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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, o nimero de idosos tem aumentado
consideravelmente. Com esse aumento, vem os desafios ao lidar com essa nova
configuracdo da populacdo. A velhice estd associada a doencas, desvalorizacdo
social, abandono, toda essa carga negativa faz com que o idoso perca o interesse ao
cuidado e manutencdo da saliide. Mesmo com aumento da necessidade da manu-
tencdo da salde bucal do idoso, poucos tém acesso. Nosso objetivo é verificar de
que forma a educacdo bucal pode ajudar ao idoso a lidar co m as dificuldades ine-
rentes. A odontologia era baseada na extracdo dos dentes para resolver qualquer
problema e doencas na cavidade oral. Logo apds, adotou um método restaurador,
onde a doenca jé instalada é tratada, atualmente visamos uma odontologia pre-
ventiva, atuando na prevencdo da patologia antes mesmo que a mesma se instale.
Em um levantamento do ministério da salde, em 2004, mostrou que o indice de
idosos, sendo que mais de 60% apresenta um CPOD (dentes cariados, perdidos
e obturados) acima de 32, o de dentes perdidos corresponde a mais de 92%. O
ndmero alto de edéntulos, no Brasil, demonstra que as politicas de educacdo em
saude sdo falhas. Objetivo do trabalho é mostrar como a educacdo em satde bucal
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pode alterar este modelo, reforcando que tratar as doencas bucais j& existentes,
mas impedido a formacdo de novas patologias orais. Nossa metodologia serd uma
investigacdo através de levantamento bibliogréfico
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INTRODUCAO

Na nossa sociedade, a terceira idade é frequentemente ligada a enfermi-
dades e a desvalorizagdo social, conceitos que geram uma imagem negativa
e desencorajam os idosos a se dedicarem ao autocuidado e 3 preservacdo da
saude. As iniciativas do setor de salde, que ainda se concentram em praticas
assistenciais focadas no individuo e na demanda espontdnea, ndo sdo suficientes
para atender as amplas necessidades da populacdo idosa. Apesar dos avancos
significativos na ciéncia e na tecnologia que impactam os cuidados com os ido-
sos, um numero relativamente pequeno realmente se beneficia deles. O grupo
de pessoas idosas, que cresce rapidamente, tem seu cuidado frequentemente
negligenciado.

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno de dmbito global que
traz uma série de desafios em vérias éreas, incluindo a promocdo da salde e o
bem-estar dos idosos. Com o aumento da expectativa de vida, a satde bucal
torna-se um componente crucial da salde geral, frequentemente ignorado em
debates sobre os cuidados voltados para a terceira idade. A literatura cientifica
revela de maneira consistente que uma salde bucal deficiente estd ligada a
diversas complicacdes, incluindo doencas sistémicas, dificuldades na alimenta-
¢330 e efeitos adversos na salde mental e social dos idosos. Condicées bucais,
como cdries, doencas das gengivas e a proteses mal adaptadas, podem restringir
a capacidade dos idosos de se alimentarem de forma apropriada, comprome-
tendo sua nutricdo e, por consequéncia, sua salde geral. Assim, a educacdo
em salde bucal surge como uma estratégia essencial para capacitar os idosos a
manter uma boa higiene oral e a buscar os cuidados odontolégicos necessarios.

A educacdo em salde bucal envolve iniciativas que visam informar e cons-
cientizar os individuos sobre a importancia da saide dental, prééticas de higiene
oral, e os cuidados necessaarios para prevenir doencas bucais. No contexto dos
idosos, essa educacdo deve considerar uma série de fatores especificos, como
a presenca de condicoes médicas crénicass, o uso de proteses dentdrias, e as
mudancas fisioldgicas que ocorrem com o envelhecimento, que podem dificul-
tar a higienizacdo adequada da boca. Além disso, o estado socioecondmico e o
nivel de escolaridade também influenciam a adesdo a préticas de salde bucal,
destacando a necessidade de abordagens personalizadas e sensiveis as realida-
des dos idosos.
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A promocdo de prééticas de salde bucal, aliada ao fortalecimento de
redes de apoio e ao acesso a serviccos de salde, pode resultar em beneficios
significativos ndo apenas para a saude dental,, mas também para a satde geral
e a autonomia dos idosos. A relacdo entre salide bucal e salde sistémica é cada
vez mais reconhecida, com evidéncias sugerindo que a mé salde oral pode
contribuir para o agravamento de condicdes como diabetes,, doencas cardio-
vasculares e pneumonia aspirativa, entre outras. Portanto, abordar a sadde bucal
na velhice vai além da estética; é uma questdo de salde puiblica.

Nos Ultimos anos, o avanco da tecnociéncia tem gerado mudanccas sig-
nificativas na drea da salde, incluindo a odontologia. O desenvolvimento de
novos materiais, equipamentos de alta precisdo e procedimentos minimamente
invasivos aumentaram a eficiéncia dos tratamentos odontoldgicos, permitindo
diagndsticos mais rdpidos e fratamentos menos dolorossos. No enfanto, essa
tecnificacdo crescente tfrouxe consigo uma tendéncia preocupante: a desu-
manizacdo do atendimento ao paciente, que muitas vezes é tratado como um
conjunto de problemas dentarios a serem resolvidos, e ndo como um ser humano
complexo, com necessidades que transcendem o aspecto fisico. Em especial, os
idosos necessitam de um atendimento humanizado para que se sinfam seguros
a procurar o dentista quando necessario.

Este trabalho tem como objetivo explorar a importdncia da educacdo em
saude bucal para a populacdo idosa, discutindo estratégias eficazes de inter-
vencao e os desafios enfrentados na implementacdo dessas préticas. Através da
andlise de evidéncias, para melhor a qualidade de vida dos idosos. Ao enfatizar a
necessidade de uma abordagem integrada de cuidados de salde.

METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi baseada no método fenomenoldgico, que
consiste na conduta do pesquisador de abster seu prévio conhecimento acerca
do fendmeno, com o objetivo de vivenciar como os sujeitos vivenciam deter-
minados eventos. Este método visa & aproximacdo do fenémeno em estudo,
enquanto abdicar-se implica em colocar em suspensdo teorias, emocdes e
suposicdes antes estabelecidas (SILVA & OLIVEIRA, 2018).

A selecdo dos estudos foi feita a partir da anélise dos resultados obtidos
em todas as plataformas de dados pesquisadas. Os titulos das publicacdes foram
analisados em seguida pela leitura completa para possivel inclusdo. Textos rele-
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vantes para a apresentacdo dos resultados e discussdo foram separados. Todo
esse procedimento foi redigido em arquivos de texto no Microsoft Word.

Os portais utilizados foram: SciELO, portal de Periddicos CAPES, LILACS,
Google Académico e livios que abordam o assunto de odonfogeriatria,
odontogerontologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

“A cultura valoriza os sinais de juventude, caracterizados por
atributos fisicos expressivos, prontiddo para o trabalho e produ-
tividade. Em contrasste, quanto mais envelhecidos aparentamos
estar, menor é nosso capital social” (OLIVEIRA et al., 2023).

Segundo KALACHE em 1987, o envelhecimento da populacdo mundial era
um fendmeno recente no qual os paises mais ricos e com mais poder estavam
tentando se adaptar, essa adaptacdo aconteceu de forma lenta. Esse fendmeno
de envelhecimento populacional estendeu para paises emergentes, o Brasil
tenta lidar com essa nova condic3o.

Inicialmente experimentado nos paises desenvolvidos, o processo
se torna cada dia mais claro nos paises em desenvolvimento, e em
um futuro ndo muito longinquo, virtualmente todos os paises da
Terrairdo se defrontar com o envelhecimento populacional, apesar

de aintensidade do fenémeno ser diferente com o passar dos anos
em cada ponto do globo. (BRUNETTI-MONTENEGRO,2013, p.1)

Segundo o relatério da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) sobre
saude global e envelhecimento, o nimero de pessoas com idade superior a 65
anos aumentard para aproximadamente 1,66 bilhdo em 2050, sendo 16% da
populacdo mundial. O envelhecimento estd associado a problemas de saide
e a custos médicos substanciais (LYN et al., 2020). No Brasil, a partir da década
80, com a transicdo demografica, o pais passou a ter uma populacdo maior de
idosos. A sociedade, em sua maioria, marginaliza os idosos, botando como uma
populacao improdutiva. A sociedade valoriza a juventude, com sua beleza fisics,
capacidade produtiva. Sendo assim, quanto mais velhos aparentam ser, mais a
margem da sociedade se torna.

Em 2022, o montante total da populacdo com 65 anos ou mais no Brasil
(22.169.101) chegou a 10,99% da populacdo, com aumento de 57,4% em rela-
¢do a 2010, quando esse montante era de 14.081.477, ou 7,4% da populaco.

. & y
/I\

QI & Bl IR




ANOS

z Educacao de pessoas jovens, adultas e idosas (Vol. 3)
// ISBN: 978-65-5222-013-4

CONEDU

E 0 que mostram os estudos do universo da populacdo do Brasil separada por
idade e sexo, do Censo Demografico 2022. Este Censo mostra uma popula-
¢do de 203.080.756 habitantes, com 18.244 pessoas a mais do que na primeira
(SECRETARIA DE COMUNICACAO SOCIAL, 2023).

Segundo NOGUEI RA (2001), a popu
manter estdvel até o final do século XXI, mas com projecdes que as idosos, com
60 anos ou mais, seriam em torno de 22% do toda populacdo mundial em 2050,
e chegando a 33% em 2100.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2002), o envelhe-
cimento ativo, também chamado de “bem-sucedido’, estd atrelado a diversos
fatores que envolvem individuos, familias e sociedades. De acordo com essa

acdo total do mundo devers se

entidade, é importante levar em conta a influéncia desses fatores ao longo da
vida, a fim de aproveitar as transicoes e “janelas de oportunidades” que podem
fortalecer a satde da populacdo. Dessa maneira, entender os determinantes
permite a formulacdo de politicas e programas de satide voltados para os idosos.
Esse conceito busca promover o bem-estar fisico, social e mental ao longo de
toda a vida, permitindo que os individuos se integrem ativamente a sociedade,
30 mesmo tempo em que recebem a protecddo, assisténcia e cuidados adequa-
dos quando necessario.

“O idoso sadio é um individuo com alteracdes morfoldgicas e
funcionais no limite entre o normal e o patoldgico, em equilibrio
instdvel e com adaptacdo das prestacdes funcionais as possibili-
dades efetivas de rendimento” (MARTINS NETO, 2013).

Atualmente, a salide tem o cardter preventivo. Na odontologia, além de
prevencdo a doenca cérie, a prevencdo de cadncer bucal é de extrema impor-
tdncia, sendo pouco abordado e de pouco conhecimento da populacdo. Na
populacdo idosa, as principais patologias que acometem a cavidade oral s3o:
céries, doencas da gengiva (doenca periodontal), além de diminuicao da saliva-
¢d0, mau hélito e préteses mal adaptadas. A xerostomia, a diminuicdo do fluxo
salivar, aumenta a retencdo de restos de alimentos, maior acimulo de placas e
microorganismos, aumentando o poder cariogénico e doencas periodontais. A
halitose, o cheiro rui m ao abrir a boca, na maioria das vezes, esté relacionada
com as doencas periodontais e maior acimulo de tértaro.

O idoso apresenta uma capacidade reduzida de cuidar da sua salde

bucal, devido a limitacdes fisicas, falta de interesse e motivacdo. De acordo com




ANOS

Educacao de pessoas jovens, adultas e idosas (Vol. 3)
// ISBN: 978-65-5222-013-4
CONEDU

Belagamba (1982), essa faixa etéria necessita de atencdo especial ao controle
da placa bacteriana, pois hd um aumento no consumo de carboidratos. Com
a auséncia total ou parcial dos dentes, a ingestdo de carnes fica restrita, o que
eleva a presenca de carboidratos na alimentacdo que sdo de facil mastigacao.

A salde bucal dos pacientes idosos j& se tornou um grave problema
epidemiolégico, uma vez que a perda dentdria ocorre de forma acelerada. O
edentulismo, que se refere 3 auséncia total ou parcial dos dentes,, diz respeito
a mastigacdo, 3 fala, & digestdo, a estética e a socializacdo, entre outros aspec-
tos. Além disso, os idosos podem apresentar outras condicdes bucais, como
periodontite, desgaste dentdrio por abfracdo ou abrasdo, disfuncdo temporo-
mandibular (DTM), diminuicdo da producao de salivacdo.

No geral, o grupo de idosos tem muita resisténcia em procurar atendimento
odontoldgico. A odontologia, até a década de 60 era baseada na extraccdo
dentéria para resolucdo de qualquer problema, seja ela uma cérie incipiente.
Diante disso, temos idosos atualmente com um nimero elevado de dentes per-
didos. Além disso, é uma geracdo que tem bastante resisténcia ao atendimento,
relatando medo para realizar tratamento dentério.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define salide como o “completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de doencas ou enfer-
midades”. Essa definicdo aponta para uma visdo integradora do ser humano,
que reconhece a interdependéncia entre suas diferentes dimensdes. Na pra-
tica clinica, contudo, essa abordagem holistica muitas vezes é negligenciada,
especialmente em um contexto onde a eficiéncia técnica e a produtividade sdo
priorizadas.

Para um atendimento eficiente, se faz necessério um atendimento huma-
nizado, em especial quando se trata de idosos, no qual viveu uma odontologia
mutiladora no passado. O conceito de humanizacdo na salde, segundo Pessini
et al. (22003), envolve o reconhecimento do paciente como um ser dotado de
dignidade, que precisa ser respeitado em todas as suas dimensdes. Humanizar
é, antes de tudo, um ato de acolhimento, que busca estabelecer uma relacdo
de confianca entre o profissional de salide e o paciente. E um processo que
demanda escuta ativa, empatia e uma postura ética de respeito ao outro.

Na odontologia, o desafio da humanizagdo é ainda maior, pois o atendi-

mento frequentemente envolve procedimentos invasivos, que geram medo e
desconforto no paciente. A dor, real ou antecipada, aumenta a vulnerabilidade,
fazendo com que o paciente dependa ainda mais do suporte emocional e da
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sensibilidade do profissional. No entanto, muitos servicos de salde, ao se torna-
rem altamente tecnificados, falham em oferecer esse cuidado integral, tratando
o paciente como um objeto a ser consertado, e ndo como uma pessoa com
necessidades emocionais e sociais.

Rattner (2003) argumenta que a assisténcia a salde, ao se basear a rigidos
protocolos e normas técnicas, tende a desconsiderar o envolvimento pessoal e
emocional que deveria caracterizar o cuidado. Essa “mecanizacdo” do atendi-
mento acaba por desumanizar o processo, deixando o paciente desassistido em
suas dimensdes mais subjetivas.

“A alfabetizacdo em salde foi introduzida na década de 70,
adquirindo importéncia crescente, tanto nos cuidados de saude,
quanto na salde publica. Ela diz respeito a preocupacdo das pes-

soas em atender 3s demandas complexas da sociedade moderna.”
(MARTINS, 2015)

A falta de habilidades em alfabetizacdo em salde prejudica a interacdo
entre profissionais e pacientes, tornando mais dificil a tomada de decisdes con-
juntas, que é essencial para garantir a satisfacdo, a adesdo ao tratamento e, por
fim, os resultados de intervencdes relacionadas & salde. Quando o paciente
consegue entender as diversas opcdes de tratamento e suas implicacdes, ele
tende a optar por um processo decisério colaborativo. O principal desafio é que
muitos profissionais de sadde tém dificuldade em reconhecer a baixo conhe-
cimento em salde entre seus pacientes, enfrentando obstdculos para adaptar
a comunicacdo e para entender os relatos de sinfomas. Em comparacdo com
aqueles que possuem uma boa compreensdo em salde, pacientes com baixa
alfabetizacdo frequentemente mencionam que os profissionais usam termos
dificeis, falam rapidamente, ndo fornecem informacdes adequadas sobre sua
condicdo e ndo verificam se o paciente entendeu seu problema de satde.

Os grupos vulnerdveis, geralmente sdo os mais suscetiveis a baixa alfabe-
tizacdo, dentre eles os idosos apresentam uma maior suscetibilidade devido a
suas condicdes bioldgicas e a sua situacdo social vulnerével. Ao falarmos sobre
educacdo em salde destinada a esse publico, é essencial utilizar métodos que
facilitem a transmissdo adequada das informacdes sobre salde, levando em

conta a alfabetizacdo em salde desse grupo etério, bem como a sua habilidade
de compreensdo, de acordo com as caracteristicas especificas da populacado
idosa. Dessa forma, eles poderdo entender melhor os conteddos e, ainda,




ANOS

Educacao de pessoas jovens, adultas e idosas (Vol. 3)
// ISBN: 978-65-5222-013-4
CONEDU

compartilhar o conhecimento adquirido em todos os ambientes sociais que
frequentam.

Segundo MONTENEGRO e BRUNETTI (2002) destacaram que os ido-
sos, por terem nascido nas décadas de 20 e 30, obtiveram pouca ou nenhuma
informacdo quanto 3 prevencdo, especialmente até seus 30 ou 40 anos de
idade, e por este motivo muitos chegaram ao edentulismo total muito jovens.
Essa condicdo, nos dias atuais, ndo mudou pois a odontologia até os anos 60 era
baseada na resolucdo do problema e ndo na promocado de salde e prevencdo
de patologias.

Segundo KALACHE e colaboradores (1987). A satde bucal tem reflexo na
saude geral do corpo, em especial em pacientes da terceira idade. Patologias
orais podem aumentar os riscos de doencas cardiacas, de patologias respirato-
6rias e Acidentes Vasculares Cerebrais.

“Muitos idosos ndo compreendem a importdncia de certos habi-
tos, como os de higiene bucal ou a consulta regular com o dentista,
mesmo quando do uso de préteses totais”. (Medaglia 2012)

A perda total ou parcial dos dentes ndo pode determinar o abandono
de medidas de prevencdo na saude bucal do idoso. Além de doencas que
acom etem os dentes, existem outras dezenas de patologias. Sendo necesséria
uma abordagem preventiva, conscientizando outros idosos, os familiares e os
cuidadores.

Os programas de educacdo em salde bucal para idosos devem ser ofe-
recidos em centros comunitérios, lares de idosos, centros de convivéncia e
unidades de salde. Nesses locais, podem ser realizadas palestras, workshops
e atividades préticas para ensinar os idosos sobre higiene bucal adequada, uso
correto de préteses e a importdncia das visitas regulares ao dentista.

A organizacdo de encontros e atividades em grupo de orientacdo de ido-
sos € um mecanismo de extrema relevancia para gerar uma conscientizacdo e
estimular o idoso a compreender o valor da saide bucal e a necessidade de
manté-la, procurar servicos odontolégicos quando for necessario. Algumas
informacdes, mesmo que jé sejam de conhecimento das pessoas, sdo de extremo
valor, pois a repeticdo das informacdes é de extremo valor para esta faixa etéria.

Em um estudo feito por BRONDANI (2002) no qual analisou atividades
preventivas educacionais na com um grupo de idosos, concluiu-se que: as orien-

tacdes sobre higiene, cuidados com dentes e proteses, bem como o processo
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de aprendizado, devem ser continuos; a conscientizacdo e o estimulo para o
aprendizado devem ser uma preocupacdo constante no contexto de ensino-
-aprendizagem; a manutencdo de uma mudanca comportamental educacional
deve ser realizada por meio de atividades constantes e variadas (demonstrativas
e verbais), para obter uma mudanca de comportamento.

Além disso, o estudo destacou a importdncia de considerar: o conteddo a
ser ensinado (informacdes simples, técnicas apropriadas, de fcil entendimento,
sendo as informacdes de qualidade);; a forma de ensino (escrita, verbal, expli-
cativa, audiovisual, linguagem apropriada, demonstracdo prética); a frequéncia
[respeitando a motivacdo e o interesse individual, sem sobrecarga); o pUblico-
-alvo (considerando diversidades culturais, sociais e econdémicas, e limitacdes
fisicas para o desenvolvimento das atividades).

E importante observar o paciente durante a higiene bucal, avaliar como o
idoso se alimenta, os alimentos escolhidos, e identificar possiveis dificuldades
para mastigar e engolir. Para os idosos que possuam proteses, é recomendado
que elas sejam removidas apds cada refeicdo e que a boca seja limpa antes de
recolocd-las. Caso o paciente ndo tenha dentes, deve-se fazer uma massagem
suave nas bochechas, lingua, gengivas e palato utilizando uma escova de densi-
dade macia, gaze ou fralda umedecida em dgua ou soro fisiolégico. Também é
sugerido que o paciente beba dgua apds a refeicao para auxiliar na remocdo de
residuos alimentares. Para conduzir as atividades educativas, o cirurgido-dentista
deve considerar cuidadosamente as particularidades familiares do idoso, ajus-
tando os cuidados de salide conforme necessério, a disponibilidade de apoio de
familiares, empregados ou pessoas proximas ao idoso. E fundamental conhecer
ndo apenas o paciente, mas também a familia e o cuidador responsével, para
que se possa promover a salde oral de maneira adequada.

Estratégias que envolvem a participacdo ativa dos idosos sdo mais eficazes
do que abordagens passivas. Jogos educativos, dindmicas em grupo e demons-
tracdes praticas ajudam a fixar o conhecimento e tornam o aprendizado mais
envolvente e significativo para essa faixa etéria.

Com o aumento do acesso de idosos as tecnologias, especialmente smar-
tphones e tablets, plataformas digitais como aplicativos de satde bucal, videos

educativos e tutoriais podem ser ferramentas Uteis. Essas tecnologias permitem
que os idosos aprendam no seu préprio ritmo e revejam as informacdes sempre
que necessario.
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A educacdo em satde bucal ndo deve se restringir aos préprios idosos,
mas também aos cuidadores e profissionais de saide. Capacitar esses grupos
para que possam orientar corretamente sobre higiene bucal, uso de préteses e
identificacdo de problemas precoces é fundamental para o cuidado continuo.

Para Pucca Junior (2002), o essencial para educacdo do idoso envolve
orientacdes quanto a limpeza didria e regular de todos os dentes e préteses,
quanto 3 dieta e informacdes sobre o uso do flior, no qual fortalece a superficie
dentaria.

Segundo AraUjo e colaboradores (2006), hé a necessidade de promover
uma maior facilidade aos servicos de tratamentos odontoldgicos, aliado ao trei-
namento da de cuidadores sobre a necessidade de manter uma boa higiene
bucal, sdo ferramentas essenciais na busca por apoio para preservar a autono-
mia e promover uma melhoria geral da satde dos idosos.

Para pacientes com doencas degenerativas, como Alzheimer, Parkinson e
outras deméncias, a situacdo é ainda mais complexa. Esses pacientes, 8 medida
que a doenca progride, podem perder gradativamente a capacidade de realizar
tarefas simples, incluindo a higiene bucal. Assim, estratégias educativas precisam
ser ajustadas para cada estdgio da doencs, respeitando as limitacdes fisicas e
cognitivas do paciente. Nos estdgios iniciais, a educacddo pode focar na auto-
nomia do idoso, ensinando técnicas de escovacdo e cuidado com proteses de
forma a facilitar a realizacdo das atividades de higiene oral. J4 nos estdgios mais
avancados, o envolvimento do cuidador torna-se indispensdvel, sendo neces-
sdria a capacitacdo continua desses profissionais para que eles saibam como
auxiliar o paciente de forma adequada e respeitosa.

Além disso, é importante considerar fatores psicossociais e culturais que
podem influenciar o comportamento dos idosos em relacdo aos cuidados com
a saude bucal. Para muitos, a higiene oral pode ndo ter sido uma prioridade ao
longo da vida, e criar uma nova rotina pode exigir esforcos de sensibilizacao e
motivacdo. A abordagem educativa deve, portanto, ser holistica, levando em
conta ndo apenas os aspectos técnicos, mas também as preferéncias, habitos e
crencas dos idosos.

A manutencdo de uma boa salde bucal para esses grupos contribui para
a prevencao de diversas complicacdes, como infecgdes respiratorias, problemas
nutricionais e dor crénica, que podem impactar significativamente a qualidade

de vida.




ANOS

Educacao de pessoas jovens, adultas e idosas (Vol. 3)
// ISBN: 978-65-5222-013-4
CONEDU

Quando se frata de pacientes com doencas cronicas degenerativas, o
objetivo da educacdo em salde bucal é melhorar a qualidade de vida, tentando
uma maior independéncia do individuo. Uma das estratégias, é a adaptacdo dos
cabos das escovas dentais para pacientes que possuem limitacdes fisicas devido
a progressdo da doenca.

O cuidado com a salde bucal de idosos institucionalizados é um desafio,
pois esta populacdo geralmente apresenta condicdes de salde que dificultam
a realizacdo de uma higiene oral adequada e constante. Além disso, o ambiente
institucional e a dependéncia de cuidadores influenciam diretamente @ manuten-
¢do da higiene bucal desses pacientes. Assim, a implementacdo de estratégias
educativas especificas torna-se essencial para a promocao de uma satde bucal
eficaz e integral para essa populacdo.

Uma das principais estratégias é a educacdo e capacitacdo da equipe de
cuidadores e profissionais de salde que lidam diretamente com os idosos. A falta
de conhecimento e habilidade para realizar procedimentos de higiene bucal nos
pacientes pode comprometer a qualidade do cuidado prestado. Para superar
essa barreira, é fundamental que esses profissionais recebam treinamento con-
tinuo, incluindo orientacdes préaticas sobre técnicas de escovacdo, higienizacdo
de préteses e identificacdo de sinais e sintomas de problemas bucais comuns,
como céries e doencas periodontais. Os treinamentos devem incluir demons-
tracdes praticas, material audiovisual e manuais que possam ser consultados no
dia a dia, garantindo que o aprendizado seja consolidado e aplicado na prética.

Outra abordagem eficaz é a realizacdo de atividades educativas regulares
com os proprios idosos. Mesmo aqueles que tém alguma limitacdo podem ser
incentivados a participar de sessdes educativas adaptadas, que incluem expli-
cacdes simples e demonstracdes visuais sobre como realizar a escovacdo de
dentes e proteses. Além disso, é essencial que as atividades sejam interativas e
utilizem uma linguagem acessivel, levando em conta as limitacdes cognitivas e
fisicas de cada individuo.

A individualizagdo do cuidado é outra estratégia importante. Cada idoso
possui suas proprias necessidades e limitacdes, e é preciso adaptar as acoes
educativas e de cuidado a essas particularidades. Por exemplo, para idosos
que utilizam proteses dentérias, deve-se enfatizar a remocdo e higienizacdo
adequada das préteses apds as refeicdes, enquanto para aqueles com dentes
naturais, a escovacdo deve ser adaptada conforme a capacidade motora e cog-
nitiva do paciente. A escolha de escovas com cerdas macias e de facil manuseio,
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assim como o uso de solucdes anti sépticas adequadas, pode facilitar a adesdo
ao cuidado dirio.

A criagdo de materiais educativos visuais também pode ajudar a reforcar
o aprendizado e a lembranca de préticas de higiene bucal. Cartazes coloridos,
panfletos ilustrativos e lembretes fixados nos quartos ou &reas comuns da ins-
tituiccdo podem servir como guias visuais para os idosos e seus cuidadores,
promovendo um ambiente que estimula a prética de bons habitos de higiene
bucal. Além disso, viideos educativos reproduzidos regularmente podem refor-
car essas mensagens e manter os cuidados bucais como parte da rotina diéria
dos residentes.

Por fim, uma estratégia que deve ser sempre considerada é a parceria com
servicos de saude especializados. A visita periddica de dentistas e técnicos em
higiene dental (THD) a instituicdo permite ndo apenas a realizacdo de tratamen-
tos preventivos e curativos, mas também uma interacdo direta com os idosos
e seus cuidadores, reforcando a importancia do cuidado bucal e identificando
precocemente problemas que necessitem de intervencdo. Consultas regulares
podem ajudar a monitorar a salde bucal dos residentes, permitindo ajustes nas
rotinas de higiene e orientacdes personalizadas para cada paciente.

Essas estratégias, quando postas em pratica de maneira conjunta e con-
tinua, podem promover uma melhora significativa na satde bucal de idosos
institucionalizados. Além de prevenir doencas bucais e suas complicacdes, elas
proporcionam mais conforto, dignidade e qualidade de vida para essa popula-
¢do vulnerdvel, através de um cuidado integral e humanizado.

CONCLUSAO

A educacdo em salde bucal para idosos é uma estratégia essencial para
a promocdo de um envelhecimento saudével e ativo. As abordagens devem ser
interativas, acessiveis e adaptadas as necessidades especificas dessa faixa eta-

ria. E necessério um esforco conjunto entre profissionais de saude, cuidadores,
familiares e a propria comunidade para garantir que todos os idosos tenham
acesso ao conhecimento e 80s recursos
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