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Resumo: O crescimento da populacido idosa acarreta ao aumento de idosos
institucionalizados. Como as condi¢des de saude geral estdo relacionadas a saude bucal,
medidas preventivas e curativas orais sdo necessarias, assim o presente trabalho objetiva
discutir a garantia de acdes de saude bucal em instituicbes de longa permanéncia, e as
possiveis contribuigbes do profissional de servigo social nesse processo. Como metodologia
utilizou-se de uma pesquisa bibliografica de natureza qualitativa. Concluiu-se que o acesso
aos servigos odontolégicos publicos aos idosos institucionalizados é limitado, existindo a
necessidade de ampliacdo e a criagdo de politicas publicas, cabendo ao profissional de
servico social mediar e intervir nesta demanda social, assegurando o direito a vida com
qualidade.
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Abstract: The growth of the elderly population leads to an increase in institutionalized elderly
people. As general health conditions are related to oral health, oral preventive and curative
measures are necessary, so the present work aims to discuss the guarantee of oral health
actions in long-term institutions and the possible contributions of the social service
professional in this process. As a methodology, a qualitative bibliographical research was
used. It was concluded that access to public dental services for the institutionalized elderly is
limited, there is a need for expansion and the creation of public policies, and it is up to the
social service professional to mediate and intervene in this social demand, ensuring the right
to life with quality.
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1 INTRODUGAO

A populacao idosa vem apresentando um crescente aumento, e com isso, inUmeros
fatores levam familias a buscar as instituigbes de longa permanéncia para acolhimento dos
idosos. A questdo da saude é relevante a esta populagéo, pois a grande maioria acolhida
possui alguma doenga crénica ja instalada. Sendo necessario, portanto se pensar politicas
publicas que atendam a essas mais novas demandas, com vistas a qualidade de vida.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, com a concretizagdo do Sistema Unico de
Saude, a saude passa a ser um direito social fundamental, e dever do Estado e somado a
esse marco o Estatuto do ldoso reitera este direito, assegurando o atendimento integral a
saude do idoso.

O foco deste artigo € a saude bucal, como parte integrante da saude geral em idosos
institucionalizados, diante da precariedade nas condigcdes de saude bucal principalmente a
esta faixa etaria e por se encontrarem em situagdes de vulnerabilidade social.

Diante da deficiéncia e dificuldades encontradas nos servigos de saude bucal no
Brasil, e com este crescente aumento da populagao idosa nos ultimos anos, cabe analisar,
como tem ocorrido a garantia de acesso a esse publico, por meio do sistema uUnico de
saude, e o papel do profissional do servigo social, frente as demandas sociais na area da
saude.

A metodologia utilizada foi de natureza basica, pesquisa exploratdria, possibilitando a
abordagem do tema através de outros parametros. De natureza qualitativa, através da
exploragao de fontes bibliograficas como: artigos cientificos, livros, teses, entrevistas, dados.
Utilizou-se da pesquisa bibliografica para obtengdo de cunho tedrico, e como fonte de
consulta durante o esclarecimento de duvidas, trazendo um novo olhar aos conhecimentos
existentes.

Portanto para dar sustentabilidade ao trabalho, serdo apresentados no
desenvolvimento os seguintes topicos: as instituicdes de longa permanéncia e o crescimento
populacional, politicas de direito a saude do idoso, a saude bucal na qualidade de vida da
pessoa idosa e a importancia na atuagao do servigo social, mediante acdes de promocao a

saude com o objetivo de contribuir para o bem — estar do idoso institucionalizado.
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2 INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA E CRESCIMENTO POPULACIONAL

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude, o envelhecimento da populagao é ao
mesmo tempo uma das maiores conquistas da humanidade e também um dos grandes
desafios a ser enfrentado pela sociedade. Segundo Chaimowicz (1997), o Brasil devera
passar, entre 1960 e 2025, da 162 para a 62 posicao mundial em termos de numero absoluto
de individuos com 60 anos ou mais, passando por um processo de envelhecimento
populacional rapido e intenso.

Conforme Batista et al. (2008) a presenga crescente de pessoas idosas na
sociedade, impde o desafio de inserir o tema do envelhecimento populacional na formulagao
das politicas publicas e de implementar acbes de prevengao e cuidado direcionados as suas
necessidades.

Como coloca Berzins (2003, p.20):

“O envelhecimento, ndo é problema, e sim, vitéria. Problema sera se as nagdes
desenvolvidas ou em desenvolvimento ndo elaborarem e executarem politicas e
programas para promoverem o envelhecimento digno e sustentavel e que complete
as necessidades do grupo etario das pessoas com idade igual ou superior a 60

anos.”

Uma questao de saude publica da atualidade é o abandono de idosos, com isso a
institucionalizagéo, tende a crescer, devendo ocorrer somente quando se esgotam todas as
possibilidades de convivio com a familia e auto-sustento, sendo uma medida excepcional.
Dias (2007), em pesquisa, ao questionar os idosos sobre a pessoa que tomou a decisdo
quanto ao acolhimento institucional, percebeu que a maioria deles foi levada a instituicao
pela prépria familia, correspondendo a 72,7% dessa populagéo.

Born (2002) coloca que muitos idosos, encaram o processo de institucionalizagao
como perda de liberdade, abandono pelos filhos, aproximacgéao da morte, além da ansiedade
quanto a condugao do tratamento pelos funcionarios.

Segundo Lima (2005), a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) &
quem adotou a expressao “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos” (ILPI) para

designar o tipo de instituicao anteriormente chamado de Asilo. O termo ILPIs é proveniente
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de debates nas comissbes e congressos da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia nos ultimos anos.

Em 2005 passa a vigorar a Resolucdo da Diretoria Colegiada, RDC n° 283, que
adota o termo ILPI e estabelece normas de funcionamento desta modalidade assistencial.
Segundo o documento referido, ILPIs sdo instituicbes governamentais ou nao
governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condi¢des de liberdade,
dignidade e cidadania.

O processo de envelhecimento, diz respeito a sociedade de forma geral e o idoso
ndao deve sofrer discriminagbes, ele deve ser o principal agente e o destinatario das
transformagbes indicadas pelas politicas referentes ao idoso (FERNANDES; SOARES,
2012). Sendo assim toda a sociedade é responsavel pela garantia aos direitos dos idosos,
inclusive, desenvolvendo o papel de cobrar medidas por parte do Estado. Camarano (2007),
coloca que, quando as familias se tornam menos disponiveis para cuidar dos seus membros
dependentes, o Estado e o mercado privado devem se preparar para atendé-las

De acordo com Neto et al. (2007), diante desta nova configuragao, a saude deve ser
a politica publica que merece especial atencao, sabendo que a saude geral do individuo é a
condicao primordial para sua qualidade de vida. Nas ultimas décadas, o rapido crescimento
ocorrido em nivel de faixa etaria, vem exigindo dos profissionais da saude maior capacitagcao
para o atendimento ao idoso.

Algumas legislacbes que asseguram a protecdo ao idoso serdo apresentadas,

mediante as conquistas e direitos adquiridos.

2.1 POLITICAS DE DIREITO A SAUDE DO IDOSO

O direito integral e universal & saude no Brasil, foi conquistado pela sociedade na
Constituicdo de 1988, e reafirmado com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por
meio da Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/90. O Brasil através das legislagdes vem buscando
responder as crescentes demandas de sua populacdo que envelhece e com o objetivo de,
assegurar os direitos sociais a pessoa idosa, ao criar condigbes para promover sua

autonomia, integracao e participacao efetiva na sociedade.
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Podemos identificar as seguintes politicas publicas de saude voltadas para o cuidado
do idoso:

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°® 8.842 de 1994, regulamentada pelo
Decreto n° 1948, de 03 de junho de 1996, define alguns principios conforme a CF/98: a
familia, a sociedade e o Estado devem assegurar ao idoso, todos os seus direitos a
cidadania com participagdo na comunidade; o envelhecimento diz respeito a sociedade em
geral. No capitulo 1V, destaca a necessidade de garantir ao idoso a assisténcia a saude, e ja
menciona a importancia de medidas preventivas.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), publicada por meio da
portaria GM/MS n° 1.395, de 10 dezembro de 1999, estabelece as diretrizes essenciais, que
norteiam a definicdo ou a redefinigdo dos programas, planos, projetos e atividades do setor,
na atencao integral as pessoas em processo de envelhecimento e a populagéo idosa. Essa
politica publica visa recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

O direito a saude ao idoso vem ser garantido pelo Estatuto do Idoso, Lei n°
10.741/2003, que estabelece em seu Capitulo IV, Artigo 15: “E assegurada a atencdo
integral & saude do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Satide — SUS, garantindo-lhe
0 acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das agbes e servicgos,
para a prevengado, promogao, protegcdo e recuperagcao da saude, incluindo a atengao
especial as doengas que afetam preferencialmente os idosos” (BRASIL, 2003).

Este direito também ja estava previsto no Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988
diz: “a saude é direito de todos e dever do estado, garantindo, mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a redugdo do risco de doengas e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢des e servigos para a sua promog¢ao, prote¢ao e recuperagao”.

O Estatuto demonstra os principios que nortearam as discussdes sobre os direitos
humanos da pessoa idosa, trata da efetivagdo de tais direitos de protecdo e amparo,
especialmente por tentar proteger e formar uma base para a reivindicagédo de atuagéo de
todos, para o amparo e respeito aos idosos (FERNANDES; SOARES, 2012). E considerado
uma das maiores conquistas sociais da populagdo idosa, sendo dever de cada cidadao
conhecer e exigir os direitos junto ao Estado.

Conforme afirma Braga (2005), para que o Estatuto do Idoso seja, realmente, uma

ferramenta de mudanca social, sera necessario que todos nés possamos adota-lo em nossa
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vida cotidiana, e ndo apenas esperarmos que o governo ou alguma instituicdo cuide deles.
O Estatuto regulamenta os direitos dos idosos e define as medidas de protecéo para esta
populagdo, além de reafirmar que os idosos possuem todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, destacou o direito a saude como um dever do Estado e da
sociedade, sendo a saude bucal também enfocada.

No ambito odontoldgico, em 1986, ja se falava sobre a politica de saude bucal como
apresentado, nas deliberagbes aprovadas na 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal
(CNSB) que, propuseram claramente a insergdo da saude bucal no Sistema Unico de
Saude, por meio de um Programa Nacional de Saude Bucal com base nas diretrizes da
area, respeitando-se as definicbes que cabem aos niveis federal, estadual e municipal,
universalizado, hierarquizado, regionalizado e descentralizado, porem nao foram colocados
em praticas. (FRAZAO; NERVAI, 2009).

Na 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (22 CNSB), realizada em setembro de
1993, como deliberagdes da 92 Conferéncia Nacional de Saude, reafirmou a condigcio
indissociavel da saude bucal com o todo do ser humano: “A saude bucal é parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo e esta relacionada diretamente com as condicoes
de saneamento, alimentagdo, moradia, trabalho, educacdo, renda transporte, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra aos servigos de saude e a informacgao” (SHINKAI; CURY,
2000).

O governo federal langou em margo de 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal,
com a marca “Brasil Sorridente”, onde apresenta novas diretrizes para propiciar um novo
processo de trabalho, e a proposta é reorganizar a atencdo a saude bucal em todos os
niveis. A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 283, de 26 de setembro de 2005, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2005), aponta que, o atendimento
integral institucional, € aquele prestado em instituigdo asilar para idosos sem familia,
vulneraveis, onde sao oferecidos servigos nas areas de: psicologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, enfermagem, odontologia e outras atividades especificas para este segmento
social.

Com a Portaria 648 em 2006, Gabinete Ministerial, definiu a saude bucal como uma
das areas estratégicas para a atuagdo em saude em todo o pais. Na 22 Assembléia Mundial
sobre Envelhecimento, Madri, 2002, recomendou a promogao da saude bucal entre os

idosos e o estimulo a manutencao de seus dentes naturais pelo maior tempo possivel, por
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meio de politicas publicas e o oferecimento de servigos assistenciais em saude bucal ao
longo do curso da vida (MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008).

Em entrevista realizada pelo Coordenador Nacional de Saude Bucal, Pucca (2005)
relata que o Brasil Sorridente, € uma politica nacional de saude bucal e ndo uma politica
apenas do governo federal. E uma politica que esta sendo construida ha muitos anos neste
pais por diversos setores da sociedade, desde o inicio da reforma sanitaria brasileira,
pautado nos conceitos tratados na 82 Conferéncia Nacional de Saude e na 12 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal. Faz consideragbes também, a respeito de alguns dados
levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica indicando que, até o ano de
2003, quase 28 milhdes de brasileiros nunca haviam ido ao dentista, e que juntamente com
as mortes por cancer de boca, o grande numero de desdentados € um dos principais
problemas de saude bucal. (PUCCA, 2005).

Diante deste cenario atual, medidas de protecdo com relagdo a saude bucal do idoso
institucionalizado merecem mais atengdo, e ampliagéo afim de que, lhes sejam atribuidos

seus direitos, com vistas a melhores condigbes na qualidade de vida.

2.2 A SAUDE BUCAL NA QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA

Com o crescente numero da populacao idosa, permitir 0 acesso aos servicos de
saude com qualidade, e que suprem a demanda, € uma das questbes sociais de maior
preocupacgao para os 6rgaos publicos nos dias atuais. Ramos (2003) coloca que, para uma
populagdo com mais de 32 milhdes de idosos no Brasil, oferecer suporte de qualidade de
vida é o grande desafio para o século XXI, analisando que a sua maioria apresenta nivel
socioecondmico e educacional baixo e com alta prevaléncia de doengas crbnicas e
incapacitantes.

A qualidade de vida pode ser vista, sob a perspectiva de um envelhecimento
saudavel, uma vez que a saude fisica, para o idoso, € um dos aspectos mais importantes na
determinagdo do bem estar. Estudos sobre qualidade de vida do idoso, tem se tornado
necessario devido a relevancia que a longevidade trouxe a vida (RIBEIRO, 2011). Para a
Organizagao Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida reflete a percepgdo dos

individuos, de que suas necessidades estdo sendo satisfeitas, ou ainda, que Ihes estédo
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sendo negadas oportunidades de alcancar a felicidade e a auto realizagdo, com
independéncia de seu estado de saude fisico ou das condi¢des sociais e econdmicas (OMS,
1998).

No que diz respeito, portanto a saude bucal, Jitomirski (apud KIYAK, 1993) afirma
que, para a manutencao da qualidade de vida, a saude, e nela a saude bucal, representa
um fator primordial, sendo qualificada como a auséncia de dor, isso faz com a pessoa
desfrute das possibilidades mais importantes de sua existéncia.

Segundo Cormack (2002), com o envelhecimento, a cavidade bucal sofre inumeras
alteragbes, e por estar diretamente ligada & saude sistémica do individuo, o seu
comprometimento pode afetar, além da estética, a alimentacdo, a auto-estima o nivel
nutricional, e diminuir o prazer de uma vida social ativa.

Ao realizar estudos, sobre o impacto das condigdes bucais na qualidade de vida, e
no bem-estar do individuo idoso, sdo analisados que, aspectos funcionais, sociais e
psicologicos sao significativamente afetados por uma condigdo bucal, precaria e
insatisfatéria (SHINKAI; CURY, 2000).

Diante disso, a saude bucal merece atengao dentre os varios aspectos da saude do
idoso, pois historicamente os servigcos odontolégicos, ndo possuiam como prioridade a
atengdo a esse grupo etario. As agbes de saude bucal eram privadas, excluindo grande
parcela da populagao, e no sistema publico as agdes eram voltadas a grupos escolares.
Idosos brasileiros carregam a heranca de um modelo assistencial centrado na doenga, com
praticas odontoldgicas curativas, mutiladoras e de limitagbes no acesso aos servicos
odontoldgicos publicos (AUSTREGESILO, et al., 2015).

No levantamento epidemiolégico em saude bucal realizado no Brasil pelo Ministério
da Saude, a perda dentaria foi considerada um grave problema no grupo etario de 65 a 74
anos (FERREIRA, et al., 2009). As patologias orais mais freqUentes sdo: a xerostomia,
lesbes na mucosa, a carie e a doenca periodontal, constituindo as duas ultimas, as
principais causas de perda dentaria. A perda dentaria, ou edéntulismo, leva a diversos
problemas de ambito funcional, psicolégico e social, podendo-se refletir em termos de dieta
e de bem-estar geral (CORTE- REAL; FIGUEIRAL; CAMPOS, 2011). E também muito
frequente em idosos institucionalizados, levando a dificuldade mastigatéria, de fonagéo e
degluticdo. Com a perda de um dente, a capacidade mastigatéria reduz-se para 70%,
podendo chegar a 25% com o uso de proteses totais (MELLO; ERDMANN; CAETANO,

2008). Em virtude de ulceras, provocadas por préteses mal ajustadas, pacientes podem
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desenvolver doencas, relacionadas com a presenga de bactérias na corrente sanguinea
(SHINKAI; CURY, 2000).

As manifestacées bucais sdo muito comuns, e podem ser 0s primeiros sinais e
sintomas de doencas ou de alteragdes sistémicas, podendo indicar o inicio ou evolugao de
alguma enfermidade, e, portanto, podem funcionar como um sistema de alarme precoce
para algumas doengas (RIBEIRO, et al., 2012). Alguns autores relatam que, uma das mais
frequentes complicagbes de saude em pacientes internados em instituicbes de longa
permanéncia, € a pneumonia por aspiracdo e bacteremias, causadas por microrganismos
que se deslocam de dentes com comprometimento de caries extensas e periodontopatias
severas (SHINKAI; CURY, 2000).

Assim, a populagao idosa constitui uma faixa etaria de risco de doenga e de acesso
limitado, aos cuidados de saude oral por diversos fatores: econdmicos, médicos e
psicossociais, € em idosos institucionalizados, sdo verificados um pior estado de saude,
associado a cuidados de higiene oral diminuido. A satisfagdo de poder comer bem é
altamente valorizada pelo idoso. Além da insatisfagdo com a alimentagdo, problemas
psicolégicos tém sido relatados devido a saude bucal precaria, tais como depressao por
auséncia de elementos dentais que refletem na auto-estima, prejuizos nos relacionamentos
sociais, familiar, amoroso e profissional, e até o isolamento. Em razdo de problemas de
saude bucal, cerca de 11% a 14% dos idosos relatam que evitam sorrir e dar risadas
(SHINKAI; CURY, 2000).

A saude oral é essencial para a saude geral, sendo um fator fundamental para que o
idoso tenha uma boa qualidade de vida. Observa-se, portanto, a necessidade de uma
atengcdo a politica em saude bucal para o segmento idoso, e em especial aos idosos
institucionalizados, por se encontrarem em situagdes de vulnerabilidade social, cabendo ao
Estado a assisténcia integral & saude, pois hoje o idoso, prossegue excluido de uma
atengao sistematica, negligenciado socialmente.

A reabilitacdo em odontologia é vista por muitos idosos, como um servi¢o privado, de
modo que estes ndo cobram do Estado o tratamento de que necessitam e que possuem por
direito. Alguns desafios devem ser superados, para promover o cuidado a saude bucal do
idoso, como por exemplo: combater posturas preconceituosas, permitir o acesso ao
tratamento adequado, superar as deficiéncias financeiras e fisicas, e envolver a comunidade
na formulagao de politicas publicas de saude bucal (MELLO; ERDMANN; CAETANO, 2008).

Outro desafio apontado, € a abordagem médico e dentista, visto a relacdo saude oral e
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saude geral, exigindo uma acdo multidisciplinar (CORTE- REAL; FIGUEIRAL; CAMPOS,
2011).

As medidas preventivas, sdo de extrema importancia, devendo ocorrer aliadas ao
acesso no atendimento clinico, para que haja a manutencao progressiva das condigdes de
saude bucal, visto a importancia de agbdes planejadas com toda equipe interdisciplinar.
Porém, é uma realidade ainda distante, temos que a literatura sobre a odontologia na pratica
interdisciplinar na terceira idade é quase inexistente, havendo poucas menc¢des de dentista
sem equipes de assisténcia ao idoso (SHINKAI; CURY, 2000).

O profissional de servigco social pode colaborar, para que estas agdes planejadas

ocorram dentro das instituiges.

2.3 A ATUAGAO DO SERVIGO SOCIAL EM ILPI COM FOCO NA SAUDE

Cabe ao Servico Social, juntamente com outros profissionais do Sistema Unico de
Saude (SUS), atuar na formulagdo de estratégias, que busquem reforcar ou criar
experiéncias que efetivem o direito social a saude.

Em uma instituicao é importante que o trabalho do assistente social, seja realizado
juntamente com toda a equipe, psicologo, nutricionista, médico cuidadores, enfermagem, e
sua agao deve estar em rede com os demais servicos.

A intervencao do (a) Assistente Social deve ser orientada pelos principios éticos
definidos pela NOB-RH/SUAS (2006), instituida pela Resolugdo CNAS n° 269, de 13 de
dezembro de 2006. Sua atuacdo deve estar voltada para a prestacdo de servicos,
programas, projetos e beneficios para os idosos. Devendo estar pautada no Cédigo de Etica
da profissao.

Para trabalhar em uma ILPI, o (a) assistente social faz parte da equipe de referéncia
no ambito da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, sendo responsavel por fazer
uma analise da realidade social e institucional, e intervir para melhorar as condi¢des de vida
das pessoas, permitindo o acesso e o conhecimento das politicas publicas de direitos. De
acordo com lamamoto (2009), os (as) assistentes sociais sao capazes de decifrar uma dada
realidade, e a partir dessa realidade construir sua proposta de trabalho de forma criativa,

preservando e efetivando direitos, a partir das demandas que surgem no cotidiano.

10
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Como colocado no documento de tipificagdo Nacional dos Servigos
Socioassistencias (BRASIL, 2009), os profissionais devem desenvolver o papel de acolher
os idosos, escuta-los e possibilitar o desenvolvimento do convivio familiar, grupal e social,
encaminhar para a rede de servicos locais, orientar a familia, acompanhar os
encaminhamentos realizados, elaborar relatorios, orientar quanto ao acesso a
documentagdo pessoal, elaborar programas e/ou projetos, desenvolvendo atividades de
convivio, como uma forma de organizar a vida cotidiana dentro da instituicdo; deve se
articular com a rede de servicos socioassistenciais, bem como com os outros servigos
ofertados pelas politicas publicas; proporcionando o exercicio da cidadania, pela defesa dos
direitos dos idosos e por fim os profissionais também devem manter a articulagdo com os
orgaos do Sistema de Garantia de Direitos.

A Lei n°® 8.662/93 que regulamenta a profissdo em seu art.4° tras as competéncias do
profissional de Servico Social, com énfase a sua atuagdo dentro das ILPIs, podemos
materializar as seguintes: elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
6rgaos da administracao publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizacgdes;
elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do ambito
do Servigo Social junto com a sociedade civil; encaminhar providéncias e prestar orientacao
social a individuos, grupos e a populacdo; orientar individuos e grupos de diferentes
segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos; planejar, organizar e administrar beneficios e
servigcos sociais; realizar estudos socioeconémicos com os usuarios para fins de beneficios
€ servicos sociais junto a o6rgaos da administracdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades.

A pratica profissional requer que o/a assistente social seja um profissional,
qualificado, que reforce e amplie sua competéncia critica; nao sé executivo, mas que pensa,
analisa, pesquisa e decifra a realidade (IAMAMOTO, 1997, p. 31). Portanto, Mendes (2004)
destaca em sua atuacdo profissional com idosos institucionalizados, o profissional de
Servico Social pode contribuir para a melhoria na qualidade de vida, desenvolvendo
atividades socioculturais que promovam a interacio entre a comunidade local e institui¢des,
contribuindo para o desenvolvimento psicossocial, cognitivo e biofisico do idoso. Contudo, a
atuagdo do assistente social, esta relacionada as técnicas de intervencédo para promover
atividades que elevem a auto-estima do idoso, que € de suma importancia para a sua

evolucdo fisica e mental. E quando se fala em desenvolver atividades que possam
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contribuir para a qualidade de vida, e elevar a auto-estima é essencial trabalhar a saude
bucal do idoso. Cabe, portanto ao profissional Assistente Social, viabilizar o direito de
acesso as politicas publicas aos idosos institucionalizados, levando em consideragcdo a
articulagdo com outros profissionais e com a instituicdo, na perspectiva da
interdisciplinariedade.

Diante das atribuicbes do profissional de Servigo Social frente aos idosos, sao
necessarias acoes, que atendam as mais novas demandas sociais, de modo que, venham
permitir que o idoso possa envelhecer com saude e qualidade de vida, garantindo sua
protecdo, enquanto um sujeito detentor de direitos.

Reforco aqui, a necessidade dos mais amplos olhares, para as inUmeras questbes
sociais que envolva o conceito de saude, que possam vir a comprometer de modo mais

especifico, os direitos estabelecidos a populagao idosa institucionalizada.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do envelhecimento da populagéo, e o conseqliente aumento das demandas
nas instituicdes de longa permanéncia para idosos, intervengdes sao necessarias . Cabe ao
Estado atuar na elaboragao de politicas publicas, e a sociedade de modo geral pensar em
novas possibilidades para este cenario da atualidade e futuras geracgdes.

Os servigos publicos de saude bucal, curativos e preventivos, sdo insuficientes para
atender a demanda de idosos das instituicbes. A populacdo idosa desconhece a Politica
Nacional de Saude Bucal, e seus direitos reconhecidos pelo estatuto do idoso, e
principalmente o fator que relaciona saude bucal a garantia da sua saude integral.

Torna-se, portanto de grande importancia, a participagao do profissional de servigo
social na equipe multiprofissional, atuando na elaboragdo de estratégias, voltadas a
populagao idosa, com o objetivo de prevenir e reduzir riscos, possibilitando o direito integral
a saude, através de agdes que visem a promocao, prevencao e reabilitacdo do idoso, e que
estas agdes, possam vir a fazer parte das atividades internas das instituicbes de longa
permanéncia para idosos, possibilitando a qualidade de vida e assim a eficiéncia nas demais

atividades propostas nas instituigdes.
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