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RESUMO 
O abuso contra idosos representa um conjunto de ações que incluerri maus tratos, ir-ster-scioniais ou arao, oia negligQncia contra ind~vidaaos 

idosos. Os maus tratos c a ne&gFoncia podem caracterizar-se por restrições, falhas nos cuidados bksicass, higiene ABeCicienãte, condições de 
trabalho precárias e falta de qualificação dos ciiidadores, entre outros. Nos idosos qrne possuem algum grau de dependâ.ncia, a deficiSncla na 
higiene representa o mais sério problema de saiade bucal. Nessa popula<;ão a higiene h. arria das tarefas de respor~sak~ihdade do cuitiador. 
Devido a uma skrie de fatores este ciiidado, e especialmente o cuidado com a higiene bucal, sobe negligência rcsi~ltando em um colapso &e 
saúde bueal do paciente. Este trabalho tem como objetivo conceituar e classificar- o abuso e a negligência contra idosos, enumerar hipbieses 
de fatores de risco, revisar a legislavão vigente, iden&car as dificuldades dos <:uidadores e alertar o ckanrgigo-dentim para sua resporisabi- 
lidadc nessa problemática. Os cirurgiões-deritistas devem estar cientes dessa realidade devido a alta prcivalênscia ale yiroblemas de saúde 
bucal nessa faixa eiásia. A conseqiiente necessidade de tratamento, reâorça a necessidade do ciraiigião-denasta repensar sua res~>onsabilida- 
de social. O cuidado odoiitoló@co deve estar agegado à aaenção in t egd  t8 ssaiade do idoso, pois a condiqão bucal em tilsima anidise 
influencia diretamente a qualdelade de vida destes indivídiios., 
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A ODONTOLOGIA NAS 
INS T S T ~ J I C ~ E S  

As instituicões que ateridern o público ido- 
so, particulares, piblieas, ou do terceiro setor, 
geralmerite têm uma clientela definida pelo 
tipo de atendimento que realiza. Assim, po- 
dem ser classificadas corno geriátricas ou 

u 

gerontológicas, destinadas a idosos depen- 
dentes e independentes respectivamente, 
sendo que muitas são de caráter misto. 
(COREN, 1999). 

Com o avancar da idade h& uma aueda 
no riível de higiene bucal e um aumento da 
iricidência cle doencas bucais em idosos. A 
diminili<;ão da capacidade motora, a haixa 
au to-cstima, a falta de esrímialo uara a reahi- 
zação da higiene biical, ou a incag>ac:icdade 
de realizar sua própria higiene devido a do- 
encas cronico-deeenerarivas torna o idoso 
11111 inclivíduo de alto risco para o des<hnvolvi- 
mento ale doencas bucais. 

A situaqão dos   dos os 
iristitucionalizados não 6 diferente.  
Cuidadones, inclusive cirurgiões-dentistas, 
tendem a ter pouca perspectiva em reIa<;ã» a 
longevidatle do idoso e questionar a prcocu- 
pação com a ~nanuterição ( 1 ~ s  cientes na cavi- 
dade bucal. Atitudes negativas podem con- 
iribuir signifi<:ativanriente para a negligência 
extrema e uara deficiência iia saúde bucal 
dos idosos. 

Nestas instituições há um grande nú- 
mero de tarefas a serem desemnenliadas c 
qire compõe o rol de atcnqão e assisthcia 
que os idosos necessitam, desde serviqos de 

hoteliaria até cuidados médico-hosplt;i.BaresS 
Para isso, devem estas preparadas nãts -,o- 
mente com estrutura e eqamipament<ss nias 
também com recursos humanios em quanti- 
dade e preparo ideais. 

A p~-omo@io, prevenção e recupa:ra<;Bo tia 
sahptle bucal devem estar inseridas na rotina 
das instituições. A condiqão bircd eun última 
instância irifluencba diretaiiaaenac a quditfade 
de d a  tio idoso por defi~aai sua capacidade 
de mastigaqão, nutriqão, fonética e de socia- 
liza<;&. 

CONCEITOS 
O abuso ckaantra idosos representa urn ctata- 

jimto de ações, únicas ou repeiida~, qaic l i a  

clarem maus tratos, inbeaicionans ou noo, ou 
riegligCncPa contra indrvíduos adtasos. E cna- 
sa dc dano, prqufzo ou 'kt~css", g_,oalentlo 
ser temporirio ou se pi oioaagar diirsinte, um 
pe"odo de t~mpao. (BENNETII') 

O abuso caracteriza-se por cscas inserrdo 
numa relaqão na qiml há exgxetativn t8e oboi-s 
fianqa pelo indrvíduo idoso. IJ0go, pode-se 
encontra1 casos de aQ,uso tanto crn lvil,tltoir- 
qões quanto no próprio domicílio. 
(BENNE'a'BL'; JORCENSEN, 1 992) 

Definc-sc raegligênria corno o  te, de viu 
laqão de daieaos, a fdaiia de cundadas ou r, s 
ponsal~ilidade, resuhando em dano par? o 
rdoso. (BEI:NNKIVFI; HOliJrFZMAN, 1997) 
0 :~buso pode tirr dimerrsiionado enn aLu- 

so fibico, abuso icrsicolhgico, abuso sexua8, 
abuso nnaienal e auto abuso/negligêncra. 
(BEIUNI<'1I'l7; JOKGENSEN, L992) 

A negligência pode ser classificada em: 
- NeghgCncia ativa: recusa oii falha em 

garantir o cixidado o11rigatCRRo (incliaindo a 
tentativa consciente: e i9atenciorc:ai de infligir 
fisicamente oei emoa:itarrdmenir o ieicisoj. 

- Negligência passiva: recusa ou falha. e:rn 
preencher uma obrigaqão do cuidador (ex- 
cliiindo a tcmtdiva consciente c: intencional 
de infligir fisicamente ou emoçionalnaetntc o 
idoso). (l&ENNE'IrI'; .,IBKGENSF~;:N, 1/92) 
0 abuso c a ria:gligancia ena msiituigáseis 

podem apseçeri~ar-:+e de vBrlas naanae:iras. 
Conti~iesas falhas asos einidadoç bisicos, higi. 
ene deficieaitc, condiç6es de trabalho prec6- 
rias, falta do: organizaqão quo  leva a baixos 
padrões de ta~ençac~ e ussisiCncia, f1aatJe:3, 
res~~-içi?ies, torturas c asr~as::~naloç. 
UOltGENSEIBd, 1992) 

Atos e om3ssGpe~ glsodcm beCOFl.h"l.. B*t:vddo. 
alao ( WENNE'kT; JCBRGENSEN, 1 99.2); 

- Wita nas treinamento o= ediré.aç%~ d;i 
equipe ein nclaçãc~ ao cuidado com o hd~so; 

- stsess relacionado cc~m o arabalho; 
- cslrlhtura organizacioaaa! , ;iritaatlei I: cw I- 

tura. 

-- falta de recursc~s [,ara prcpver aiisfstCnr- 
cita de boa ~tnalidada:: 

- caiactertsiicas dra pers(:naiialade da vili.- 
rna. 

A <:onçais.vaqi?io da sa3ade C paaeadrr pcio:s 
BiAksiios de vida que o Eraclivád~io cone~;t~-ói e 
pratica ;r<) longa da viela. Os c:a~idadorres tlt: 
i~idivídu<>i,; itBosos a6111 c:o.mo lilnqão xedar e 
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:ru:iiJbai. ii:n rni:auucsnqão d*: bom IaBbi~os para 
ipc o iditasc~ pc:r~naneqa sadias. As cpricniaqões 
e areinxmeoio rece k~iaias pelo cuidador viio 
:leiei~frin;nr 1.1 nl pedi; de :;lenqao" dia>s~sc:iente 
do porqu6 das aqõcs, LP c~iidador sejyie o que 
:!I-: Jui crusivai~do na ii:or-ia, aya!icancha aia pr5- 
ac:a ci: i;cslahc:ciineaitos. 0:; ::ui~Ba<iore:j cruc pião 
forem lid'orni:iodor, sokare queslHcs s i e  sxídde 
kmeal, S I I ; ~  Irrsport2,ncja e ií1fliip':rao:la ria sahcie 
geral cio jsncteiirt? jdoso, c t~.eii~ados paiix re. 
;?liz;nr as 1 3 ~ ~ "  jas de higierie bucal, rlficilmen- 
ir r.ealin,ai.& GÇC;;~ roiir~a s: nãa 11odt:rão ncr 

ia; vczni, jus;-ifia:ridor, pebij. i'ic<:t-\ci:,,~ 11:: Oudlaii 
ativici:i,iies ( p a i  Já cahz: ai: ~:uitlarir>r, n5o pei. 
~eka-oasr ;r oec:essitla<le ale prioriksrr. esia ateli- 
qZa3 ao i~ivhs dc  xlcgá-.Ia. ao idoso. 

P, prbprria esttlcaitsisa oir;anbz:ac:a63na_1::mxmJ a!- 
goxaaav nns;$iiuii;dc:s n5o prc-vi: a atericão e as- 
siista~reia odnriio86gioa no seu -01 tlc scrviqass, 
ficando e?cireFrratnentc di8ícil unia cokaranc;;~ 
dos cid idadoi #:L: ,já ~ I E B :  6:L;:s são o lina1 da (:a,. 

KSTC upzi aiie t~tfixfiic?namc:"di(' ia50 partc 
somente dos cinidadoí-es. Muito:; leigos e até 
c*k~~.g$:?_Re~-d~,~i~st:~s~ j t ~ r  ir!:?s6(113&eCb;~1~~ni19 cio 

Iisst: pars~efignra, que re>;alit;i c:m neghgên- 
z:n:j, 6 i>ast:a<lii xuinia aiii9iiimr.a que deterrriinoo 
EIYI~: ricniistas servem p1ar.a atender aqueles 
que têm dcri~es. (:o10110 vc3iP~o não tem ilen~es, 
ii,%, pre<:içarar tle t4esliic;tas. (PAD'HI,WA,> 
S.995) 

A percepqão e as atitudes dos caiidadores 
::in reIa@ii~ a prBPprPa sailde bucsad influenci.- 
anj alo i:raidado cgeac: e s ~ e  oferece para o ido- 
so. Si- o aiuidtndor falha lia. c:onservaç%o da 
sua prDprPa liigicne hua:d a ieimdauecia @ que 
este triznsfira as rxaesnra:i acões nara o idoso 

1 

que estA çols C~GUS  idados. dos. 14 tornada de 
dea:isões e a~iitudcs 9?iassa  elo conceito Bisn- 
álaniewntal de necessidade, (que é hastaaita: dis- 
tànao e variávrl entre caiidadures, familiares, 
dentlskas, enfi:rmeiroç e idosos. Logo, a ne- 
glígênera apresenta-se na sua forripa mais ela- 
xa. a de nada fazer Rson não ser rreress6rio. 

Oaiitro fatos presentc é a falta de reciii- 
so5  ara o  idado do odontolb~i~o.  Ao nzo 
prioriaar a atenqão odouito86gãca nnurna con- 
cepa;iio preventiva, é lógico que se acumu- 
lam necessidades onerosas de tratamento. As 
inastituições cpe atendem a um grande nia- 
mero ds: idosos consideram,, erronearrieriae, 

inapiicáveis os rec:uarsos ner:t:ssárlos para pro- 
 VI:^ rnitis esse: cuidi~do, tanto em relaqáo a 
meir:r.iais o e:cyuiy~awicintos quanto em qinanii- 
dade e qualiciade de i.ecurços humanos. 

A irnpian~aqBo de um programa pode pa- 
aecer. onertaso num pairno:E8.o rnonleriio, mas 
esse, custo i' aixio.rfuaa:aclo e retlarzitlo quarado 
~ : o ~ ~ ~ y w a ~ i o  as pxraties nea:essidades de Irata- 
meniin ciara-ho a: rc:al>&tador <lu@ surgkáo cmo 
;.I i~~g;Bigêr~cia pel"sis&a. I " ~ ~ K P  dissa~, e is te  uma 
skrie de ari&rotdori de euitiaaFos altcrnativoci alue 
reduzem a:orüsida;ra~!elrii~ente os gastos. 

T:dvea o niaior dificuldade para a realiza- 
@txlo cuit'aaelo odontc>b6giec~ sc:ja a preipria 
earaa:teristica inidwdwaI do idoso, com uma 
&>C3l::q"";."61 dei sua 1>1.6p1.86k saide bucal deaur- 
pac:a par anow$te n~:&g"~'":ia, perasaeaieriios e 
lih8bitos al-raipdos, dificeis de transpor e mo- 
diçicar" 63 trauma de  atendimentos 
:pd:~r~iológicos paissados e o aaaedo do cirur.gZo 
deilcsta, cons~iimern laaairelras para a rc~~liza- 
çãn ala biperue !>uo:al pelo cuiilador q i ~ c  fica. 
scnr aqiié, diauiae: de iarna negattiva ilo IcJoso. 

0 s  difcreritcs tipos de atos e oanissGes que 
~a:~i-sii:tni crn aah~~so pode-ia ser perfeitamente 
adzptadoa no 3rrabBto odontológico e essa co- 
ir ieidêxacia de Fa.tore:i certamente leva a urna 
"ncgJRg~x~cPa odoratológica". Essa negligexncia 
p~oli~~ional  skiernátisa pode ser chor~*iaonada 
cnz tdifercxrates esferas quc possuem o mesmo 
g ; m  &dal respesa~sabiLdade~ 

indiuidunzl ora int(>ve.~.~oal: o pr6prio ido- 
çrz resp6srnshveil pelos senis hhbihos e atitudes 
frente sua sai~it:, pn-Br~ciy~;dmentc.ac os dcpen- 
aientes: 

-- g~rqfi~rsional: (médicos, enferrnejro e deat- 
tifias): por deix;~r de atuar ~reare a uma re&- 
cl"a<ia: probleunhtical; 

.. Ln.stitue.icsna2: a estrutura das inrstitui<;ões 
<>as ii PanniPla poder11 eon~ibuir corru a negligêni- 
cia da sabde bamcal, ativa oia passivamente, 
através do mais a810 h ncionksio ate o cuidados 
palm5rio, 

-gouemarnc.retal. a falta de politicas públr- 
cas que insnraan o idoso nos qervaços de saú- 
de, tt~raaando-os eapdl~;r*s de paga $>(ar <itencBn- 
Inento aia o for aieclrnento de atendnmenlo gra- 
tunm ~nrategal e dagno, colabora eletnvamente 
para a negligência. A Idta de Lisc&za<;ão rias 
rntbtt~qões, R ~ c m  t*onrio a não pareocinpaqiio com 
~ I O ~ S ~ V P E  barreirab ao atenclnmento 
odonto1úgic.a~ constirniem om~ssão do poder 
píubbco frente a prolialernAtica, 

CA~JSAS OUHIP~TESES DE FA T O ~ S  
Dfi RISCCI 

(~crddnenitc o contexto no caiia8 esta snseri- 
do o abuso (maus t~~lteis e nie&%;?ncaa) á cen 
cado por urna s6ne de fatores que levam ao 
ctras,. O F I T ~ F  p ~ d e  ser considenado, em írlti- 
ma an&Lse, o maior causador (10s ciderentes 
tnpos de abuso. Ainda assim, pode-se citar al- 
gnnaas sibua<;ões especíhcas que seriam consi- 
deradas de risco para ocomência do abuso: 

pode o< oner devido a proP.>lernas sociais e 
rncnrais ;~presentatlos pelo craitlatltsr. O abuso 
contra idosos uode também esiar associado 
ao átPcoolisnao, onn oiitro strevs psicossociab; 

- ciclo de violgncia: a violência ijrniliar 
tende a ser um fc:nilmeno clclico. Esta sitina- 
qão pode ocorrer em lamíilias onde. a vi«lêaici;i 
é urna rcaciio nornnal ao stress. Casos de cni- 
anqas qiae foram ak,usadas ienidcni e perpetu- 
ar a via3lênicla doméstica e auaualo adultos teri- 
dem a abusar doi+ pais, e a:uidadoies que dc- 
Vido ao CXCC~SO dc tarefas qiae os idosos de.- 
ixiania~arn senlem-se exaustos e sern esperaalCa 
maiores. 

- d~pendcwia: o ak~inso geralmente o<:<sr- 
re quando O idoso necessita depentles tio 
cuãeiador »arsi a maioria elas suas furacões. Si- 
tanaq6es corno incontinência e impossil->&tiade 
$c 8niovi~nentaqZio ccausann com hrrgtiência stras 
1~;"4.a 13s ~~~~IcBadores que devem adaptar-se para 
qu<: o 1~01oncia1 para o abuso não aumente. 

- i .~olame~~to social: aqueles idosos que vi- 
vem sosíinkios c estão menos swseeptiveis ao 
abuso saias podem solrer de negligêrücia. Tso- 
lamento em rcr1ac;Bcs aos cuidados tarnbérxi pode 
ser htoa tle risco. 

- JaJrek da l q o s  J;&n~iliar<>$: parentes que 
não ~ S ~ I I ~ I I L I E B B I I  bons Bacos de amizade e 
afc:tivos drirarite a inl'âricia podem não sc: res- 
~~<mm"b&a pelo idoso e xrão garantir o cuida- 
tdi) ne<:essirio. O cuidado do indivítliao idoso 
demanda recursos financeiros. Mraitas vezes o 
adulto ou esposo(a) ienn que parar de traba- 
lhar parri. dar atencáo integral ao idoso, ou 1iá 
a necessidade dú: contratar servieos 
especi&zados para euialado em casa. Caso 
nenhuma dc:ssas sitinacõcs venha a ocorrer é 
possivel qiie o idoso venha sofrer por negli- 
gencia. (WIENkaETr; JORCBNSKN, 1992) 

P R E V ~ ~ N C I A  
A literatura relata P I O U ~ O S  dados de  

prevalência do abuso c negligêricia contra 
idosos pela dificuldacle da popiilação e dos 
pm".Bis"onais (ia saidde em denunciar e eom- 
orovar ocorrências. 

0 psoble~na do abuso contra o idoso tem 
crescido nos EUA. A estimativa é de 1.5 
raiilhões de casos por ano envolvendo apro- 
ximadarnente 10% da população idosa. 
(HOH,TZMAW, 1997) 

No Keirio Unido o únicc~ estudo nacio- 
nal de prevalência de abuso coritra idosos 
foi deserivolvido cm 1991. Um dos dados 
mais alarmantes encontrados: 45'Yo dos 
ruidadores admitiram algum tipo de abu- 
so contra aqiielrs idosos yuc tinham sob 
seus ru-adados. (JIORGENSEN, 1992) 

I~EGISM B;AO B m S I L E I M  
Em 1989, o Ministério da Saúde divul- 

gou a Portaria 81 O, relacionatla ao funciona- 
mento de casas de repouso, clínicas geriátri- 
cas e outras instituições de atendimento ao 
idoso, normatizando alguns aspectos como 
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presiuqão de sewiqos e infra-estau~iura. Nes- 
ia portaria é sugerida a assistência 
odontoli>gica para estas instHuiç6es. 

A Política Nacional do Idoso expressa na 
Lei 8.842 de 11994 garante Atanqno hle- .  
g a l  a saúde do Ido.so e a define como "con- 
junto uaisulado e continuo das a@es e servi- 
qos que ukem aprnmogão, preverzção e recupe- 
rnq.80 da saúde 120s diversos niveis de comple- 
xtriade do SUS, bem como eslintr~lar apartici- 
pação do idoso nas dioerso,s idnst&ncie&.s de con- 
trole social do SUS9'~ 

Enn rcdaçiio as atividades propostas para 
a sahde de, idoso no ano de 11"399, esta pre- 
vista a Mobilizec,ção IVacioa<~6 de h~~ober<ância 
aos lMnu&~ Tratos a  idoso.^., que te6111 dois pon- 
loç priilcipais: 

- Campariha tie escBarecirnua:nto A p~opinla- 
ção sobre tipos de rnaus tratos (negligência a: 
abuso) praticados contra os idosos; 

- Noiilicaqão c:ompills6ria jsor m6dicc~s e 
outros profissio~iais da saaiide de sinspeita de 
rnaus tratos cm idosos (Lei 26.8482194). Ain- 
da nccessftarado de artie:ulaqííes com o IKli.. 
nistério tia Jimstiça. 

seja dependente elou semi-de~~ende~ike,, As- 
sim, bi recomendado: 

- InsMtaiç6es de peclueno pork (até 20 
Y ntesnos): 

lG.sicas d i h a s  como tomx  ba~k'!~o.. vesiia-se,, 
hzer a ioalcte, e dxxraentar-se. A higiene k-uia- 

cal quaajds, realizada, o 6 yeho:i çuidaalorcis 
KPO recsmo nnomcritcj cio banho. oorkarii rao 

Enfermeiros: b cnfe:smeiro ~espont$i-v~:l 
té6:nKeo 

Técrbice~s c/ou auxiBiares: 6 profissio~uais 
nas 24 Bloras 

- InsiBtuiç6es de médio porte ( 2 E a 40 

Por virias u"ax6es, anuitos idosos i a i ~ ~  s91- 
ficuldades a i i e  empr essar. sir as nceessic-ladeç 
em reEaa;;io a S L I R  saíTcYc 1*njca/. 

rc~sp~>i~sh.veF I~"ÇIZ~C:O 
'I'6cnir:os FIOU atrxilêares tfe cri-l;rrraai:a~-in..m: 

9 ~~rofissionais nas 24 horas 
- Bnastitbaiç6cs de grande [POF~C (4l 8 $0 

iratemos): 

plauaejanitiri~o, c:n.~iolvimerrtr (: ~-espons:Oidi 
dade ctaraa as quesh6es de saiidi: bucll dios 
idosos. A I c a h  de Iiç:íICãc~ eiaire os c i~~ i r~ ; iPe~ . .  i," 

deraiis~as,, aitsmirinndo ;i ~ecrriia, i os 
ci~lid~~dóira:~, I . I : ~ ~ O P I : ~ - ~ V ~ ; : :  peE;i práiia,i,, ientiir. 
ia <:sal raegligeraeia pi?u. ar~ibas ;I;, tr:ir*lrs írai: 
ac;6es i:rín .;aGde b~ia:d. 

l%lguais citp~dos de~i~!?n:;á-riirra que p;:rx os 
cuid;idç,rcs., a hlgieiur: bi~cal isrr: rcecniir piio 
rialade 6: iur9~rt:nn al~rirrtari oazzes ~ h r i l  i~:i; 

ISnfenmeirosr 3 enFcrmeiros, sendo 1 
sesi)~m&"~"BEPêr~ie:o 

Técnicos elou arnxi1iars.s: 12 profissi~ic-)ais 
na:-, 24 horas 

- Bn~sti'iuiq6es de porte: espes:lai (aciaim de 
O i  interrros) 

Palra. calda 20 in~erno:i r.er~e:te.-se o r~.s6oie!lts 
de rcc:omc-ndado pane: a:, de 
peq11 ~ P D O  pon"ie. 

A,.; hnç6eç de respoiisabiYEdv$c &(:c-iica, 

cc~rir) f ak :~  de coiât~c:~;im::r~ii~ e phrilCR :~lenq5.t.0 
no currii:lnkci tili- cnkvvnagem para aok;uriins 
tia saisde 1iiia:al. {AI$VH)SON-BBJ b'ANC3, 
saJ;I,ANW e Yfl:ii ,ld4iMll.E'Z,, 194a$ 

8:HAT,Wi&iÉi+:i$S ç : ~  31 C B 9%). r<::$iza8:.o!r I a m  
no caso o e:~~krmeiso, 8120 1aoolc:m sea C B L ~ L I -  

laeivus ao cargo de gercartc d;r 111diulç50 o u  
ou~ro  de coni~iy4ewidac!e seni~vlharntc, : ~ C : I ~ < ~ C P  

tanrbésar rceiiarncxndada :I con8iaraçhlo iicr pres- 
vidade bircaliii, cjrie e tloeiaça periodon~ai, c; 
cc~mnortarnentc~ crn saúde é dcterminaata: 
prirnário da prevalência e sa:vt:ritIa<áe (Ias 
doenqas. 

A maioria dos Icio:ic~s não C O I E S ~ P W C  man- 

soa1 ixga assu%Jdtuiç6es de folgas, fhrius a: 
1ií:eaças. Taivrbenl foi reerornendncfo qm: fos- 
sem treinado:i os empregados de r,o:riicos 

tcr kmns níveis d<: knigiene bue:;d ou de suaas 
x>r0reses neeessiaando muitas vezes do aiixn'.. 

gerais pasa a participar do aieildinrae:~rio nos 
iabsos. 6CORF:':N, 1999t 

iio do cwida.dor para realizh-ta. O cuidador 
desc:mpeniia, portanLo am papel iriaportairte 
e sua postura pci-ante a realizapão tia higie- 
til@ dihria 6 filndamental para a inaa~uienrqao 
da saúde brned ajo idoso. 

A pari.in desta ~ísti~naaiva de 11a:asou1 pi~.ra 
a realizaçâo do ezaidaaio geral de enâcrn~o. 
gem, :ndgsimas dúvidas siirgem xan aaaedida qtac 
II%o Se? s ~ b t ~  ~ J U B ~  a T c ~  P ' I c X : C Y S ~ ~ ~ ; ~ C ' ~  < ] C  I(:- 

cursos JBIRIZI~BXOS [sara L6 iealPzat;%o slcr ciiids.- 

dai3 ú'uir-as cuassi; c:rtnlo fi~lia d:: ii:~a-ipo e Jr  
i~essozul, afi6c:uialadr.s G.;ic,rn e ia= ccaunr::ar.ta.- 

do oc?ionaoihgieo. Ao in~roduzir as atiwi tdocliis 
de lmi,sacnc bucal, o n9esnto ntÁn~~:ro de pto- 
fissiouiais seria suficiente? Ao iicrericen 1 a i . n ~ ~  
mais este cuidatio, 69 1-01 de ~ah'ega?; da eiifer- 

O grau dc dcy~c11ci6ncia do ]doso v a ~  dr- 
~ernainar o Upta de c.ui(8ado a ser ~an,statlo r 
os rrcbarsos hnnrianos necessárros. Segcrr~do 
RRN #O et a1 (199 1 ), são consriten:.~dos inde- 
pendentes os itlosos que tên~l capacidade ~ L W R  

::scoIher snras regras de coticluta, orientar seus 
~ ~ 6 p " o ç  atos e realizar. as aiividatles cotidia- 
nas scun ajuda e de adapta-se ao seu meio 
annbiente; senni-tlepe-ndenicrs s80 aquc:los qni: 
apresentam livreitaqões para realizar a.s 
atividades da vida diária ore siaurir suaas mie- 

cessidades ~isir;oiógicas elou soc:iais e,/a,rn 
ectiri6mieas; e dep~endentes são a<rjèaeI<:s ido- 
sos que dependem de outras pessoas ou de 
serviços especi:llizados pasa atender a maio- 
ria das suas r3ecessidades biçicats, fisicas ou 

OS d:lJlB,4JjORES E AS A G ~ E S  RW 
%A UDK BUCAL 

Nazi ix~ssitttr@k~ cpe p:sssuem idosos seisni. 
s$eper-ide iates oia dcpenaderi'res a ~leficiSj.icia 

mentais. 
0 Conselho Htegioaiai de. Enfermagem tlo 

i%.io Grande tio Sul cbeserivolveu unaa propos- 
ia cEe diniensioriarsne~ de pcssoaP de eiiafc5r- 
magern eira insti\uia;ões ger~niolhgicas e geri- 
kti-icias, eun função do porte da instituição de- 
firnido pelo número de idosos qiae esta aco- 
lhe. Foi estimado que dois terços cios idosos 
atendidos sejam indeperndentes e ar111 terço 

ria Eraigienc barara1 represeirta 0 rrtais i;ério prip- 
blemz de saGde brteal. O <:inida..do 6 geird.. 
rnenre deixado a cargo do prípprio pa.,' ~ ~ e n ~ e  
srin deYlegado a ki~eaeio~~bdffios desireinado:$ ou 
coi~sida:rado ftrnçgo ~ l e  urna equipe virluai 
de 6enttst:is. (W A IIISBIII, AIBJI>ERÇSB'YN, 
SOHEIVS4<N, 1997) 

A maioria dos idosos nc:<:essHa de asuis- 
tência de cuidadores para. mas :~I~w~~:Ic?I:II 
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i f i ra-,:, 
!b i:uldc,tiu, latlr.uitrol0 orr irp.i;~iiiriqõecj 

~,nv:ril.rz nio ~1>1~1i:i j ic:  a i .y ]~ip i  ~bdoiiijo\6~,&;: 
via . , j_  LI,.Li,, . t r l i l - h l i é~~~  a cijrlrp.; (:c o.ri$:r:~n:j~.;.~ 

r .  " 
8 ik,~:; :-E: t-e~~,tor~s;ava-~:~ pe!mas id.osp:tc; ccad:~ quai 
i,o& i,!':, irj;~,jj~d 11 desei:rpc:iziiar. c;) aieilijia*ian 
r;; r:,&: ;:.:nclo i:n s h ?  ~8:*1;~ jv.evei. progr:rrnus 
)i".r:vt;<~?lvor c, :xj~rz';jfrvraS r a pit~.ti~ipa(;ão c~.v:I- 

" ." 
~ L ! P L I ; ~  &e:  ur,.~r.ji, r s j ~ e c : i ~ ~ f ! r i d <  :, ;?rincir::ii?olento 
:-.ta a..:ío:? dc  pai:iccitc-:> <:arri Isr.n.rC~Iú$ji~as . - sis16~ali.o.;, ri.: :I nt.a:;:~u1(:it<1~: Je n tp~rna~ i~ ;? r  " .  
o ~:ij*iY;iiio ~vl: :i^lt~FaB~iio p a a  içseglIrar qiie 

. ~ 

t o t J ' t ~  : :i~so S~~~~ii~it~~:ii~t?~dEw~icie~ çc:/a z d v ~ p  de ser- 
vii:os :rckaan;c>lbí:ii:rõ.;. iiicooi~lu$e.;. 

i o qan? sr:,ja 
j~ni"lc..?:,:akt4i/ii, ije:iti ic(;lS. : l ~ l < . < ~ ~ a o j a  a3 í;ar:tc. 

" ~ iadstii.:ki orl;a,-irx;:icêoxi:iii; '-1s iil:;utuj$io e lios 
..-L ,I, us fi:ei(ienle?,. /$Iga~r~~ic; i~~(:iiiid;is tot.~~~&iiiu- 

si t~;iainnrv 6hv1a:i h+xnri :  as rjt:ili:iêr~cia:j 2 

:ii~~c~txic!~~c$is t '2laladas rua E t t + ~ j ~ t l i i . t i .  Pode-se 
iiui'.~~ :I Z P ; I Y I ( L ~ : ~  ? P l i & t < i ~  ialc.50 irnp~a:sc~ndiirei~vc$is 
rb4J c;?> ;~l~<~lB>~í;:fr~:~it~B c:!; ::l@.ji,lcr [l?~>posta (l f? 
,ira$r.:r:oa$:;íri de. -,i::ia:;ãas e ~ ~ s s i s i C , ~ ~ " i a  
~?~~C;%~T@:,I~~?;~C;I . ,  

'a . II~*Y:~PI:I>:: 4;;s c:orr?jiq?ics :'rid;ri:; tda iaiisti- 

4 .  ê:ajhacitau;5o i~fir ico-ps4iica dos 
vuicdaiioics piaikcios parca a redizai;iicl ela hi- 
yiaine: 1mic::rl di2s icS~sçan; 

5 ; ~ ~ : u c ~ E ~ I o ~ v ~ ~ ~ v I ~ I o  de: tal-fi programa es- 
pe(:ific:o de i~ ; :~~~~8n3~1h i~ id~a .a :~e  da cquipt: 
oiinn1oE6gica (rliac tem ce>;rlr> Bsríiqão a coorde- 
naçio, supenrisgo c éiv;n'ria+io tiar, aoivrdiu,8es) 
a p :  in<:lur aspo<:tos (/c pron~oqIí~>, pi.eve~~<;ão, 
ri-atan~er~to a: red~ilitaqar? d~a. saaijdc bucal ali~an-. 
<!O possiveB c~is necesshrio; 

6. rsralte&e:a-isuaam de urina rotina tilihia 
para os ~resid~~nie:~ de atcn@o ii safiáiie bucal; 

8. plano da aayão para erncrgílncias 
oé~on~ol6blp""s; 

9. prontui~ios odonto8ípgctas onde serao 
registrados toulos os procedimentos rc:&ados, 
maretendo seaalpse as iarforrnaq6ec; aaualizadas; 

s.o.lxtiiqik de sahde !xi<:d o. &as neeíisiiidades 
de, rrat:icnento; 

1 i l .  ci-ivoivinoenio de  wxn:a equipe: 
anri iiPdiscipFirasfi-: 

B3iisc:s*.rids? rcgiilnmenia,:: -?o e a padyrai- 
z3q;io d.0 ct:B(le?do B P ~ ~ P I I I ~ I B ~ ~ ~ ~ C P )  ;I An~'ncan 
Socleey jbr Gerii~aiiia: D~ritislsy5 , L é ~ r ~ , ~ y - ~ ~ r i  Cct,~e 
'.,. c;.-itLk C ,e ,,It:c<:ti q i ~ a t ~ o  objetivos para o c~iicia~do 

otionir?l6gi=is-cj em pab:~e)Ltes de instiiaiiaiiqões de 
to~igz perrrrunr6urcia em 1992. Os; objciil/os 
Tuarian~ adotados i:oryia, niacia~vrais ersi 8993 e 
~:ol,rsli~iicuul um ianpor~ante suporti: paro a )  aie- 
::rn17:rliPnren1o dc iiornias para o cruisiario 
odorotolbgta:~ rios E U A .  (EIECEii,SBlV c 
SiVlb'l'Fi. la-Si6i 

8 .  cr c:uidatSo tsdoriaolhgico deve se:. provi- 
do pa-i.:i s;ievenir a. docaiqa, pniant<:r a ó:q,aci- 
dnr.k n~aeilgação a: fala e pra:sa:l-vau cconhr. 
ro, higiene B: aligniciacIe. 

b a p:rdronkaçao do ciiidaclo 0do~3~alhigiê~~ 
1st:a-t com2 a acesso a ele d<:vc sc*r ~ P I U Í L ~  ao 
of~~^t:.ei$o pétr.a a c<amiiraia%a~Be 

r .  iiiaasos; institerêiona8izado1; ou seu;:; rc:s 
pons&rc'as dcovcrn. tes. a hberdade para esco- 
l hi:r 

5 i> 
., qaat~rrdo ~ecs:l.acr cuidados odon~oibgicos 
",E 
L, tqi~p:ir~ vai pr11ver e) ciiidcao!o 
c? h >  igual ii tipo esp~ecifico de csnis'ado 

1~dciue~sl7~gIco seri  03d'rc~:ido 
(i. i:a~iedad<~res ifeveun defender os i<ir,sos 

q u e  i:31ào rt:sl)on~iarn tgor eles saacsrno:; 
O priux'x'cko a,l?jci-ivo asserraelha-se ao pró- 

prio i:canc:c:dics tie i;a(~de hucd tBc TIEWBC .OYER 
( 1  9431, bastmia: ai~rangenae, qrne considera 
sahdi: bucal coarao "o ~'stsado da boca e das 
c.5~ rlEdl,lW ~ . $ L S S O C ~ O ~ C S  onde BR cio~nça ccorslkdea,, 

a sk~~enqafu,~urn P LnibUlc~, lia. oclustb é sa4iêier~- 
~tv~iern ã4 mt~skigacão, e OI; elali~te5 ~ í I . 0  de apa- 
rP1ii:b.i~ .sç~~;kalrn~lê~e aceiih;~~eE". 

MA MC*?lO<I ,T,I sugenc yue ailíxiliares de 
~:onsuhiOrio deraiBrãa, 1Ab:D) sejam irtillzadas 
conio TCCIITSOS humanos em instituições para 
itlo:icas, a~riaemdo s021 supervisão êqc om cirarr- 
glãc alenaista, red'nz~inrBo atividatles para as 
c11tais brarra ~aciitsadns. Enire elas pode-çv ct- 
lar: 

ra:diZaqáo da higiene bucal 
sedizaçiio dc exames ek~idernio16gicos 

A aaitora erairmera alginrnas varitagens 
coano Eer uma profissiiond c:al,acitado, por um 
maior per'nodo aBe tertapo, c:om dedicaqão ex- 
clusibra para os assun~os odantoló@cos, e de 
meriíjr custo para a iuistitilrução. 

O PAPEL DA ODONTOLOGIA 
A saúde B?ural Pepresenta aspecto rele- 

vante na quakadade de vida cio idoso. A den- 

riyau nsantida geralmente rr ecesslia de cui- 
dados especiais, representando iim desafio 
para ailueles itlosos que est5o comprometi- 
dos corri cioersqas slstêaniicas, Cor11 o aunncrnto 
do n~iirnena~ da dentes em hoca e de raizes 
i:xpostas. R ebrie continua sendo tarn prolslc.. 
nia a ernf~znaar e com O ~~vanqo da idade urri 
menor rniímero de lesões são tratadas. 19ro-. 
I~ieanas periodon~aia estar> presentes na mai- 
oria dos idosos c Bcs6es de anracosn bircal são 
ircqot:nrenienàe diagnosticados nessa faixa 
n1tBri;i;p. Alésn disso, corn o aurxaento da idade 
rzumcrii:ini O nlãrnero de visitas rnhdicas eri- 
qaiaxato G de consir8tus oc8ointo~Ogicas dioíaiiaui 
corrsidcravclmí:ntee (ARVYDSON-BIJFhNO" 
Wii ,A/lY Bi: e YEALB-,OWYBZ, 1996) 

h rncbdicina r a enkrniagern dispõe de 
pr-oiocolos de pesquisa cjefinndos para ixcve- 
riir e identificar o abuso contra idosos. A psi- 
~ ' ~ Q o g l a  iem ã~âriielpi~qiio Ilndarnenial corno 
parte da: imo  equipe niultdisciplinar de pes.- 
q u i s a  e isnierveniçUaa. iVIi~ito t:mbora cada uma 
$:as Areas da s;iúde tena seu papel em estil- 
dar- o ahsiso e negligencia contra idosos, O S  

cirur@Síes-d?:ntistas tem a ohigau;ão rlc esta- 
~ c r m  envolviaios coan estas c~iaestõe:~ devido a 
alta pnc~iaJ6ncia de pro&>lernas de saúda: bu- 
<:a% ncssa faixa etári~i e t:oniseqOenlc ~iccessi- 
dade (11: a:uidados especiais, 

A oportinx~~dadc de estar cenn fncxpente 
contato com o idoso coloca os c k ~ ~ r g i á j c s - h -  
listas numa p~siçZa~ privi.legin(ia, capaz de 
irntei-jvir j9rcccPt:ernente ou ate prevenir o ahu- 
so. Com o aiar rnereio da habilidade em diag- 
rnosticaã este problema os ciiurg$6<:~-tler1iitj- 
ias podem eorbisib~k significat~vrzine~~te para 
sua soluqão. 

Como profissionais da saknde e provetlo- 
ses de saúde k,nca.i os cirurgiões-cde~n1istas 
deveriani ter a obrigação r~rofissionaH e mo- 
ral da: cuidar do paciente idoso com uma vi- 
sgo integral, incluindo o próprio cjiagn6sgco 
do abuso, e ainda ter eni mente que a pa6- 
pria perspecova de neglighcia é aro1 aspc:cto 
prepoiiialerante da, âmhito odonic~lOgico den- 
k o  dos lares e iaisiitubç6cs. 

SUMMABY 
Elderiy abessi: reprrsents a whole of 

actions that incliide mistre;itment, 
intentiasnally or rrot, or negket against elriier 
peopBBe IUlstreatnneni and neglect may bc 
yres~:uiteti as restri<:tions, lack oF basic <:are, 
poor hygiene, poor work conditioris and lack 
of qink~lificated careers. Poor hygiene is the 
most serious problem of oral Iriealth on 
deg>enadcnt elderly. Hni this populatiori, oral 
hygiene must be provided. However, ii has 
heen eonstanzly neglected, rosulting in oral 
healih collapse. '6he aim of this work is 
discuss some coaicepts and classify eelderly 
abuse and neglect, list hypothesis of risk 
Iactors, review the legislation and identify the 
cl8ficulties of caregivers. Furtherrnore, this 
saudy wants to stress the neeessity of dentist9s 
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attention and responsibility of this issue. 
Dentists must bc aware on rhis redity due to 
the high prevalence of oral health problems 
and needs in rhis goup,  emphasizing iheir 
social r~sponsibility. Oral health care nriust 
k>e joined with the whole health atientiion, 
considering that quality of life of elderly 
people is strongly influenced by oral health 
conditions. 
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