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RESUMO

O presente trabalho teve como obijetivo discutir os principais aspectos relacionados
ao tratamento odontolégico em pessoas idosas, por meio de uma revisdo de
literatura. A pesquisa bibliografica foi conduzida em bancos de dados reconhecidos
como SciELO e PubMed, com uso de descritivos como: “saude da pessoa idosa’,
‘odontologia hospitalar’, “humanizacdo no atendimento”, “reabilitagdo oral’,

” 1] ” 13 ” 1]

“interdisciplinaridade”, “cuidados paliativos”, “idosos”, “envelhecimento saudavel” e
“saude bucal do idoso”. Além de sites institucionais como Ministério da Saude, IBGE,
OMS e Conselho Federal de Odontologia. A selegcdo dos 46 documentos considerou
publicagdes entre os anos de 2001 e 2025, com foco especial em artigos publicados
nos ultimos 10 anos, a fim de garantir a atualidade das informagdes. O documento
teve como foco a humanizacdo do atendimento, interdisciplinaridade, cuidados
paliativos e reabilitagdo protética. O estudo evidencia que o envelhecimento
populacional brasileiro exige uma abordagem integral e humanizada na atencao
odontoldgica, considerando a alta prevaléncia de doencgas crbnicas, o impacto da
perda da homeostase oral sobre a saude sistémica e a necessidade de reabilitacao
funcional e estética. Destaca-se ainda o papel fundamental do Sistema Unico de
Saude (SUS) na garantia do acesso equitativo e continuo aos servigos, bem como a
importancia da atuacgéo interdisciplinar para promover qualidade de vida e dignidade
aos pacientes idosos. Conclui-se que a pratica odontologica voltada a populagao
idosa deve integrar principios técnicos, éticos e humanitarios, contribuindo para um

envelhecimento saudavel e com bem-estar.

Palavras-chave: saude da pessoa idosa, humanizagdo no atendimento, odontologia

hospitalar, reabilitagao oral, interdisciplinaridade.



ABSTRACT

The present study aimed to discuss the main aspects related to dental treatment in
elderly individuals through a literature review. The bibliographic research was
conducted in recognized databases such as SciELO and PubMed, using descriptors
such as “elderly health,” “hospital dentistry,” “humanization in care,” “oral

interdisciplinarity,

” ” LIS

rehabilitation, palliative care,” “older adults,” “healthy aging,” and
“oral health of the elderly.” Institutional websites such as those of the Ministry of
Health, IBGE, WHO, and the Federal Council of Dentistry were also consulted. The
selection of 46 documents considered publications from 2001 to 2025, with special
focus on articles published in the last 10 years to ensure the up-to-date nature of the
information. The document focused on humanization of care, interdisciplinarity,
palliative care, and prosthetic rehabilitation. The study highlights that Brazil's aging
population demands a comprehensive and humanized approach to dental care,
considering the high prevalence of chronic diseases, the impact of loss of oral
homeostasis on systemic health, and the need for functional and aesthetic
rehabilitation. It also emphasizes the fundamental role of the Unified Health System
(SUS) in ensuring equitable and continuous access to services, as well as the
importance of interdisciplinary work in promoting quality of life and dignity for elderly
patients. It concludes that dental practice aimed at the elderly population must
integrate technical, ethical, and humanitarian principles, contributing to healthy and

well-being-oriented aging.

Keywords: Older adult health, Humanized care, Hospital dentistry, Oral rehabilitation,

Interdisciplinarity.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho teve como objetivo discutir os principais temas que
envolvem a atencdo a populagdo idosa no ambito da Odontologia, por meio de
revisdo de literatura. Buscou-se, com isso, contextualizar o cirurgido-dentista frente a
demanda que se torna cada vez mais presente nas clinicas em todo o pais, em
razao de diversas transformacdes sociais e culturais em curso.

Esta discussdo torna-se relevante considerando que, embora existam
documentos gerais, como o Guia de Cuidados para Pessoas Idosas publicado pelo
Ministério da Saude (2023), € fundamental aprofundar os temas relacionados a
populacao idosa sob uma perspectiva mais especifica da Odontologia, destacando
suas particularidades e demandas no contexto de cuidado.

Inicialmente, destacou-se a importancia da classificacdo funcional da pessoa
idosa, instrumento fundamental para a adocédo do principio da equidade, conforme
instituido por BRASIL (1990). Este principio orientou a formulagdo de condutas
terapéuticas adequadas as necessidades e limitagdes individuais de cada paciente.

Independentemente da classificagdo funcional, BRASIL (2003) garantiu o
direito a saude para todos os integrantes desta faixa etaria, assegurando o acesso
universal e igualitario a agdes e servigcos de prevencédo, promogao, protecao e
recuperacdo da saude. Tal garantia adquire ainda mais relevancia diante do
acelerado processo de envelhecimento populacional no Brasil. Segundo dados
apontados por IBGE (2023), a proporcédo de pessoas com 60 anos ou mais
praticamente dobrou entre os anos de 2000 e 2023, passando de 8,7% para 15,6%
da populacéo total.

Além disso, vivemos atualmente na chamada “era da informacao”,
caracterizada pela rapida disseminacdo de conteudos e maior acesso a informacao.
Como consequéncia, observa-se uma populagdo mais instruida e atenta aos
cuidados com a saude. Esta tendéncia foi confirmada por IPSO (2024), a qual
identificou que a saude publica representa a principal preocupacao para 42% dos
brasileiros entrevistados — indice semelhante ao registrado durante o auge da
pandemia da COVID-19.

Diante deste cenario, o presente trabalho se propde a discutir aspectos
fundamentais para a atuacgao do cirurgido-dentista junto a populagao idosa. Serao

abordados temas como: escalas para classificacdo dos idosos, a importancia do
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atendimento humanizado, o levantamento das doencgas cronicas que afetam essa
populagdo, os impactos sistémicos da perda da homeostase oral, a relagdo entre
tratamento odontoldgico e qualidade de vida, os direitos garantidos pelo Estatuto da
Pessoa ldosa, o papel do Sistema Unico de Saude (SUS), a frequente necessidade

de reabilitagcao protética, além dos cuidados paliativos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CLASSIFICAGAO

A classificagdo dos idosos por meio de escalas especificas € fundamental
para a compreensao das diversas dimensdes do envelhecimento e para a promogao
de cuidados adequados as suas necessidades. Estas ferramentas permitem uma
avaliacao sistematica da funcionalidade, saude mental, capacidade cognitiva e
aspectos sociais dos idosos, facilitando a identificacdo de riscos e a implementagao
de intervencdes direcionadas. Com este intuito, o Sistema Unico de Satude do Rio
(2024) disponibilizou quatro escalas para essa organizagdo: a Escala de Katz, indice
de Barthel, Escala de Lawton e Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer.

A Escala de Katz, é aplicada para avaliar o grau de independéncia ou
dependéncia de uma pessoa em relacado as Atividades Basicas de Vida Diaria. O
instrumento contempla seis fungbes: banho, vestir-se, uso do vaso sanitario,
transferéncia (deitar-se e levantar-se da cama ou cadeira), continéncia e
alimentagdo. Para cada atividade sao apresentadas opg¢des que indicam se o
individuo realiza a tarefa de forma independente ou se necessita de auxilio. Cada

resposta € marcada com “I” (independente) ou “D” (dependente), e ao final soma-se
0 numero de dependéncias. O escore varia de 0 a 6, sendo 0 equivalente a
independéncia total e 6 a dependéncia completa em todas as fung¢des avaliadas (Rio
de Janeiro, SMS; 2024) (Apéndice A).

O indice de Barthel é um instrumento destinado a avaliar o grau de
independéncia funcional de uma pessoa nas atividades basicas da vida diaria,
abrangendo onze categorias: higiene pessoal, banho, alimentacdo, uso do vaso
sanitario, subir escadas, vestir-se, controle da bexiga, controle do intestino,
deambulacdo, uso de cadeira de rodas e transferéncia entre cama e cadeira. Cada
categoria possui alternativas que variam do total de dependéncia a independéncia
completa, com pontuagdes especificas atribuidas a cada nivel de desempenho. A
soma desses pontos resulta em um escore total que varia de 0 a 100, sendo 100
indicativo de independéncia total, 99 a 76 de dependéncia leve, 75 a 51 de

dependéncia moderada, 50 a 26 de dependéncia severa e 25 ou menos de
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dependéncia total, possibilitando uma analise objetiva da autonomia funcional do
individuo em seu cotidiano (Rio de Janeiro, SMS; 2024) (Apéndice B).

A Escala de Lawton (ou indice de Lawton) é um instrumento utilizado para

avaliar a capacidade funcional em atividades instrumentais da vida diaria, por meio
de 9 itens que avaliam tarefas mais complexas, como usar telefone, fazer compras,
preparar refeicdes, cuidar da casa, lavar roupas, trabalhos domésticos leves,
transporte, gerenciar medicacao e finangas. Cada item é pontuado com valores
como “consegue sem ajuda’ (3 pontos), “parcial” (2 pontos) ou “n&o consegue /
precisa de ajuda” (1 ponto). Ao final, soma-se a pontuagdo de todos os itens para
obter um escore total que varia de 9 a 27 pontos. A interpretacdo desse escore
classifica o nivel de dependéncia funcional: 9 pontos indicam dependéncia total, 10 a
15 dependéncia grave, 16 a 20 dependéncia moderada, 21 a 25 dependéncia leve, e
25 a 27 independéncia completa (Rio de Janeiro, SMS; 2024) (Apéndice C).
O Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer avalia de modo indireto (por
meio de relato de um informante, como cuidador ou familiar que conhece bem a
pessoa) o0 nivel de autonomia em atividades instrumentais da vida diaria. O
instrumento € composto por cerca de 10 itens (ou perguntas) que abordam tarefas
como manipular dinheiro, fazer compras, preparar alimentos, lembrar de
compromissos, acompanhar noticias e utilizar transporte, entre outras. Cada item
admite uma escala de pontuacéo de 0 a 3, onde 0 indica que a pessoa é totalmente
independente naquela atividade, e 3 indica que ela ndo € capaz de realiza-la. A
soma dos valores de todos os itens resulta em um escore total que pode variar (por
exemplo, de 0 a 30) — quanto menor o escore, maior a independéncia funcional. Um
escore de 6 ou mais costuma ser usado como indicador de dependéncia funcional
ou possivel prejuizo funcional associado a transtornos cognitivos (Rio de Janeiro,
SMS; 2024) (Apéndice D).

2.2 HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizagédo (PNH, 2013), também conhecida como
Humaniza-SUS, representou uma importante iniciativa do Ministério da Saude
voltada & qualificacdo das praticas de atencdo e gestdo no Sistema Unico de Saude
(SUS), tendo como finalidade assegurar que os principios do SUS fossem

efetivamente incorporados no cotidiano dos fundamentais servicos publicos de
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saude. Para isso, a politica estruturou-se sobre trés principios que norteiam sua
implementagcédo em todo o territorio nacional (PNH, 2013).

O primeiro destes principios € a transversalidade, que visa promover
transformacdes nas relagcbes de trabalho por meio da ampliagdo da comunicagao
entre pessoas e grupos. Esse aspecto favorece a integracdo entre diferentes areas
de especializacdo dentro da saude e contribui para uma atuacdo mais coletiva e
coerente (PNH, 2013).

Em segundo lugar, a PNH é sustentada pela unido de atenc&o e gestao,
reconhecendo que as decisdes administrativas influenciam diretamente na forma
como o cuidado é prestado aos usuarios. Desta forma, busca-se promover uma
gestdo que envolva trabalhadores, gestores e usuarios de forma corresponsavel
(PNH, 2013).

O terceiro principio € o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia
dos sujeitos e coletivos, que valoriza a participagéo ativa de todos os envolvidos no
processo de produgado do cuidado em saude, reconhecendo-0s como agentes com
direitos e com capacidade de atuar na construgcédo de praticas mais humanas e
efetivas (PNH, 2013).

Com base nestes principios, foram estabelecidas as principais diretrizes da
PNH, que buscam tornar os servigos de saude mais acolhedores, resolutivos e
participativos. Uma destas diretrizes é a clinica ampliada, que propdée uma maior
abordagem integral do paciente, levando em consideragdo suas singularidades,
contexto de vida e complexidade. Além disso, a cogestao ou gestdo compartilhada é
um ponto central na organizagédo do trabalho dentro dos servigos de saude, ao
incentivar a tomada de decisées de forma conjunta entre equipes e usuarios. Outro
pilar essencial foi o acolhimento, entendido como uma postura ética dos
profissionais de saude, que se baseia na escuta qualificada e na responsabilidade
de garantir resolutividade diante das demandas trazidas pelos usuarios (PNH, 2013).

Para colocar estas diretrizes em pratica , a PNH faz uso de diversos
métodos e dispositivos. Entre os mais utilizados, destacam-se o Grupo de Trabalho
de Humanizacdo (GTH), que constituiu um espago coletivo para discusséao,
planejamento e implementacéo de praticas humanizadoras; o Colegiado Gestor, que
permite a gestao participativa com envolvimento direto de usuarios e profissionais; o
Contrato de Gestdo, que formaliza os compromissos entre gestores e equipes de

saude com vistas a melhoria dos servigos; e os sistemas de escuta qualificada,



16

como ouvidorias e grupos focais, que possibilitam a identificacdo das necessidades
e expectativas dos diferentes envolvidos nos processos de cuidado (PNH, 2013).

Desta forma, a PNH se apresenta como uma estratégia essencial para
promover um cuidado mais digno, efetivo e centrado nas pessoas, reforgando o
papel do SUS como um sistema de saude comprometido com a universalidade,
integralidade e equidade.

No entanto, embora a humanizagdo seja reconhecida como essencial para
um envelhecimento saudavel, sua implementacdo na Atengcdo Primaria em Saude é
fragilizada por praticas centradas na doenga, desordenadas e fragmentadas, em
desacordo com os principios da PNH. Além disso, evidenciaram dificuldades
relacionadas a microgestao, que dificultam a efetivacdo de um cuidado humanizado.
Sendo que a humanizagao vai além da assisténcia técnica, envolvendo respeito,
apoio, acolhimento, dialogo e empatia. (Félix e Ferreira, 2023)

Além do tratamento da doenca em si, € de suma importancia a atencao as
necessidades emocionais e psicologicas das pessoas idosas, que frequentemente
enfrentam angustias relacionadas ao envelhecimento e aos reflexos desse processo
em seus corpos. No contexto da Odontologia, o aumento da dificuldade motora para
escovacao dos dentes, frequente necessidade de uso de proteses (que muitas
vezes envolvem questbes de incomodo estético e funcional) e a maior
suscetibilidade a doencas orais no geral. Cardoso et al. (2019) apontou a
importancia da humanizagao para que no processo de envelhecimento populacional
brasileiro exista mais do que a promogéao de uma vida longa, associada a qualidade
também. (Cardoso et al., 2019)

A efetivacdo de acbes de saude humanizadas exige a formacao de
profissionais que considerem aspectos éticos, emocionais e sociais no atendimento,
promovendo relacbes respeitosas e acolhedoras com pacientes, familiares e
colegas. A humanizagdo na saude deve permear desde a recepgao até o
atendimento clinico-hospitalar, favorecendo a escuta ativa e a promogao da saude.
Para isso, é fundamental que a formagao académica, tanto na graduagéao quanto na
pods-graduacéo, priorize estes principios, aliando-os as competéncias técnicas. Essa
formagdo ocorre em um contexto influenciado por fatores econdmicos, politicos,
sociais e culturais, e € mais efetiva quando realizada em instituicbes comprometidas
com a sensibilidade e as necessidades da populagdo. Além disso, € necessaria uma

reformulacéo estrutural e conceitual nos servigos de saude, com apoio de gestores e
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participagdo ativa dos usuarios, garantindo condi¢gdes adequadas para praticas
inovadoras e humanizadas. Por fim, cabe aos docentes incorporar e difundir esses
valores, estimulando mudancgas positivas nas praticas profissionais e contribuindo
para a redugao das desigualdades sociais (Goulart e Chiari, 2010).

Apesar da ampla preocupagcdo com o bem-estar da populagdo idosa,
refletida em politicas, estatutos e programas que garantem direitos em diversas
areas, especialmente na saude fisica e emocional, ainda existem muitos obstaculos
que dificultam a efetiva implementacdo dessas medidas, comprometendo os
principios de equidade, integralidade e universalidade do SUS. Destaca-se a
necessidade de que os gestores publicos promovam agdes concretas para
assegurar que os idosos usufruam desses direitos, bem como a importancia da
capacitacao profissional e do fortalecimento da infraestrutura dos servigos, a fim de
garantir um atendimento mais humanizado e contribuir para a promog¢éo de uma vida

mais saudavel a essa populagao. (Arcieri, Garbin e Moimaz, 2010)

2.3 PREVALENCIA DE DOENGAS CRONICAS

Ao abordar o atendimento odontolégico em pessoas idosas, deve-se
considerar a elevada prevaléncia de doencgas crénicas nesta populagao. Tal fato foi
evidenciado pelo Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil,
2018) que identificou que cerca de 69,3% dos idosos apresentaram pelo menos uma
condigdo crénica. Nesse contexto, € fundamental que o cirurgido-dentista esteja
ciente das principais comorbidades que afetam a terceira idade para estar preparado
para lidar com suas repercussodes tanto na cavidade oral quanto no organismo como
um todo. Desta forma, é possivel oferecer um atendimento de acordo com o
principio da equidade previsto no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 1990).

De acordo com ELSI-Brasil (2018), os diagndésticos mais frequentes foram:
hipertensao, dores na coluna, artrite, depresséao e diabetes. Além disso, 29,8% dos
participantes relataram duas ou mais doengas simultaneamente, caracterizando a
presenca de multimorbidade.

Dialogando com tais resultados, o estudo realizado por Melo e Lima (2020)
verificou que a hipertensao é a condigao crénica mais prevalente nessa populacao,

seguida por diabetes mellitus e artrite. A multimorbidade foi mais frequente entre
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mulheres, individuos com menor escolaridade e aqueles que apresentavam
limitacao funcional.

De modo complementar, a investigagao conduzida por Silva et al. (2024)
apontou que, entre idosos brasileiros, houve aumento na frequéncia de
multimorbidades na ultima década, especialmente no grupo etario entre 60 e 69
anos. Os autores destacaram que, além da hipertensao e diabetes, doengas como
depressao e hipercolesterolemia também ganharam destaque, reforcando a
complexidade do perfil epidemiologico dessa populagéo.

Seguindo essa linha, a Universidade da Maturidade (2023), observou
prevaléncia elevada de hipertensdo (60%) e colesterol alto (40%), além de diabetes
em 17,5% das participantes. Condi¢des como obesidade, asma e DPOC (Doencga
Pulmonar Obstrutiva Cronica) aparecem em menores proporgdes, mas ainda assim
indicam a necessidade de atencdo multiprofissional.

Neste contexto, também se faz necessaria a abordagem da Doenga de
Alzheimer (DA), que afeta tantas pessoas idosas. Prince e Jackson (2011)
apresentaram uma ampla revisdo sobre a prevaléncia, incidéncia e fatores de risco
associados a esta doenca em nivel mundial. O estudo destaca que a prevaléncia da
doenga aumenta exponencialmente com a idade, dobrando aproximadamente a
cada cinco anos apos os 65 anos. Em populagbes com 65 anos ou mais, estima-se
que a prevaléncia global varie entre 3% e 9%, podendo ultrapassar 30% entre os
individuos acima de 85 anos. A revisdo também discute importantes determinantes
como nivel educacional, fatores genéticos (como o alelo Apolipoproteina E [APOE]
€4), além de condi¢cbes crbnicas como diabetes, hipertensdo e obesidade, que
aumentam o risco para o desenvolvimento da doenga. O artigo reforca a
necessidade de politicas de saude publica voltadas a prevencédo e diagnostico
precoce, principalmente em paises em desenvolvimento, onde o envelhecimento

populacional vem crescendo rapidamente.

2.4 PAPEL DA ODONTOLOGIA NA INTERDISCIPLINARIDADE

A Odontologia Hospitalar salva vidas ao prevenir e tratar infecgdes bucais
que podem ter repercussoes sistémicas. Os profissionais garantem que os pacientes
nao apenas enfrentem menos complicagdes, mas também tenham maiores chances

de recuperagao plena. Por isso, os cuidados odontoldgicos ndo se limitam apenas a
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manutengdo da saude oral, mas representam uma estratégia fundamental para a
prevencdo e o controle de complicagbes sistémicas. Esse entendimento tem
motivado um crescente movimento para a integracdo dos cirurgides-dentistas no
ambiente hospitalar, reforgando a importancia da abordagem interdisciplinar na
promogao da saude geral dos pacientes. (Conselho Federal de Odontologia [CFO]
2024)

No entanto, ndo € apenas nos hospitais que essa conduta € essencial, os
cuidados com a cavidade oral devem ser constantes e integrados aos habitos
diarios, ndo apenas em casos em que a saude ja se encontra comprometida. Esta
medida deve ser implementada justamente para evitar tais alteracbes na
homeostase tanto da cavidade oral quanto sistémica. Para tais efeitos, a populagao
idosa mereceu enfoque, levando em conta que segundo Lima et al. (2011) muitos
destes pacientes n&o conseguiram realizar higienizagdo oral devido a falta de
conhecimento na inter-relacdo da saude bucal com a saude sistémica, assim como
nao possuiam estimulos para ser estabelecida rotina diaria. Foi relatado dor,
dificuldade de locomocéao e constrangimento em pedir ajuda para realizar atividades
de higienizagao basica.

E necessario apontar a saude periodontal como um dos grandes pilares para
a manutencdo da homeostase, pois os tecidos periodontais (gengiva, ligamento
periodontal, cemento e osso alveolar) formam uma barreira contra agentes
patogénicos. Quando esses tecidos estdo saudaveis, eles contribuem para o
equilibrio do ambiente bucal, controlando a resposta inflamatéria e prevenindo a
colonizagdo excessiva de microrganismos prejudiciais. A perda dessa integridade,
como ocorre na periodontite, desencadeia processos inflamatérios crénicos que
comprometem ndo apenas a estrutura local, mas também podem afetar a saude
sistémica. (Yamamoto e Aizawa, 2012)

A periodontite, caracterizada como uma inflamagao gengival crénica, libera
mediadores inflamatérios na corrente sanguinea, como interleucinas e proteina
C-reativa (PCR). Estudos longitudinais que investigaram a incidéncia de eventos
cardiovasculares apontaram um risco excessivo, estatisticamente significativo, de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares aterosclerdticas (ACVD) em
individuos com periodontite, independentemente dos fatores de risco cardiovascular
ja estabelecidos (TONETTI et al., 2013).
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Foram apresentadas evidéncias de que a infeccado periodontal afeta
negativamente o controle glicémico no diabetes. Por conta da predominancia de
bactérias anaerdbias gram-negativas na infeccado periodontal, o epitélio ulcerado da
bolsa periodontal pode constituir uma fonte crénica de desafios sistémicos por
produtos bacterianos e mediadores inflamatérios produzidos localmente. O Fator de
Necrose Tumoral alfa (TNF-a), a interleucina (IL)-6 e a IL-1, todos mediadores
importantes na inflamagao periodontal, ttm demonstrado efeitos significativos no
metabolismo da glicose e dos lipidios, especialmente apds um desafio infeccioso
agudo ou trauma. Foi relatado que o TNF-a interferiu no metabolismo lipidico e
atuou como antagonista da insulina. A IL-6 e a IL-1 também foram relatadas como
antagonistas da agao da insulina (TAYLOR, 2001).

A periodontite € uma doenca infecciosa que causa a destruicdo dos
ligamentos periodontais e do osso, podendo ser um possivel fator de risco para
diversas doencas sistémicas. Uma das principais causas de pneumonia em idosos e
imunocomprometidos foi a aspiragdo de conteudos orofaringeos. A periodontite, no
contexto epidemiolégico, foi relatada como um possivel fator de risco para a
pneumonia aspirativa (PALMEIRA, TEIXEIRA, NETO, 2023).

Porphyromonas gingivalis, o patdégeno-chave na periodontite cronica, foi
identificado no cérebro de pacientes com doencga de Alzheimer. Proteases toxicas da
bactéria, chamadas gingipainas, também foram detectadas no cérebro desses
pacientes, e seus niveis estavam correlacionados com a patologia de tau (proteina
que em excesso é indicador de doengas neurodegenerativas como o Alzheimer) e
ubiquitina (degrada proteinas, entre elas a tau). A infecgéo oral por Porphyromonas
gingivalis em camundongos resultou na colonizagdo do cérebro e no aumento da
producao de AB1-42, um componente das placas amiloides (DOMINY et al., 2019).

Diversos estudos sugeriram que o processo infeccioso-inflamatério da Doenga
Periodontal (DP) foi capaz de desenvolver complexas reagdes considerando
mediadores da inflamacdo e micro-organismos que puderam afetar o painel de
expressao génica do individuo, influenciando o risco de desenvolvimento tumoral e a

progressao subsequente do cancer oral (STUANI et al., 2016).

2.5 ESTATUTO DO IDOSO
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O Estatuto da Pessoa ldosa (Lei n°® 10.741, de 2003) marcou um avango
fundamental na consolidagédo dos direitos sociais da populagao idosa, reafirmando o
compromisso do Estado e da sociedade com a promog¢ao da dignidade, da saude e
da inclusdo. Entre seus diversos dispositivos, muitos dialogam diretamente com a
pratica odontologica, uma vez que a saude bucal é parte inseparavel da saude geral
e exerce papel essencial na manutencdo da qualidade de vida ao longo do
envelhecimento (Brasil, 2003).

O artigo 9° assegurou o direito a protegdo da vida e da saude por meio de
politicas publicas que favoregcam um envelhecimento saudavel e digno. No campo
da Odontologia, este principio destacou a importancia de incluir a saude bucal nas
acdes de atencao integral, reconhecendo que uma boca saudavel € determinante
para o bem-estar. O equilibrio oral contribuiu para a mastigacdo adequada, a
nutricdo, a fala e até para a autoestima e o convivio social, aspectos que fortalecem
o envelhecimento ativo e auténomo (Brasil, 2003).

Ja o artigo 15 é especialmente relevante a odontologia, pois garantiu o
acesso universal e igualitario aos servicos de saude oferecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), englobando acgbes de prevengdo, promogao, protecdo e
recuperacao. Esta abordagem integral reforgou que o cuidado com a boca deve ir
muito além do tratamento da doenca, abrangendo desde a prevencao de caries,
doencas periodontais e lesbes de mucosa, até a reabilitagao protética, que devolve
ao idoso fungbes mastigatérias, fonéticas e estéticas. O mesmo artigo também
determinou que o poder publico fornega gratuitamente medicamentos, proteses e
orteses, medida que inclui os dispositivos odontoldgicos necessarios a reabilitacao
funcional e estética. Além disso, ressaltou a importancia do atendimento domiciliar,
essencial para pessoas com mobilidade reduzida, ampliando o alcance do cuidado e
garantindo equidade no acesso aos servigos (Brasil, 2003).

O artigo 10 complementou essas diretrizes ao garantir o direito a liberdade,
ao respeito e a dignidade, destacando o dever coletivo de proteger a integridade
fisica, psiquica e moral do idoso. Na Odontologia, isso se traduz em um atendimento
humanizado, em que o profissional deve enxergar o paciente para além de suas
condi¢cbes clinicas. A escuta sensivel, o acolhimento e a empatia tornaram-se
ferramentas tdo importantes quanto os instrumentos técnicos, permitindo que o
cuidado odontoldgico seja também um gesto de respeito e valorizagado da historia de

vida de cada pessoa idosa (Brasil, 2003).
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Os artigos 2° e 3° reforgaram que a garantia dos direitos a saude, a
dignidade e a convivéncia comunitaria € uma responsabilidade compartilhada entre
o Estado, a sociedade e a familia. Esse principio aproxima a odontologia de uma
pratica intersetorial, integrando-a a outras areas da saude e da assisténcia social.
Assim, o cuidado com o idoso torna-se mais amplo, unindo ag¢des de reabilitagao
protética, acompanhamento nutricional, fisioterapia e suporte psicoldégico, um
trabalho conjunto que contribui para o envelhecimento com autonomia, conforto e
bem-estar (Brasil, 2003).

O artigo 16 também possuiu grande relevancia pratica ao assegurar ao
idoso internado ou em observacao o direito a presenga de um acompanhante. Em
atendimentos odontolégicos realizados em ambiente hospitalar, esse direito
fortaleceu o vinculo afetivo e emocional do paciente, promovendo seguranca,
confianca e colaboracdo durante o tratamento. Essa presenga € especialmente
significativa para pessoas em situagbes de vulnerabilidade fisica ou emocional,
tornando o processo de cuidado mais acolhedor e humano (Brasil, 2003).

Por fim, os artigos 33 a 36, voltados a assisténcia social, determinaram que
o atendimento ao idoso deve ocorrer de forma articulada, especialmente para
aqueles em situacdo de vulnerabilidade ou residentes em Instituigdbes de Longa
Permanéncia (ILPls). Nestes espagos, a atuagdo do cirurgido-dentista é
indispensavel, pois grande parte dos idosos apresenta multiplas necessidades de
saude bucal, frequentemente negligenciadas. A presenga continua de profissionais
da odontologia garante a detecgédo precoce de doengas, o controle de infecgdes, a
confecgdo de proteses adaptadas e, sobretudo, a preservagao da dignidade e do

conforto dessas pessoas (Brasil, 2003).

2.6 PAPEL DO SUS

As diretrizes nacionais constituem a base para a constru¢ado de um modelo
de atengédo integral a saude da pessoa idosa no SUS. Foi proposta a organizagéo da
atencdo em redes articuladas entre os diferentes niveis de cuidado e setores, com
foco na centralidade do individuo em vez da doenga. O modelo valorizou as
especificidades da populacao idosa (como género, raga, condi¢gdes sociais e grau de
funcionalidade) e orientou principios como acesso equitativo, acolhimento

humanizado e continuidade do cuidado (Brasil, 2014).
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Além disso, o documento ressaltou a importancia da pactuacao entre as trés
esferas de gestdo do SUS, com metas definidas em diferentes prazos. Para alcancar
qualidade no cuidado, foram necessarios profissionais capacitados, integracdo de
informacgdes, regulacdo eficaz e infraestrutura logistica que assegurasse o fluxo
entre os pontos de atencdo. A articulagdo com a Politica de Assisténcia Social e com
instituicbes como Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) e
Centros-Dia foi essencial para responder as multiplas necessidades da pessoa
idosa, promovendo sua autonomia e enfrentando situag¢des de fragilidade e violéncia
(Brasil, 2014).

Esse modelo propbée uma mudanga significativa no paradigma de cuidado,
rompendo com a légica biomédica centrada na cura e priorizando a funcionalidade e
a qualidade de vida na pessoa idosa. O envelhecimento foi compreendido ndo como
sinbnimo de doenca, mas como um processo natural que impde vulnerabilidades
especificas, exigindo estratégias intersetoriais e intervengdes multidimensionais. Foi
fundamental a avaliagdo funcional e a estratificacdo de risco, para diferenciar as
pessoas idosas independentes, em situacdo de fragilidade e frageis, orientando
acdes mais eficazes (Brasil, 2014).

Sindromes geriatricas como quedas, deméncia, incontinéncia e iatrogenias,
além do uso intensivo dos servicos de saude, evidenciam a necessidade de
reorganizar o cuidado. A alta prevaléncia de doencgas crbnicas e deficiéncias entre
pessoas idosas nao implica, necessariamente, perda funcional. Deve-se fortalecer
acdes de prevengado, promogao da saude e reabilitagdo, garantindo suporte aos
cuidadores e valorizando as redes de apoio social. A funcionalidade passa a ser o
principal indicador de saude na velhice, guiando todas as intervencdes (Brasil,
2014).

A organizagdo da atengcdo a saude de pessoas idosas deve se dar em
redes, com a atencdo basica ocupando a posigao central como porta de entrada e
coordenadora do cuidado. O objetivo € superar a fragmentacdo do sistema,
integrando servigos com diferentes niveis de complexidade e promog¢ao do cuidado
continuo e centrado na pessoa. O planejamento deve partir das necessidades reais
das pessoas da terceira idade nos territorios, com base na avaliagdo da
funcionalidade e na estratificagao de risco (Brasil, 2014).

A efetivagdo dessas estratégias requer o mapeamento das pessoas idosas

mais vulneraveis, o uso de instrumentos como a caderneta de saude da pessoa
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idosa e o acompanhamento compartilhado entre os pontos de atengado. As redes
devem operar com equipes multiprofissionais articuladas, integrando areas como
saude mental, reabilitacdo e politicas sociais. A integralidade e a humanizagcéo do
cuidado devem permear todas as agdes, garantindo respostas mais eficazes as
demandas complexas da populagéo idosa (Brasil, 2014).

A articulagdo entre estratégias e servicos do SUS foi essencial para
assegurar a continuidade do cuidado. A Atengao Basica, mesmo quando a pessoa
da terceira idade utiliza outros pontos de atengcédo, mantém a responsabilidade pelo
acompanhamento dos casos. As unidades basicas devem identificar pessoas idosas
frageis em seus territorios, promover agbes preventivas e trabalhar de forma
integrada com programas como o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e o
Melhor em Casa, que ampliam a capacidade de resposta as demandas especificas
do envelhecimento (Brasil, 2014).

A integragdo com outros servigos, como os Centros de Reabilitagdo, Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de Especialidades Odontoldgicas,
Academias da Saude e ILPls, permite abordagens mais completas e resolutivas.
Estudos apontaram a necessidade de investir na capacitagao continua das equipes,
na construgcdo de projetos terapéuticos singulares e na utilizacdo de sistemas de
informacdo como a estratégia de informatizacdo do Sistema Unico de Saude
(e-SUS). As acgbes intersetoriais com politicas de assisténcia social e direitos
humanos ampliam o alcance das estratégias, especialmente para pessoas idosas
institucionalizadas, em situagcao de pobreza ou vitimas de violéncia e abandono
(Brasil, 2014).

Diante do envelhecimento acelerado da populacgao brasileira, o documento
(Diretrizes para o cuidado das pessoas idosas no SUS: proposta de modelo de
atencgao integral) reforgou a urgéncia de implementagcdo de modelo de cuidado
integral e articulado. A proposta de organizagdo em redes, coordenadas pela
Atencéao Basica, buscou garantir continuidade, vinculo entre profissionais e usuarios
e integracao entre os diversos servigos de saude. A efetividade desse modelo ficou
condicionada ao planejamento regional, a qualificagdo das equipes e a estruturacéo
de fluxos que respeitem a trajetéria das pessoas da terceira idade no sistema de
saude (Brasil, 2014).

A articulagao intersetorial apareceu como elemento-chave no enfrentamento

da complexidade de necessidades da pessoa idosa. Areas como salde, assisténcia
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social e direitos humanos devem atuar de forma integrada para assegurar o cuidado
digno e efetivo. O apoio matricial também se destacou como ferramenta para
conectar a atengao especializada a atengao basica, promovendo discussdes clinicas
e construgdo conjunta de solugdes. Por fim, o documento propds ampliar o dialogo
com gestores municipais, estaduais e federais para inserir o tema do

envelhecimento nas agendas prioritarias do SUS (Brasil, 2014).

2.7 NECESSIDADE DE REABILITAGAO PROTETICA

A discussao do tratamento odontolégico em pessoas idosas faz necessaria a
abordagem do tema das préteses, considerando que, segundo Yellowitz e
Shneiderman (2014), dentre as principais alteragbes bucais encontradas em
pessoas idosas estiveram as perdas dentarias e o edentulismo. Tais adversidades
causaram prejuizo na mastigagcdo, na digestdo, na fonagdo e na estética, com
favorecimento do desenvolvimento de disturbios psicologicos, impacto negativo na
qualidade de vida (BARBATO et al., 2007)(MARCHI, PADILHA, BRONDANI,
2012)(AZEVEDO et al., 2015)

Guimaraes et al. (2015), no intuito de estimar as dimensdes psicoldgicas,
fisicas e sociais do impacto do uso de préteses dentarias totais na qualidade de vida
das pessoas idosas. Concluiram que a dor fisica foi 0 aspecto que causou maior
impacto na qualidade de vida de pessoas idosas com necessidades protéticas.
Apontaram que 46% da amostra apontou sentir dores na boca e 60% desconforto
para comer. Entre os participantes que apresentaram desconforto para comer, 24%
manifestaram este problema todas as vezes que se alimentavam; 12% tinham
problemas na pronuncia de palavras; 12% tiveram uma dieta insatisfatéria; 12%
tinham necessidade de interromper as refeicbes e 12% apontaram que sempre
sentiam dificuldade de relaxar.

Montero et al. (2013) afirmaram que o uso de protese dentaria foi indicado
para a recuperacdo da capacidade mastigatoria, melhora do aspecto estético e
fonacdo dos individuos acometidos pela perda dental. Com impacto significativo na
qualidade de vida dos mesmos.

Silva et al. (2024) avaliaram o efeito da reabilitagdo com prétese total no
estado nutricional e, consequentemente, na qualidade de vida de pessoas idosas.

Apontaram a redugdo estatisticamente significativa no percentual de gordura,
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aumento no escore Mini Nutritional Assessment (MNA)(Ferramenta de triagem e
avaliagao nutricional utilizada, principalmente em pessoas idosas. Quanto mais
baixos seus resultados, mais préoximo da desnutricdo o individuo se encontrava),
com maior impacto na qualidade de vida em relacdo a saude bucal e melhora da
eficiéncia mastigatoria.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu como um de seus
objetivos, em 2000, que metade dos individuos, entre 65 e 74 anos, mantivessem ao
menos 20 dentes naturais na cavidade bucal (Federation Dentaire Internacionale,
2015). No entanto, Barbato et al. (2007) constaram que os dados do inquérito
nacional conduzido em 2003 (SBBrasil 2003) indicou que somente 10,3% da
populacao brasileira entre 65 e 74 anos possuia 20 ou mais dentes. Somado a isto,
Peres et al. (2013) apontaram que, em 2010, conforme revelado pelo levantamento
SBBrasil 2010, esse percentual teve um leve aumento, chegando a 11,5%. Tais fatos
demonstram que a populacdo idosa continua enfrentando perdas dentarias
expressivas e persistentes, estando muito longe da meta pré-estabelecida. Com
isso, a demanda por préteses também n&o teve alteragdo significativa,
permanecendo muito requisitada.

O relatdrio final da Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2023 do Ministério
da Saude (2025) expds que a analise do indice CPO-D obteve 84,32% de perdidos
entre os brasileiros participantes de 65 a 74 anos de idade. Neste mesmo recorte
etario, a pesquisa apontou que 68,77% dos brasileiros usavam algum tipo de
protese dentaria superior, 47,37% usavam protese dentaria inferior e 75,10%
necessitavam de algum tipo de protese dentaria.

Diante desse cenario, foi necessaria a ampliagado dos servicos odontolégicos
com énfase na reabilitagdo protética, a fim de suprir essa demanda. Através de
acdes governamentais. A partir de 2004, com a adogdo da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), foram observados avangos significativos na infraestrutura da
atengdo especializada, especialmente com a implantacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) e dos Laboratorios Regionais de Protese
Dentaria (LRPD). As portarias n°® 2.374, n° 2.625 e n° 2.718 também resultaram em
um acréscimo no financiamento aos servigos publicos de atengao especializada e de
acordo com a Sala de Apoio a Gestdo Estratégica, de 2005 a 2013, 1481
Laboratérios de Prétese Dentaria (LRPD) foram habilitados no pais. (Pucca et al.,
2015)



27

Aguiar et al. (2020) compararam os indicadores epidemiologicos de
prevaléncia de edentulismo, de dentes perdidos e de necessidade de reabilitagdo
protética do inquérito de 2003 com a distribuicdo do numero de LRPD e de Técnico
em Protese Dentaria (TPD) em 5 macrorregides brasileiras, de 2012 a 2013, no
intuito de conferir se o principio de equidade, em que as diferencas individuais e
necessidades especificas foram consideradas, para que todos tivessem acesso as
mesmas oportunidades, com implicacdo de tratamento diferenciado, estaria sendo
seguido. Concluiram que a quantidade de laboratorios n&o teria o impacto desejado
se nao estivessem distribuidos de acordo com as necessidades de cada regido. Os
resultados do estudo indicaram que diversos fatores, além dos epidemiolégicos,
como aspectos politicos, operacionais, administrativos, financeiros e relacionados ao
controle social, puderam ter influenciado na distribuicdo dos Laboratorios Regionais
de Proétese Dentaria (LRPD).

Diante da constante mudanga dos instrumentos de gestdo e planejamento
em saude no nivel municipal, os autores apontaram que estratégias regionais de
planejamento podem ser uma alternativa viavel para orientar a tomada de decisdes,
melhorar a distribuicdo desses recursos no SUS e ampliar o acesso da populagao,
especialmente em municipios pequenos e areas rurais. Além disso, consideram que
as desigualdades regionais puderam ser reduzidas com melhores condi¢des
estruturais e organizacao dos servigcos de saude, sugerindo que futuras pesquisas
devem investigar a implantagdo dos LRPD nos ambitos municipal e estadual,
considerando o contexto local e a cobertura dos demais servicos da rede de saude
bucal. (Aguiar et al. 2020)

2.7 CUIDADOS PALIATIVOS

A Organizagdo Mundial da Saude (2018) definiu cuidados paliativos como
abordagem que busca melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares
diante de doengas que ameacam a continuidade da vida, por meio da prevencéao e
do alivio do sofrimento, com identificagcdo precoce, avaliacdo precisa e tratamento
adequado da dor, bem como de outros problemas fisico, psicossociais e espirituais.
A instituicdo também destaca que os cuidados paliativos devem ser considerados

através da responsabilidade ética dos sistemas de saude, devendo ser integrados as
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politicas publicas de atengdo a saude como estratégia essencial para a cobertura
universal.

Apesar dessas diretrizes e orientagdes, muitos pacientes em fase terminal
ainda recebem tratamentos odontolégicos intensivos, incluindo intervencdes
restauradoras e cirurgicas, as quais nem sempre estdo alinhadas com os principios
dos cuidados paliativos. A auséncia de protocolos claros para orientar a pratica
odontolégica nesta fase da vida contribuiu para condutas clinicas que nao
priorizaram o conforto e o bem-estar do paciente. Por este motivo, sugeriram o
desenvolvimento de diretrizes especificas que direcionem o foco do tratamento
odontoldgico paliativo para o alivio da dor, controle de infecgbes e promogéo da
qualidade de vida, evitando intervengdes invasivas desnecessarias (Chung et al.,
2013).

Foi relevante a inser¢gado do cirurgido dentista nas equipes interdisciplinares
de cuidados paliativos, especialmente em ambiente hospitalar, a fim de contribuir de
forma efetiva para o manejo dos sintomas bucais e para o conforto dos pacientes.
Em estudo realizado por Mikhail et al. (2024), avaliou-se a condicdo oral de
pacientes internados em unidade de cuidados paliativos. Os dados revelaram que
apenas 4,9% dos pacientes apresentavam boa higiene bucal e auséncia de
anormalidades orais, sendo que 95,1% apresentavam higiene bucal inadequada,
81,6% possuiam acumulo de tartaro 67,7% com inflamagdes na cavidade oral e
48,5% utilizavam préteses mal adaptadas. Além disso, 20,5% tinham dentes com
mobilidade e a maioria nunca havia recebido orientagao adequada sobre higiene oral
por parte dos profissionais de saude.

Apos a intervengao odontologica, observou-se melhora significativa em
condicdes clinicas como xerostomia (melhora de 62%), candidiase (18%) e mucosite
oral (18%). Houve, ainda, melhora estatisticamente significativa na qualidade de vida
relacionada a saude bucal (OH-QoL), bem como na percepcao de dor oral,
sensacao de boca pegajosa e sensibilidade oral, ressaltando o impacto positivo da
atuacéo odontoldgica em pacientes paliativos (Mikhail et al., 2024)

Manter a saude bucal em pacientes paliativos foi essencial para prevenir
infeccbes oportunistas e proporcionar maior conforto. Alteragdes bucais como
mucosite, xerostomia, candidiase, infecgbes virais (herpes simplex e zoster),
disfagia, caries extensas e lesbes orais foram comumente encontradas nesses

pacientes, podendo impactar diretamente a alimentacdo, a fala, a estética e a
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autoestima. Além disso, a presenga de dor e desconforto decorrente dessas
alteracdes pode afetar a qualidade de vida, intensificando o sofrimento durante uma
fase ja delicada da trajetéria de vida (Martins et al., 2017).

Diante das limitagbes fisicas e logisticas enfrentadas por pacientes em
cuidados paliativos, Santos et al. (2022) relataram que a Odontologia domiciliar
representou recurso estratégico para oferecer atendimento humanizado e adaptado
as necessidades individuais. Através de estudo de caso, descreveram a reabilitagao
oral de uma paciente em uso de oxigenoterapia domiciliar, por meio da confecgéo de
proteses totais removiveis. O atendimento domiciliar permitiu ndo apenas a
recuperacao funcional da cavidade oral, mas também a promoc¢ao do conforto, da
dignidade e autonomia da paciente, além do beneficio no convivio familiar e redugao
de deslocamentos desnecessarios, que poderiam comprometer ainda mais sua
saude.

Wiseman (2006) apresentou os principais problemas orais enfrentados por
pacientes em cuidados paliativos e suas respectivas abordagens terapéuticas. A
mucosite e a estomatite, por exemplo, foram frequentes devido ao uso de
quimioterapia e radioterapia, sendo tratadas com anestésicos tépicos e orientacdes
especificas quanto a higiene e alimentagdo. A xerostomia, comum em pacientes
submetidos a radioterapia na regido de cabeca e pescocgo, pdde ser aliviada com o
uso de substitutos salivares e higiene oral adaptada. Infec¢des orais foram
controladas com antifungicos e antibiéticos, e sintomas como nauseas e vémitos
exigiram avaliagdo meédica para identificagdo da causa subjacente e controle
farmacologico.

Desta forma, o cuidado odontolégico em pacientes sob cuidados paliativos foi
além da simples atuagao clinica. Tratou-se de uma abordagem ética, multidisciplinar
e humanizada, cujo objetivo maior &€ promover alivio, conforto e qualidade de vida a

guem se encontra em uma fase tdo delicada e vulneravel da existéncia.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisao de literatura, com o
objetivo de reunir e analisar a produgéao cientifica e documentos institucionais para
melhor compreensao dos avangos, desafios e perspectivas da assisténcia a saude
bucal de pessoas idosas. A pesquisa bibliografica foi conduzida em bancos de
dados reconhecidos como SciELO e PubMed, além de sites institucionais como
Ministério da Saude, IBGE, OMS e Conselho Federal de Odontologia. A selegcédo dos
46 documentos considerou publicacdes entre os anos de 2001 e 2025, com foco
especial em artigos publicados nos ultimos 10 anos, a fim de garantir a atualidade
das informacgdes. Foram utilizados descritores como: “saude da pessoa idosa”,

‘humanizagéo no atendimento”, “cuidados paliativos”, “odontologia hospitalar”,

“polifarmacia em pessoas idosas”, “reabilitagcao oral”, “atencao basica” e

“interdisciplinaridade na saude”.
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4 DISCUSSAO

No que se refere as escalas funcionais, a Escala de Katz e o indice de Barthel
concentram-se nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs), ou seja, nas tarefas
essenciais para o autocuidado, como alimentagcdo, banho e locomocgdo. A Katz é
mais simples e fornece uma visédo geral do grau de dependéncia, enquanto Barthel
apresenta maior detalhamento e uma pontuagdo mais precisa da autonomia
funcional. Ja a Escala de Lawton e o Questionario de Atividades Funcionais de
Pfeffer avaliam as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlVDs), que envolvem
habilidades mais complexas e cognitivamente exigentes, como lidar com finangas,
realizar compras e administrar medicamentos. A diferenga entre elas é que a Lawton
€ respondida pelo préprio idoso, medindo sua capacidade pratica de execucio das
tarefas, enquanto o Pfeffer é respondido por um informante, permitindo avaliar a
funcionalidade de pessoas com possivel comprometimento cognitivo. Assim, essas
escalas se complementam, abrangendo desde a independéncia fisica basica até
aspectos instrumentais e cognitivos da vida cotidiana, oferecendo uma visao integral
do grau de funcionalidade e autonomia da pessoa idosa.

No ambito da humanizacao, destacaram-se que os principios que estruturam
a PNH, possuiu medidas ja implementadas com o intuito de promover um
atendimento mais digno e integral aos idosos. Contudo, ainda sao evidenciadas - por
por Félix e Ferreira (2023), Cardoso et al. (2019), Goulart e Chiari (2010), Arcieri,
Garbin e Moimaz (2010) - as fragilidades do sistema, especialmente no que tange a
efetivagdo desses principios na pratica clinica cotidiana.

Em relacdo as doengas crbnicas, identificou-se consenso entre os autores
quanto a elevada prevaléncia de hipertensao e diabetes entre os idosos. Estudos do
ELSI-Brasil (2018) e de Silva et al. (2024) também destacaram a ocorréncia
frequente de depressao nessa populagdo. Outras condigdes, como dores na coluna
(ELSI-Brasil, 2018), hipercolesterolemia (Silva et al., 2024) e colesterol alto
(Universidade da Maturidade, 2023), também foram apontadas, embora sem ampla
concordancia entre os autores.

O ELSI-Brasil (2018) ainda indicou que 29,8% dos idosos avaliados
apresentavam multimorbidade, dado refor¢gado por Silva et al. (2024), que observam
um crescimento dessa prevaléncia nos ultimos anos. Ja Melo e Lima (2020)

detalharam o perfil mais comum entre idosos com multiplas doencas: mulheres,
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individuos com menor escolaridade e limitagbes funcionais. Estas informacdes
oferecem um panorama util para o planejamento do atendimento odontolégico,
permitindo antecipar condi¢des clinicas mais provaveis nos consultérios. Também se
viu importante destacar a relevancia do entendimento da doenga de Alzheimer para
o atendimento desta populagao.

Muitas destas doencas cronicas sao afetadas direta ou indiretamente pela
falta de homeostasia bucal, evidenciando o papel da Odontologia na
interdisciplinaridade. Alteracbes na cavidade oral, especialmente doencgas
periodontais e infeccdes cronicas, podem desencadear respostas inflamatoérias que
extrapolam o ambiente local, influenciando negativamente o organismo como um
todo. A presenca continua de agentes infecciosos e mediadores inflamatdrios
liberados na circulagdo pode agravar ou até mesmo contribuir para o
desenvolvimento de diversas doencgas sistémicas — como doencgas cardiovasculares
aterosclerdticas, diabetes, pneumonia, Alzheimer e cancer oral — conforme
evidenciado pelos autores.

O trabalho também abordou o Estatuto da Pessoa ldosa. Tal documento
oferece uma base legal sélida que respalda e orienta a atuagéo do cirurgido-dentista
na atengdo a populagdo idosa. Ao integrar os principios de universalidade,
integralidade, equidade e humanizacdo, a legislacdo reafirma que o cuidado
odontologico é componente essencial da saude publica e deve ser garantido de
forma continua e acessivel. Assim, a pratica odontoldgica junto a populagdo idosa
nao se restringe ao tratamento clinico, mas representa um instrumento de cidadania
e promocgao da dignidade humana, em conformidade com os direitos assegurados
por lei.

As politicas publicas do SUS também foram abordadas, propondo a
superacdo do modelo centrado na cura e valorizando o envelhecimento como
processo natural. Estas diretrizes ressaltaram a necessidade de agdes intersetoriais
entre saude, assisténcia social e direitos humanos, bem como a capacitagédo
profissional, a integracdo de informagbdes, a continuidade do cuidado e o
fortalecimento das redes de apoio. O objetivo foi assegurar um atendimento
humanizado, equitativo e efetivo, capaz de responder as multiplas demandas e
vulnerabilidades dos idosos, conforme consenso entre as portarias.

No tocante as proteses, autores como Yellowitz e Shneiderman (2014),
Guimaraes et al. (2015), Montero et al. (2013) e Silva et al. (2024) discutiram os
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impactos do edentulismo na qualidade de vida dos pacientes, especialmente entre
os idosos, que representam a maior parte dos afetados.

O estudo de Barbato et al. (2007) evidenciou o fracasso da meta da OMS em
2000 em reduzir os altos indices de perda dentaria. Mesmo apds mais de duas
décadas e da implementagédo de diversas politicas publicas (Pucca et al., 2015), a
Pesquisa Nacional de Saude Bucal (2023) ainda aponta elevados indices de
edentulismo e necessidade de protese. Este cenario pode estar relacionado a ma
distribuicdo dos recursos de atendimento, como destacam Aguiar e Celeste (2015),
que defendem a necessidade de concentrar os LRPDs em regides com maior
demanda populacional.

Os cuidados paliativos, definidos pela Organizagdao Mundial da Saude (2018)
como uma abordagem voltada a qualidade de vida e ao alivio do sofrimento de
pacientes com doengas graves, devem ser integrados as politicas publicas de saude
como dever ético dos sistemas. No contexto odontolégico, Chung et al. (2013)
destacaram a auséncia de protocolos especificos, o que tem levado a realizacéo de
tratamentos invasivos desnecessarios, sugerindo o desenvolvimento de diretrizes
voltadas ao conforto e a qualidade de vida. A inclusdo do cirurgido-dentista nas
equipes interdisciplinares de cuidados paliativos mostrou-se essencial, e o estudo de
Mikhail et al. (2024) demonstrou melhora significativa nas condi¢gées orais e na
qualidade de vida dos pacientes apés intervengao odontoldgica. Alteragbes como
mucosite, xerostomia e candidiase, descritas por Martins et al. (2017), sdo comuns e
impactam diretamente a alimentacdo, a fala e a autoestima, reforcando a
importancia de cuidados adequados. A Odontologia domiciliar, segundo Santos et al.
(2022), representa alternativa humanizada para pacientes com limitagdes fisicas,
proporcionando conforto, autonomia e dignidade. Por fim, Wiseman (2006)
descreveu os principais problemas orais e suas abordagens terapéuticas, como o
uso de anestésicos topicos, substitutos salivares e antifungicos, ressaltando que o
cuidado odontoloégico paliativo deve ser ético, multidisciplinar e centrado no

bem-estar, priorizando o alivio e o conforto em detrimento de intervengdes curativas.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao reunir os materiais disponiveis sobre o atendimento odontolégico a
populacdo idosa, evidenciou-se a auséncia de um protocolo padronizado para essa
faixa etaria. Tal lacuna reflete as multiplas necessidades de atencéao e cuidado,
decorrentes das diversas alteragdes sistémicas possiveis, bem como das condi¢cboes
econdmicas, sociais e culturais que compdem a individualidade dessa populagdo —

frequentemente negligenciada nos servigos de saude.
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|| .
prereiruna  OUS TR INDICE DE KATZ
SAUDE o

IDENTIFICACAO
Nome social: Data da avaliagdo: / /
Nome civil: CPF/CNS:
Ragalcor: ClBranca [IPreta [lAmarela []Parda [Jindigena [ Ignorado | Sexo: [|F [[]M | Data de nascimento: I !
INSTRUGOES

Para cada area de funcionamento a ser testada, cheque a descrigdo que melhor se adapta. O termo “assisténcia” tem a conotagao
de supervisao ou assisténcia direta de pessoas. Cada um dos seis itens da escala avalia a dependéncia ou nao do individuo em ou-
tra pessoa para realizar as atividades diarias anteriormente citadas (banho, vestir-se, uso do vaso sanitario etc). Deve-se apresen-
tar as trés alternativas presentes em cada item, e sera assinalada aquela que mais se assemelhar com a condigdo do idoso. Ao lado
de cada alternativa ha a letra ‘I' ou ‘D’; com ‘I’ significando independéncia, e ‘D’ significando dependéncia. Sdo essas letras que se-
rdo computadas como escores no fim do exame. No final do teste é contabilizado o nlimero de itens no qual o idoso fol caracteriza-
do por ter uma condigao de dependéncia.
BANHO — A avaliagdo da atividade “banhar-se” é realizada em relagdo ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em
qualquer uma dessas situacoes. Nessa funcao, além do padronizado para todas as outras, também sao considerados independentes
os idosos que receberem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo, como a regiéo dorsal ou uma das extremidades.
[] Nao recebe assisténcia (entra e sai do ba- |[ ] Recebe assisténcia no banho somente para |[] Recebe assisténcia no banho em mais de

nheiro sozinho se essa é usualmente ufili- uma parte do corpo (como costas ou uma uma parte do corpo. (D)

zada para banho). (1) perna). (1)
VESTIR — Para avaliar a funcao “vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir propria-
mente dito. Como roupas sdo compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calgar sapatos esta excluido da ava-
liacao. A designacao de dependéncia é dada as pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que permanecem parcial ou to-
talmente despidos.

[[1 Pega as roupas e se veste completamente |[ ] Pega as roupas e se veste sem assisténcia, |[] Recebe assisténcia para pegar as roupas
sem assisténcia. (1) exceto para amarrar os sapatos. (1) ou para vestir-se ou permanece parcial ou

totalmente vestido. (D)

BANHEIRO — A funcao “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excrecoes, higienizar-se e arrumar as proprias rou-

pas. Os idosos considerados independentes podem ou nao utilizar algum equipamento ou ajuda mecénica para desempenhar a fun-

Gao, sem que isso altere sua classificagdo. Dependantes sao aqueles que reoobem qualqmr auxilio direto ou que nao desempenham

a fungao. Aqueles que utilizam "papagaios” ou * bém sao ados dependentes.

[ Vai ao banheuro_ higieniza-se e se veste |[ ] Recebe assisténcia para ir ao banheiro ou |[] N&o vai ao banheiro para urinar ou evacuar.
apos as eliminagdes sem assisténcia {pode para higienizar-se ou para vestir-se apos as (D)
utilizar objetos de apoio, como bengala, an- eliminagoes ou para usar o urinol ou coma-
dador, barras de apoio ou cadeira de rodas, dre & noite. (D)
e pode utilizar comadre ou urinol a noite,
esvaziando por si mesmo pela manha). (I}
TRANSFERENCIA — A funcio “transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-se
em uma cadeira e vice-versa. Como na fung¢do anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecanico nao altera a classificacdo de in-
dependéncia para a fungdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem gualquer auxilio em gqualquer das transferéncias ou que nao
executam uma ou mais transferéncias.
[] Deita-se e levanta-se da cama ou da cadei- |[] Deita-se e levanta-se da cama ou da cadei- |[] Ndo sai da cama. (D)
ra sem assisténcia (pode utilizar um obje- ra com auxilio. (D)
to de apoio, como bengala ou andador). (1)
CONTINENCIA — Refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia esta relacionada a presenca de
incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes. Qualquer tipo de trole externo como enemas, cateterizaciao ou uso regu-
lar de fraldas classifica a pessoa como dependente
[ Controla inteiramente as fungdes de urinar |[] Tem “acidentes™ ocasionais = perdas uriné- |[] Precisa de ajuda para manter o controle da
e evacuar. (I) rias ou fecais. (D) micgdo e da evacuagdo; usa cateter ou @ in-
continente. (D)
ALIMEHTA(;#D — Relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca. O ato de cortar alimentos ou prepara-los es-
ta excluido da avaliagao. “Dependenm s3o as pessoas que recebem qualquer ajuda — aqueles que nao se alimentam sem ajuda ou

que utilizam las para se tar sdo “dependentes”.
[JAlimenta-se sem ajuda. (I} [JAlimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para |[_] Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimen-
cortar came ou passar manteiga no pao. (I) tado parcialmente ou completamente pelo
uso de cateleres ou fluidos intravenoso. (D)
PONTUAGAO TOTAL:

INTERPRETAGAO DO ESCORE:

* 0: Independente em todas as seis fungdes

* 1: Independente em cinco fungbes e dependente em uma fungao

+ 2: Independente em quatro fungbes e dependente em duas fungdes

* 3: Independente em trés fungdes e dependente em trés fungoes

* 4: Independente em duas funcbes e dependente em quatro funges

+ 5: Independente em uma fungao e dependente em cinco fungoes

+ 6: Dependente em todas as seis fungoes Adte; Ascom/SMS-Rio + Atualizado em abril de 2024
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PREFEITURA SUS? INDICE DE BARTHEL
SAUDE

IDENTIFICAGAO
Nome social: Data da avaliagéo: / /
Nome civil: CPF/CNS:
Ragaicor: CBranca ClPreta CJAmarela [JParda [indigena [Jlgnorado | Sexo:[JF [JM | Data de nascimento: [ [
INSTRUGOES

Em cada categoria a seguir escolha e marque apenas uma op¢ao (a que mais se aproxima da condicdo da pessoa idosa avaliada).
CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

[]1. A pessoa idosa é incapaz de realizar higiene pessoal, sendo dependente em todos os aspeclos.

[[]2. Necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.
[13. Alguma assisténcia & necessaria em um ou mais passos da higiene pessoal.
[]4. E capaz de conduzir a propria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.
[ 5. Pode lavar as méos e face, limpar os dentes e se barbear, pentear ou maquiar.
CATEGORIA 2: BANHO

[[]1. A pessoa idosa é totalmente dependente para banhar-se.

[] 2. Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

[] 3. Requer assisténcia para lransferir-se, lavar-se e/ou secar-se, incluindo a inabilidade em completar a tarefa pela condigdo ou doenga.

[]4. Por seguranga, requer supervisdo no ajuste da temperatura da agua ou na transferéncia.

[[15. Deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo gue necessile de equipamentos, mas néo necessita que alguém esteja presente.
CATEGORIA 3: ALIMENTACAQ

[C11. A pessoa idosa dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado.

[[]2. Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia constante durante a refeigao.

[]3. E capaz de comer com supervisdo, e requer assisiéncia em tarefas associadas, como colocar leite e aguicar no cha, adicionar sal e pimen-
ta, passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.

[]4. Tem independéncia para se alimentar de um prato previamente montado, sendo a assisténcia necessdria para, por exemplo, cortar car-
ne, abrir uma garrafa ou um frasco. Nao é necessaria a presenca de outra pessoa.

[]5. Pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance. Mesmo tendo necessidade de algum equi-
pamento de apoio, & capaz de cortar carne, serve-se de lemperos, passar manteiga etc.

CATEGORIA 4: TOALETE
[11. A pessoa idosa é totaimente dependente no uso vaso sanitario.
[[]2. Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario.
[[13. Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitario ou para lavar as maos.

[]4. Por razbes de segurancga, pode necessitar de supervisio no uso do sanitario. Um penico pode ser usado a noite, mas sera necessaria as-
sisténcia para seu esvaziamenio ou limpeza

[ 5. E capaz de se dirigir @ sair do sanitario, vestir-se ou despir-se, cuida-se para nao se sujar e pode utilizar papel higiénico sem necessida-
de de ajuda, Caso necessario, pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser capaz de os esvaziar e limpar,

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

[]1. A pessoa idosa é incapaz de subir escadas.

[[] 2. Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os dispositivos auxiliares.

[]3. E capaz de subir e descer, porém ndo consegue carregar os dispositivos, necessitando de supervisao e assisténcia.

[] 4. Geralmente ndo necessita de assisténcia, mas, em alguns momentos, requer supervisio, por seguranga.

s. E capaz de subir e descer, com seguranga, um lance de escadas sem supervisio ou assisténcia, mesmo quando utiliza os dispositivos.
CATEGORIA 6: VESTUARIO

[]1. A pessoa idosa é dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de participar das atividades.

[[] 2. E capaz de ter algum grau de participagéo, mas é dependente em lodos os aspectos relacionados ao vestudrio.

[[]3. Necessita assisténcia para se vestir ou se despir,

[[]4. Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o sutid, fechar o ziper, amarrar sapatos etc.

[15. E capaz de vestir-se, despir-se, amarrar os sapatos, abotoar e colocar um colete ou értese, caso eles sejam prescritos.

Arte: Ascom/SMS-Rio + Atualizado am abril de 2024



CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

O1.Ap idosa ap tai inéncia urinaria,
[[]2. Necessita de auxilio para assumir a posigac apropriada e para fazer as manobras de esvaziamento,

[13. Pode assumir a posicao apropriada, mas nao consegue realizar as manobras de esvaziamento ou limpar-se sem assisténcia e tem fre-
quentes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

[]4. Pode necessitar de supervisdo com o uso do supositorio e tem acidentes ocasionais.
[15. Tem controle urinario, sem acidentes. Pode usar supositdrio quando necessario

CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

[[]11. Apessoa idosa ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.
[]2. Tem incontinéncia, mas é capaz de assistir na aplicagao de auxilios externos ou internos.

[[]3. Fica geralmente seca ao dia, porém néo a noite, e r ita dos equi 105 para o esvaziamento.
[]4. Geralmente fica seca durante o dia e a noite, mas tem acidentes ocasionais ou necessita de assisténcia com os equipamentos de esvaziamento.
[]5. Tem controle de esfincteres durante o dia e a noite elou é independente para realizar o esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

[11. Apessoa idosa é totalmente dependente para deambular,

[]2. Necessita da presenca constante de uma ou mais pessoas durante a deambulagao.

[[13. Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os dispositivos auxiliares.

4. E independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 metros ou supervisio em situacbes perigosas.

s. E capaz de colocar os braces, assumir a posicio ortostatica, sentar e colocar os equipamentos na posigio para o uso. A pessoa idosa po-
de ser capaz de usar todos 0s tipos de dispositivos e andar 50 metros sem auxilio ou supervisao,

cao! Nao pontue esta goria caso o paciente utilize cadeira de rodas.

At

CATEGORIA 10: CADEIRA DE RODAS

[11. Apessoa idosa dependente para conduzir a cadeira de rodas.

[] 2. Consegue conduzi-la em pequenas distancias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio em todos os aspectos.
[[]3. Necessita da presenca constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira e transferir-se.

[[] 4. Consegue conduzir a cadeira por um tempo razoavel e em solos regulares; requer minima assisténcia em espagos apertados.

[Js. E independente em todas as etapas relacionadas & cadeira de rodas (manipulagao de equipamentos, condug¢ao por longos percursos e frans-
feréncias).

Atencao! Nao se aplica aos pacientes que deambulam.

CATEGORIA 11: TRANSFERENCIAS CADEIRA/ICAMA

[[11. Apessoa idosa é incapaz de participar da transferéncia; s@o necessarias duas pessoas para transferi-la, com ou sem auxilio mecanico.
[C]2. E capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os aspectos da transferéncia.

[]3. Requer isténcia de oura p para transferir-se.

[] 4. Requer a presenga de outra p , Supervisi io0, como medida de seguranga.

[15. Pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, frear, retirar o apoio dos pés, mover-se para a cama, deitar, sentar
a0 lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posigao, e voltar novamente para cadeia com seguranga. A pessoa idosa deve ser indepen-
dente em todas as fases da transferéncia.

PONTUAGAO DO INDICE DE BARTHEL MODIFICADO
Marque os itens selecionados nas colunas correspondentes em cada categoria (linha). Ao final, some para obter a pontuagéo final.

CATEGORIA 1. INCAPAZ DE REA-| 2. REQUER AJUDA | 3. REQUER AJUDA | 4. REQUER AJUDA | 5. TOTALMENTE
LIZAR A TAREFA SUBSTANCIAL MODERADA MINIMA INDEPENDENTE

Higiene pessoal o 1 3 4 5

Banho 0 1 3 4 5
Alimentacao 0 2 5 8 10
Toalete 0 2 5 8 10

Subir escadas 1] - 5 8 10
Vestuario 0 2 5 8 10
Controle de bexiga 0 2 5 8 10
Controle intestino 0 2 5 8 10
Deambulagdo o0 3 B 12 15
Cadeira de rodas 0 1 3 4 5

T ferénci: deiral o] a 8 12 15

PONTUACAO TOTAL

INTERPRETAGAO DO ESCORE: » 75 a 51 pontos: dependéncia moderada
* 100 pontos: totalmente independente » 50 a 26 pontos: dependéncia severa

+* 99 a 76 pontos: dependéncia leve * 25 e menos pontos: dependéncia total

46



ANEXO C — ESCALA DE LAWTON

Rio

PREFEITURA

ESCALA DE LAWTON

SAUDE
IDENTIFICACAO
Nome social: Data da avaliagao: ! /
Nome civil: CPF/CNS:
Ragalcor: OBranca O Preta CAmarela O Parda O Indigena O lgnorade | Sexo: [ ]F [JM | Data de nascimento: 1 |
COM AJUDA NAO
CIBSTOES SEMAJUDA | “pARCIAL | CONSEGUE
3 pontos 2 pontos 1 ponto
1. Vocé consegue usar o telefone?
2. Vocé consegue ir a locais distantes usando algum porte, sem necessidade de

planejamentos especiais?

3. Vocé consegue fazer compras?

1

O

4. Vocé consegue preparar suas proprias refeigoes?

5. Vocé consegue arrumar a casa?

6. Vocé consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos?

7. Vocé consegue lavar e passar sua roupa?

8. Vocé consegue tomar seus remédios na dose e horarios corretos?

9. Vocé consegue cuidar de suas financas?

N
N

PONTUACAO TOTAL

INTERPRETACAO DO ESCORE — Depois de terem sidos respondidos os nove itens, os valores das respostas escolhidas sdo soma-
dos, e o valor final é avaliado dentro das seguintes medidas:

* 9 pontos: totalmente dependente

+ 10 a 15 pontos: dependéncia grave

+ 16 a 20 pontos: dependéncia moderada
+ 21 a 25 pontos: dependéncia leve

+ 25 a 27 pontos: independente

OBSERVACOES DURANTE A APLICACAO DO TESTE
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ANEXO D — QUESTIONARIO DE PFEFFER

H & :
R'o SUS me. QUESTIONARIO DE PFEFFER

SAUDE

IDENTIFICACAO
Nome social: Data da avaliagao: / !
Nome civil: CPF/CNS:
Ragal/cor: O Branca [ Preta CJAmarela CParda OlIndigena Clgnorado | Sexo: [ JF []M | Data de nascimento: ! !
siM, NUNGA Ere NUNCAFEZ | yecessita | NAOE
O FEZ, MAS MAS COM E TERIA DI-
ECAPAZ | 5onFRIAFA- | ALGUMA DI- | FICULDADE | DEAJUDA | CAPAZ
QUESTOES DE FAZER 2 PARA FAZER | DE FAZER
ZER AGORA | FICULDADE AGORA
0 ponto 0 ponto 1 ponto 1 ponto 2 pontos 3 pontos

1. A pessoa idosa é capaz de cuidar
do seu proprio dinheiro?

2. A pessoa idosa é capaz de fazer as
compras sozinha (por exemplo, de
comida e roupa)?

3. A pessoa idosa é capaz de esquentar
agua para café ou cha e apagar o fogo?

4. A pessoa idosa é capaz de preparar
comida?

5. A pessoa idosa é capaz de se manter
a par dos acontecimentos e do que se
passa na vizinhanga?

6. A pessoa idosa é capaz de prestar
atengdo, entender e discutir um
programa de radio, televisao

ou um artigo do jornal?

7. A pessoa idosa é capaz de lembrar

de compr e
familiares?

8. A pessoa idosa é capaz de cuidar
de seus proprios medicamentos?

9. A pessoa idosa é capaz de andar
pela vizinhanca e encontrar o caminho
de volta para casa?

10. A pessoa idosa é capaz de
cumprimentar seus amigos
adequadamente?

11. A pessoa idosa é capaz de ficar
sozinha em casa sem problemas?

O|0/000|d|do|dd|
NN ER I .
O|0/0)0|/00 /00|00
O|0/000|d|do|dd|
00O Ood dodoin|d
00|00 0|00 00| O

PONTUACAO TOTAL

INTERPRETACAO DO ESCORE:

Escores > 6 devern chamar a atengio e, se associados a outros testes de fungao cognitiva alterados, indica que deve ser feito encami-
nhamento para avaliagao neurolégica mais aprofundada.
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