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RESUMO

O envelhecimento é um fendmeno caracterizado por um processo progressivo,
e natural que acometem todos os seres humanos, submetendo o organismo a varias
alteracdes funcionais, psicolégicas e anatbmicas que comprometem as condicdes de
saude e nutricdo do idoso. O envelhecimento da populacdo brasileira e a mudanca
na estrutura etéria sdo uma realidade. A populagédo idosa apresenta complexidade
crescente de assisténcia a saude bucal. Entre os problemas bucais, o edentulismo é
um dos que mais acomete este publico. A perda dentaria ndo é consequéncia
apenas da progressdo das doencas bucais, mas também, de fatores sociais,
econdmicos e de disponibilidade de servigos de saude bucal. A falta de acesso e a
necessidade por procedimentos mais complexos sao fatores que contribuem para
esta realidade. Oferecer uma atencéo integral ao idoso, ainda é um desafio para o
sistema de saude brasileiro, ja que a populacdo idosa tem sido sistematicamente
excluida das programacdes de saude bucal em nivel coletivo, pela escassez de
estruturas de cuidados intermediarios ao idoso no SUS e escassez de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares. O objetivo deste trabalho foi realizar uma
revisdo de literatura, verificando trabalhos publicados nos anos de 2000 a 2012,
sobre as condi¢des de saude bucal, multidisciplinaridade e o acesso aos servigos,
especificamente: aspectos nutricionais, psicolégicos, e reabilitadores.
Palavras Chave: Salde Bucal; Idosos; Sistema Unico de Satde; Nutricdo do idoso;

Odontogeriatria.



ABSTRACT

Aging is a phenomenon characterized by a progressive and natural process
affecting all human beings, subjecting the body to several functional, psychological
and anatomical changes that compromise the health and nutrition of the older adults.
The Brazilian elderly population and the change in age structure are a reality. The
elderly population presents growing complexity of oral health care. Among the oral
conditions, edentulism is one that most affects these subjects. Edentulism is not only
a consequence of the progression of oral diseases, but also social, economic, and
availability of oral health services factors. Lack of access and the need for more
complex procedures are factors that contribute to this reality. Providing a
comprehensive care for the elderly is still a challenge for the Brazilian health system,
since the elderly population has been systematically excluded from the oral health
programs, the shortage of intermediate care facilities for the elderly in the Unified
Health System (SUS) and the lack of multidisciplinary and interdisciplinary teams.
The objective of this study was to conduct a literature review, examining papers
published in the years 2000-2012, on the oral health status, and access to
multidisciplinary services, specifically: nutritional, psychological, and rehabilitative

aspects.

Keywords: oral health, elderly population, elderly nutrition, Unified Health System

(SUS), elderly population, geriatric dentistry



INTRODUCAO

Atualmente o universo de pessoas acima de 60 anos, segundo a Organizacéo
das Nacodes Unidas (ONU), € de 600 milhfes. Estima-se que em 2020 o numero de
idosos no mundo tera dobrado, sendo que no Brasil, chegara a 34 milhdes, ou seja,
a sexta comunidade idosa, em numeros absolutos, do mundo. (MINAYO &
COIMBRA Jr, 2002).

Juntamente com este envelhecimento populacional, a transicdo epidemioldgica,
caracterizada pelo aumento de doencas cronico — degenerativas em detrimento das
infectocontagiosas, resultam no aumento da demanda dessa populacéo por servicos
de saude, pois quando ndo mantida ao longo da vida, afeta aspectos fisicos, sociais
e psicolégicos. (MOREIRA et. al., 2005; KINA et. al., 1996).

Salienta-se ainda a necessidade de conhecer as mudancgas ocorridas no corpo
e na mente, ao longo do processo de envelhecimento, pois estas resultardo em
modificacbes no modo de viver de cada individuo. As alteracbes bucais,
relacionadas ao avancgo da idade, sdo de grande relevancia, pois podem mexer com
a autoestima do individuo, além de serem fundamentais para a fala e a alimentacéo.
(UNGERICHT, 2006).

Embora ndo existam doencas bucais relacionadas ao aumento da idade,
alguns problemas como: dificuldade de degluticdo, xerostomia, perda de dimensao
vertical e a diminuicdo da funcdo mastigatoria, tem efeito negativo e prejudicial ao
individuo. (SILVA & VALSECKI JUNIOR, 2000). Portanto, é de extrema importancia
ter conhecimento das alteracdes fisioldgicas e patolégicas que acometem o paciente
idoso, assim como 0s aspectos psicossociais.

Infelizmente estudos em idosos revelam grande quantidade de dentes
cariados, sextantes com doenca periodontal, necessidade de uso de proteses,
manchamento dental, erosdo, lesées na mucosa, movimentacdo ortodontica e mas-
oclusbes, que também podem ser citadas. (FAGUNDES, 2009; MENEGHIM &
SALIBA, 2000; MENEGHIM et al., 2002; CARVALHO, 2005).

Observa — se que apesar da reconhecida importancia da saude bucal na
gualidade de vida, no entanto uma parte da populagéo brasileira, ainda permanece
sem acesso aos servi¢cos odontologicos. (BARROS, 2002; FANTINI, 2012).



No Brasil, devido a excluséo dos idosos e a heranca de um modelo assistencial
focado em préticas curativas e mutiladoras, resultou em uma realidade precaria, com
auséncia de dentes e alta demanda por acesso a servicos protéticos e demais
tratamentos odontoldgicos. (BRASIL. SB Brasil 2010; 2011).

A perda dentéria influencia na capacidade mastigatéria do individuo e pode
interferir em sua nutricdo. A avaliacdo da dieta e a orientagdo nutricional nas
consultas odontoldgicas para pacientes com perdas dentarias € aconselhavel, a fim
de evitar riscos a saude geral e bucal desses individuos (HUNG, 2003).

Percebendo a dificuldade e complexidade do tratamento no idoso, uma
equipe interdisciplinar se faz essencial, para agregar conhecimentos de areas
diferentes e troca de informacdes facilitando o atendimento do individuo como um
todo. (JACOB FILHO & SITTA, 1996).

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura, verificando
trabalhos publicados nos anos de 2000 a 2012, sobre as condi¢des de saude bucal,
multidisciplinaridade e o0 acesso aos servicos, especificamente: aspectos

nutricionais, psicologicos, e reabilitadores.



DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo de revisédo bibliografica da literatura, realizado através
de busca de informagdes nas bases de dados do centro latino americano e do caribe
de informag¢do em ciéncia da saude (BIREME), LILACS, além da biblioteca virtual
cientifica eletrénica online (SCIELO).

O tema central dessa pesquisa bibliografica foi a saude bucal e geral do
idoso e multidisciplinaridade. Com finalidade de delimitar o objeto de estudo e o
campo de investigagdo do tema que se pretendeu investigar, foram selecionadas
producdes na forma de artigos publicados em periddicos nacionais entre 2000 e
2012, onde abordavam o assunto dentro dos limites do objeto deste trabalho, sobre
aspectos nutricionais, psicolégicos e reabilitadores. Artigos de revisdo sistematica,
base populacional, estudos transversais e descritivos.

Os descritores usados para a busca do artigo foram: saude bucal na terceira
idade, assisténcia odontolégica para idosos, acesso a saude bucal da populacao

idosa, equipe interdisciplinar, satde do idoso.
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SAUDE BUCAL

A Organizacdo Mundial da Saude - OMS define saude como “o completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
enfermidade” (SEGRE, 1997).

A expressao “saude bucal” assume, de modo geral, um significado equivalente
a um conjunto de condi¢cdes, objetivas (biologicas) e subjetivas (psicoldgicas), que
possibilita ao ser humano realizar fungcbes como mastigagéo, degluticdo e fonagéo e,
também, pela estética ligada a regido anatémica, exercitar a autoestima e relacionar-
se socialmente sem constrangimento. (LEBRAO, 2003).

Segundo a 2°conferéncia nacional de saude bucal (2°CNBS), realizada em
setembro de 1993: “A saude bucal € parte integrante e inseparavel da saude geral
do individuo e esta relacionada diretamente com as condi¢cdes de saneamento,
alimentacdo, moradia, trabalho, educac&do, renda, transporte, lazer, liberdade,

acesso e posse de terra, aos servigos de saude e a informagao” (CFO, 1993:1).

PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um fendbmeno caracterizado por um processo progressivo,
irreversivel e natural que acometem todos os seres humanos, submetendo o
organismo a varias alteracbes funcionais, psicolégicas e anatdbmicas que
comprometem as condicbes de saude e nutricdo do idoso, desde a sensibilidade
para 0s gostos primarios até os processos metabdlicos do organismo. (BRITO &
LITVOC, 2004; UNGERICHT, 2006).

ESTATUTO DO IDOSO

O estatuto do idoso entrou em vigor em 1° de outubro de 2003, intitulado Lei n°.
10.741. Este estatuto € uma legislacdo nacional paralela as politicas de saude, e
visa resgatar e assegurar o respeito e a dignidade dos cidadaos brasileiros da

terceira idade.
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CAPITULO IV

Do Direito a Saude

Art. 15. E assegurada a atencéo integral a satde do idoso, por intermédio
do Sistema Unico de Salde — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario,
em conjunto articulado e continuo das acdes e servicos, para a prevencao,
promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencdo especial as

doencas que afetam preferencialmente os idosos.

l1° A prevencdo e a manutencdo da saude do idoso seréo efetivadas por meio de]

| — cadastramento da populacdo idosa em base territorial;
Il — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios;

Il — unidades geriatricas de referéncia, com pessoal especializado nas areas de

jeriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internacao, para a populacéo que dele
necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados
e acolhidos por instituicdes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e

aventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios urbano e rural;

V — reabilitacéo orientada pela geriatria e gerontologia, para reducéo das
sequelas decorrentes do agravo da saude.

Art. 18. As instituicdes de salde devem atender aos critérios minimos para o
atendimento as necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacao
dos profissionais, assim como orientacdo a cuidadores familiares e grupos de
autoajuda.
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CAPACIDADE NUTRICIONAL

A alimentacdo saudavel na terceira idade promove saude e bem estar, fazendo
com gue o organismo saiba lidar com as alteracdes naturais do envelhecimento. Um
padrdo alimentar equilibrado proporciona melhor condicdo de saude e contribui
diretamente na prevencdo das principais doencas que acometem os individuos na
terceira idade. Torna — se necessaria uma alimentacao diversificada, com alimentos
de diferentes fontes, que oferecam o0s nutrientes necessarios para uma nutricao
equilibrada, quando ingeridos na quantidade recomendada suprindo os gastos
energéticos. (MANTOVANI, 2007).

As necessidades energéticas diminuem com o passar dos anos, modificando a
composicdo corporal do idoso, portanto, a ingestao de proteina torna-se necessaria
no envelhecimento. (CERRI, 2007).

Ja& um estado nutricional inadequado, é considerado grave a saude para o
idoso, pois quanto mais fatores de risco apresentar, mais comprometida fica sua
saude. Por esta razdo, os idosos tém necessidades nutricionais particulares,
conforme a pessoa envelhece, os sentidos diminuem e causam no idoso a
diminuicao do prazer e da vontade de comer (BRUNETTI, 2002; CROSETTO, 2001),
gue também esté relacionada com a incapacidade mastigatéria, causada pela perda
progressiva de dentes.

A perda de dentes influencia negativamente na escolha dos alimentos,
observando — se um consumo menor de frutas, carnes e vegetais, resultando em
uma dieta pouco rica e cariogenica, a qual pode interferir na salde geral do idoso,
gue opta por uma dieta mais pastosa, poupando o tecido mole de agressdes e um
esforco mastigatério menor. (GALANTE, 2007; HUNG, 2003).
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NECESSIDADE DE PROTESE

O edentulismo ainda € visto como fator natural associado ao envelhecimento
pela maioria da populagéo, esta aceitacao das perdas dos dentes com o passar dos
anos e descasos dos 6rgaos publicos com a saude bucal, explicam o elevado
namero de casos de edentulismos e a alta demanda por proteses. (OLIVEIRA,
2013).

Assim, como consequéncia desta historica escassez de atencao odontoldgica e
decorrente acumulo de doencas bucais ndo tratadas, tem se observado um elevado
namero de idosos edentulos no Brasil, o que, por sua vez, tem subsidiado a
discussdo a respeito da necessidade de formulacdo de politicas publicas de
promocao de saude bucal para os individuos da terceira idade, além de politicas
pautadas na reabilitacdo protética que também sdo de fundamental importancia,
tendo em vista a modificacdo do quadro de desatencédo para com a saude bucal do
idoso brasileiro. (MOREIRA, 2005).

Analisando os dados do SB Brasil, 2003, observa-se que ha um alto percentual
de idosos no Brasil, com uma ou as duas arcadas sem nenhum dente. O
edentulismo na arcada superior atinge 74,06% dos idosos brasileiros, sendo que
16,15% nédo usam protese total superior e que 57,91% a usam. Na arcada inferior o
edentulismo atinge 57,99% dos idosos brasileiros, sendo que 23,81% nao usam
protese total inferior e que 34,18% a usam. (BRASIL. DATASUS, 2005).

Os pacientes portadores de préteses relataram se sentirem deprimidos e
ansiosos, fazendo com que as atividades de vida rotineiras precisassem de maiores
esforcos devido a seu estado mental, relatam também dor ao mastigar, necessidade
de mais tempo para completar o processo de mastigacdo, percepcdo do paladar
alterada, ardéncia bucal e sensacdo de ansia, que pode estar relacionado as
mudancas fisiolégicas consequentes do avanc¢o da idade, tais como: diminui¢do da
forca mastigatoéria, diminuicdo do controle motor da lingua e a xerostomia por conta
dos farmacos. (MCNAUGHER, 2001; CERLSSON, 1997).
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ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

Envelhecer bem depende das oportunidades do individuo quanto a usufruir
condicdes adequadas de educacdo, urbanizacdo, habitacdo, saude e trabalho
durante o seu curso de vida. Esses sdo elementos basicos a determinacdo da
saude; da longevidade; da satisfacdo; da produtividade; da competéncia social; da
capacidade de buscar e manter contato e suporte social, com familiares e amigos;
do nivel de motivacao individual para a busca de informacao e para interacao social.
(NERI, 1995).

O tratamento odontoldgico na terceira idade, dificilmente é respondido de forma
positiva, isto ocorre por diversas situacdes que diminuem a autoestima destes
pacientes, tais como: dificuldade para encontrar emprego, aposentadoria e sua baixa
remuneracao, morte de parentes proximos, abandono dos filhos, restricdo alimentar
por conta de dietas médicas, vergonha pela auséncia de dentes, dificuldade para se
comunicar, prejuizo na aceitacao social, insatisfacdo com aparéncia e dificuldade na
mastigacdo causada por proteses mal adaptadas. (MCNAUGHER et. al., 2001). E
importante entdo, ter o conhecimento sobre a situagcdo emocional do paciente idoso,
para poder entender as mudancas biol6gicas e os processos de adaptacdo que
afetam estas mudancas que diminuem a autoestima do individuo. (DIENER & SUH,
1997).

Por estes fatores, o paciente ndo mantém a sua autoimagem como um
aspecto importante de vida, adotando entdo habitos nocivos; A autoestima é peca
fundamental para a procura dos servicos de saude, pois quando o individuo esta

bem consigo mesmo, acaba criando habitos saudaveis.
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INTERDISCIPLINARIDADE

Uma vez que a saude bucal ndo pode se dissociar da saude como um todo,
fatores gerais do individuo e do ambiente afetam o sistema estomatognatico, o que
torna o conhecimento dessas interacoes de significante importancia para o
diagnostico das necessidades e prioridades do idoso. Sendo assim, o trabalho com
a terceira idade exige a formacédo de uma ampla rede de conhecimentos na busca
de integrar e complementar um processo interativo comum para solucionar
problemas, visando a obtencdo da saude integral. (SAINTRAIN, 2008), jA& que os
idosos em geral sdo contemplados com doencas cronicas e multiplas, que duram
por vérios anos. (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 1999;).

Os desafios de cuidados em saude bucal sdo particularmente maiores devido a
falta de profissionais especializados na area. Nesse sentido, chama se a atencao
para formacdo especializada e o continuo treinamento destes profissionais da area
de odontologia, como forma de assegurar que estes tenham habilidades e
conhecimentos sobre o0s aspectos biomédicos e psicossociais, envolvidos no
cuidado do idoso. (SILVA, DA. 2011). J4 que a maioria das Instituicbes de ensino
investe em um ensino muito fracionado, com conhecimento dividido sem
departamentos, dialogando apenas com 0s membros mais proximos, o que dificulta
0 contato com as outras disciplinas e o compartilhamento de conhecimentos.

Logo sugere se que estes fortalecam os conhecimentos juntamente com uma
equipe interdisciplinar na atencdo ao idoso que deve ser focada na participacdo de
uma equipe profissional que pode ser composta por: médicos, fonoaudidlogos,
psicélogos, fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas, farmacéuticos,
assistentes sociais e familia, analisando em conjunto os problemas e integrando

conhecimentos especificos de areas diversas. (JAPIASSU, 1997).
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ACESSO AO SERVICO ODONTOLOGICO

A definicdo de acesso tem significado amplo e acarreta a garantia do individuo
ingressar no sistema, ou 0 uso de servigos considerados socialmente importantes,
de forma que os estes individuos possam aproveitar desses servicos de maneira
continua e organizada. (PEREIRA, 1999.)

O acesso e a utilizagédo aos servi¢cos odontoldgicos no SUS tem sido um
desafio para a Odontologia. Sua utilizagdo no Brasil € baixa, ficando uma parcela
importante da populacdo sem acesso, 0s problemas bucais, em sua maioria, nao
causam adverténcia a vida, sendo compostos, por algumas fases agudas e
prontamente trataveis. A facilidade de acesso aos servicos odontoldgicos, seja nos
centros de saude, unidades moveis ou atendimento domiciliar, juntamente com uma
equipe multidisciplinar, sado recursos importantes para a melhora do quadro geral do
individuo idoso e para a manutencéo da autonomia, ja que esta € uma caracteristica
do envelhecimento para uma vida saudavel. (REISINE,1998).

“Envelhecimento saudavel passa a ser a resultante da interagdo
multidimensional entre saude fisica, saude mental, independéncia na vida diéria,
integracao social, suporte familiar e independéncia econémica” (RAMOS, 2003).

O idoso necessita de diversos tipos de recursos para suprir suas necessidades
da vida diaria e ser capaz de optar por escolhas saudaveis, o Estado deve atuar de
modo a promover e ajudar o suporte familiar e, ainda garantir o acesso completo do
idoso ao Sistema Unico de Salide (SUS) e ao Programa de Salde da Familia (PSF)
gue tem como oficio criar um elo entre o idoso e 0s servicos de saude, viabilizando
também a atencé@o domiciliar, enriguecendo o cuidado comunitario, principalmente
na familia e na Ateng&o Basica de Saude, integrando o idoso na sociedade e
diminuindo os riscos de exclusao. (SILVESTRE & COSTA NETO, 2003).

No que interessa aos servigos de saude, estes deveréo ser adaptados a fim de
suprir essa demanda emergente de idosos, tendo em vista que uma atencao integral
a saude deste individuo deve ser assegurada pelo SUS. Além disso, a pessoa idosa
apresenta alguns sinais de risco e € dever do profissional de saude identifica — los
para que possam ser identificadas de maneira precoce, contribuindo para uma
salde publica mais eficiente e eficaz. (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2006).
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DISCUSSAO

O edentulismo em idosos ainda constitui um desafio a saude da populacdo no
Brasil. Considerando a elevada expectativa de vida dos brasileiros e o0 aumento da
populacédo idosa, torna se importante a ado¢do de medidas preventivas e educativas
para reduzir o impacto causado pelas perdas dentarias, nos aspectos psicoldgicos,
nutricionais e reabilitadores com consequente aumento da demanda, gerando
dificuldades de acesso (MARTINS et al., 2008).

Atualmente, sabe-se que o0 edentulismo ndo é consequéncia natural do
envelhecimento, mas fruto de uma pratica voltada para extracbes dentarias
consecutivas e agravos bucais como: céarie dental, problemas periodontais e grande
necessidade de protese, refletindo a inefichcia histérica de servicos publicos
odontoldgicos, ndo sendo, portanto, decorrente do envelhecimento (CORMARCK,
2007), logo os dentes naturais, quando bem tratados, podem permanecer em
funcionamento por toda a vida (DUNKERSON, 1998).

As perdas dentarias podem ter efeito significativo na saude bucal do individuo,
pois afetam a capacidade mastigatoria, restringem o consumo de diversos
alimentos, causam dificuldade na fonacdo e evidenciam desconforto e dores,
provocando danos estéticos com impactos psicoldgicos, de acordo com (MARUCH
et. al. 2009 e SANTOS 2009).

Dentro destes impactos psicologicos, o autor (SANTOS 2009) retrata que a
baixa autoestima, geralmente esta associada ao edentulismo, e recomenda - se
atencdo especial para analise de caracteristicas psicolégicas de idosos edentulos, e
isso, exige dos profissionais de odontologia, além do dominio especifico (capacidade
de reabilitar), um preparo adequado para lidarem com aspectos psicolégicos destes
pacientes.

Considerando — se a disparidade e a complexidade do idoso, faz se necessario
a atuacdo de uma equipe interdisciplinar, para proporcionar a manutencédo da saude
na terceira idade, na medida em que participa, analisa e integra conhecimentos
especificos de diversas areas com o objetivo comum de promover a saude do idoso.
(JACOB FILHO & SITTA, 1996).
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A colaboracao da interdisciplinaridade representa nao apenas a eliminagéo de
barreiras profissionais entre as disciplinas, mas também a reflexdo entre as pessoas
na busca de opcdes possibilitando uma pratica organizacional, na qual sado levados
em consideracdo saberes, atitudes e valores. (CAMACHO, 2002) isto €, ha uma
certa reciprocidade nos intercambios, de tal forma que, no final do processo
interativo, cada disciplina saia enriquecida. (JAPIASSU, 1997).

Mas, para manter a saude do idoso, nao basta ter uma equipe de profissionais
capacitados, integrados com atendimento humanizado se existem barreiras quanto
ao acesso aos servicos odontolégicos. Sendo as principais: a baixa escolaridade,
baixa renda e a escassa oferta de servi¢cos publicos de atencdo a saude bucal, é o
gue afirma Moreira e colaboradores (2005).

Nota se precariedade das condicbes de saude bucal na terceira idade,
decorrente do baixo acesso e uso dos servigcos odontolégicos ao longo da vida. Esta
situacdo poderia eventualmente ser minimizada por politicas de salude que
garantissem informacdes sobre saude bucal, acesso e uso de servicos preventivos e
curativos de forma rotineira, a fim de minimizar os impactos derivados de demandas
acumuladas ao longo da vida.

Logo, a universalidade do acesso aos servicos de saude bucal ainda parece
uma realidade distante. Apesar dos avancos no Sistema Unico de Sautde (SUS),
principalmente com a implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), o acesso a
atencdo odontologica necessita ser ampliado para grupos populacionais que tem
como porta de entrada apenas os planos de salde ou consultérios particulares,
op¢cOes economicamente determinadas e socialmente excludentes. (MOREIRA,
2005).

Conclui se, portanto que o edentulismo continua sendo um grave problema de
saude publica no Brasil, atingindo significativa parcela da populagéo idosa que nem
sempre encontra atendimento adequado, especializado e humanizado que necessita
para superar as consequéncias desse mal. A Formagdo de equipes
multidisciplinares representam caminho viavel para oferecer apoio psicoldgico,
nutricional e outros cuidados além do atendimento odontolégico para contornar o

desconforto e baixa autoestima gerados pelo edentulismo.
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CONCLUSAO

Grande parte dos idosos requerem cuidados especiais e multidisciplinares, pois
apresentam alteracdes sistémicas e psicologicas que influenciam direta e /ou
indiretamente na reabilitacdo com protese.

Faz-se necessario a superacédo das iniquidades sociais e da escassa oferta de
servicos como forma de reducao das barreiras e de permitir a ampliagcdo do acesso
dos idosos aos servicos de saude bucal, a fim de reduzir o edentulismo e melhorar
as condic¢Oes gerais e de vida dessa populacéo.

Para proporcionar manutencdo da saude do idoso é necessario que uma
equipe multidisciplinar esteja integrada, contribuindo cada um com seus

conhecimentos especificos.
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