadas de uso odontolégicos exclusivamente
em consultérios ou clinicas odontolégicas;

VIIl — inserir e distribuir no preparo cavitario matérias odontolégicos na
restauracdo dentaria direta, vetado o uso de materiais e instrumentos n&o indicados
pelo cirurgido-dentista;

IX — proceder a limpeza e a anti-sepsia do campo operatério, antes e apés
atos cirargicos, inclusive em ambientes hospitalares;

X — remover suturas;

X| — aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontoldgicos;

XIl - realizar isolamento do campo operatorio;

Xlll — exercer todas as competéncias no ambito hospitalar, bem com
instrumentar o cirurgido-dentista em ambientes clinicos e hospitalares.

§1° Dada a sua formacdo, o Técnico em Saude Bucal € credenciado a
compor a equipe de saude, desenvolver atividades auxiliares em Odontologia e
colaborar em pesquisas.

§ 2° (VETADO)

Art. 6° E vetado ao Técnico em Salde Bucal:

| — exercer a atividade de forma auténoma;

Il — prestar assisténcia direta ou indireta ao paciente, sem a indispensavel
supervisao do cirurgido-dentista;

Il — realizar, na cavidade bucal do paciente, procedimentos n&o
discriminados no art. 5° desta Lei; e

IV — fazer propaganda de seus servigos, exceto em revistas, jornais e
folhetos especializados da area odontolégica.

Atos Normativos Resolugdo CFO-085/2009, altera as redagdes do inciso Il ,
do artigo 121 e dos capitulos 4 e 5 da Consolidacdo das Normas para
Procedimentos nos Conselhos de Odontologia.

Art. 7° (VETADO)

Art. 8°(VETADO)



27

Paragrafo unico. A supervisdo direta se dar4a em todas as atividades
clinicas, podendo as atividades extraclinicas ter supervisao indireta.

Esta Lei entrou em vigor em 24 de dezembro de 2008 e sancionada pelo
excelentissimo Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva.
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