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resumo

Uma pandemia como a da COVID-19 faz a populacao mundial
repensar varias questdes envolvendo cuidado em salde de pessoas
idosas. Neste contexto, a assisténcia odontoldgica deve se adequar
ao enfrentamento da referida pandemia. O presente artigo reflexivo tem
como objetivo apresentar uma narrativa sobre questdes envolvendo
a atualidade do cuidado em saude bucal das pessoas idosas frente
aos novos desafios trazidos pela pandemia do coronavirus. Neste
artigo, especialistas da area trazem algumas perspectivas sobre as
intersecgdes entre os cuidados com a salde e suas pluralidades
frente a pessoa idosa. Desse modo, educacdo em salde, sadde
mental e cuidado compassivo s&o compreendidos como desafios
a serem enfrentados. A COVID-19 em pessoas idosas institucio-
nalizadas e as acdes de cuidadores relacionadas a saude bucal
sa0 necessidades emergentes que necessitam ser discutidas para
nortear agdes atuais e futuras.

palavras-chave

Saude do Idoso. Saude Bucal. COVID-19. Saude Mental. Educagao
em Saude.

1 Introducéao

Estamos passando, provavelmente, pelo momento mais critico neste
milénio, em que nossa propria existéncia vem sendo desafiada pela emergén-
cia da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-Cov-2) disseminada pelo
mundo rapidamente (JONES, 2020). A doenga Coronavirus 2019 (COVID-19)
foi declarada uma emergéncia de satide puiblica internacional em trinta de
janeiro de 2020, pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS). Foi primeira-
mente descoberta na China, em dezembro de 2019, e continuou a surgir em
muitos paises (ZHANG et al., 2020). Enquanto toda a populacao est4 em risco
da infecgao pelo novo coronavirus, as pessoas idosas se encontram em grupo
de risco por estarem frequentemente sujeitas a multimorbidades, que podem
ser agravadas devido a manifestagdo severa e fatal da COVID-19 (ROLAND;
MARKUES, 2020).

Em um curto espago de tempo, fomos todos expostos a um enfrentamento
sem precedentes que exige muito planejamento, readequacgdes situacionais e
reorganizacao de agOes, atitudes e novas praticas de cuidado. Essa pratica de



cuidado extrapolou a individualidade e apresenta-se como um cuidado soli-
dario e coletivo. Dito de outra forma, o cuidado em satide emerge como uma
necessidade solidaria, pois, para o enfrentamento da pandemia da COVID-19,
o cuidado deve ser coletivo e conjunto. Somos todos responsaveis por todos.
Nesta perspectiva, uma escuta empatica e um cuidado compassivo na aborda-
gem, no cuidado e na assisténcia em satide mostram-se como um importante
aliado no enfrentamento a esta pandemia (MARCHINI; ETTINGER, 2020).

O presente artigo reflexivo tem como objetivo apresentar uma narrativa
sobre questdes envolvendo a atualidade do cuidado em satde bucal das pes-
soas idosas frente os novos desafios trazidos com a pandemia do coronavirus.
Neste artigo, especialistas da drea trazem algumas perspectivas sobre as
intersecgdes entre os cuidados com a satide e suas pluralidades frente a pessoa
idosa. Desse modo, o texto estrutura-se em dois eixos reflexivos que permeiam
desde questdes do processo de formagao em satde a questdes assistenciais
odontologicas em idosos em tempos de COVID-19.

2 Educacao em saude, saude mental e cuidado
compassivo: desafios em tempos de COVID-19
envolvendo a pessoa idosa

Em frente a real pandemia do novo coronavirus, a Organiza¢ao Mundial
de Satide posicionou tal virus como uma preocupagao emergencial mun-
dial em sauide publica (MAHASE, 2020). Tudo o que vivemos em relagao ao
enfrentamento, o chamado novo normal, também extrapola a individualidade
de um pais e mostra-se globalmente coletiva. Protocolos para cuidados em
saude passam a ser baseados em orienta¢des mundiais e as especificidades
regionais passam a serem importantes aliados para o cuidado nos diversos
territorios (SANTOS, 2020).

Dentre os profissionais da satide, os profissionais da Odontologia sao os
mais vulneraveis a contaminagao por coronavirus. A literatura aponta que a
equipe de cuidados odontolégicos esta entre os grupos de profissionais com
maiores riscos de serem infectados por COVID-19, além de se tornarem poten-
ciais transmissores quando nao desenvolvem nenhum sintoma (FERNANDES
et al., 2020; SABINO-SILVA et al., 2020). Isso provavelmente acontece porque
a maioria dos procedimentos odontologicos podem produzir particulas que
sao transportadas pelo ar nos consultdrios odontologicos. Turbinas de alta
e baixa rotacdo, ultrassom, seringas de spray de ar e de agua, polimentos,
entre outros produzem a maior parte dos aerossois visiveis. Essas particulas
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muitas vezes sao visiveis a olho nu nas roupas de profissionais e pacientes.
O coronavirus pode ser detectado na saliva antes ainda do aparecimento de
lesdes no pulmao. Estas evidéncias sugerem que a COVID-19 poderia ser
transmitida por pacientes assintomaticos através da saliva infectada (HARREL;
MOLINARLI, 2004). Assim medidas de controle de infec¢ao necessitam ser pen-
sadas e implementadas para prevenir uma maior disseminacao e controle da
epidemia. O risco de infec¢ao cruzada entre os profissionais da Odontologia e
pacientes é considerado bastante alto em fungao das caracteristicas da pratica
clinica odontolégica. Protocolos estritos e efetivos no controle de infec¢do sao
urgentemente necessarios a serem implementados em servicos odontoldgicos
e, em especial, naqueles que atendem pacientes idosos em 4reas afetadas pela
COVID-19 (JOTZ et al., 2020).

Desse modo, a Odontologia encontra-se diante de um novo processo de
gestao da clinica odontolégica, bem como do processo de abordagem e cuidado
em satde bucal. A Odontologia, neste contexto, busca um novo caminho para
uma atuacdo segura frente ao risco de infec¢des dentro do ambiente clinico
odontoldgico. Este fato reflete diretamente na formagao em Odontologia
(FERNANDES et al., 2020).

No escopo dos cuidados odontolégicos, as pessoas idosas merecem espe-
cial atencao. Nesta faixa etaria, pelas fragilidades, patologias e morbidades
mais prevalentes, o acometimento da doenga pode ser fatal. Ao associarmos
pessoas idosas e assisténcia odontoldgica, estamos diante de uma diversidade
de situagdes criticas, pois, a0 mesmo tempo em que idosos independentes
e autdnomos sao grupos de risco, os idosos dependentes acumulam mais
esta fragilidade da dependéncia e multicomorbidades na categoria grupo
de risco. Cabe ressaltar que idosos dependentes vivendo em Instituicoes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) estdo expostos a um maior risco de
contaminagao pelo coronavirus devido a suas multiplas dependéncias e pela
possibilidade de contagio pela equipe de cuidado (MARCHINI ETTINGER,
2020; NIKOLICH-ZUGICH et al., 2020).

Institui¢oes de educagao foram afetadas pela COVID-19, e o ensino em
Odontologia teve impacto imediato com a suspensao das atividades clinicas e
nao clinicas (QUINN et al., 2020). Na situacdo atual, o ensino remoto pode ser
uma ferramenta importante, em termos de maior acessibilidade a educagao a
qualquer momento e em qualquer lugar. Assim, alguns cursos de Odontologia
optaram pelo ensino remoto para ministrar as cargas horarias obrigatdrias
através de atividades tedricas por meio de um ambiente virtual de aprendi-
zagem (FERNANDEZ et al., 2020). No entanto, o ensino a distancia nao pode
ser configurado apenas pela transferéncia da aula tradicional/presencial para



uma plataforma virtual (MARTINS et al., 2020), é necessario o compromisso
com o processo de ensino-aprendizagem.

A formagao dos alunos durante a graduagio deve ser guiada conforme
as Diretrizes Curriculares Nacionais. Com relacao ao desenvolvimento da
disciplina de odontogeriatria, é necessario que o curriculo contemple situagdes
que permitam aos alunos um melhor manejo dos idosos, bem como prestar
atendimento de qualidade (NUNEZ et al., 2017). Dessa forma, é relevante assi-
nalar que em tempos de pandemia, algumas alternativas podem ser utilizadas
no ensino da odontogeriatria na modalidade de ensino remoto. Os ambientes
virtuais permitem a integragao de diferentes recursos na construgao da apren-
dizagem como atividades colaborativas em wikis, simuladores, blogs, féruns,
videos, animacdes e slides ( PALACIO; STRUCHINER, 2016). Desse modo, no
caso da odontogeriatria, as tecnologias digitais podem oferecer, por exemplo,
espago interativo com idosos e dentistas em consultdrios virtuais, bem como
diversas formas de ensinar e aprender com objetos virtuais refletindo aspectos
dos cuidados com a COVID-19 em idosos.

A COVID-19 apresenta-se como uma doenga em que a empatia e a compai-
xao para o cuidado sao aspectos essenciais e cruciais para seu enfrentamento.
Tanto para o cuidado dos acometidos pela doenca como o cuidado com a satde
de quem cuida, tais aspectos sao fundamentais. No caso da pandemia que
estamos vivendo, é a empatia que faz com que muitas pessoas utilizem mas-
caras (p.e.) por se imaginarem na condig¢ao expostos ao risco de se tornarem
doentes (GALEA, 2020). Ao nos colocarmos no lugar do doente e no lugar do
profissional que esta na frente de combate, é possivel termos a perspectiva
de que o profissional da Odontologia, bem como o idoso, sao peculiaridades
desta pandemia e merecem atengao.

A literatura mostra que individuos idosos merecem maior atengdo. A mor-
talidade é maior em individuos idosos quando comparados a individuos mais
jovens, assim como sao mais suscetiveis a pneumonia severa (KAl et al., 2020;
LEUNG, 2020; IONAIDIS, 2020). Dentro dos protocolos de controle no avango
da doenga, o isolamento social mostra-se o mais efetivo. Porém, ao olharmos
para a pessoa idosa, € preciso ter em mente outros problemas de satide publica
que podem surgir, como aumento do risco de doencas cardiovasculares, e o
aumento de problemas mentais e cognitivos (ARMITAGE; NELLUMS, 2020).
Além disso, estar desconectado socialmente pode levar o idoso a um maior
riso de depressao e ansiedade (SANTINI et al., 2020). Nesse contexto, a questao
da infodemia, ou seja, 0 excesso de informagdes € uma particularidade a ser
observada quando estamos cuidando de pacientes idosos. A pandemia de
informagdes falsas sobre a COVID-19 muitas vezes coloca o individuo idoso
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como alvo de criticas por serem os responsaveis pela ocupagao dos hospitais.
Fato este que ndo € verdade. Assim, sdo necessarias informagdes verdadeiras
e constantes para o enfrentamento desta pandemia (HUA; SHAW, 2020; NI
et al., 2020).

Um curso severo de COVID-19 é para ser esperado, particularmente para
pacientes idosos com multimorbidades (ROLAND; MARKUS, 2020). Situagoes
graves foram relatadas, como na provincia de Bergamo, na Italia, onde mais
de seiscentos idosos morreram, dos 6.400 que ocupavam ILPIs, entre o dia sete
e o dia 27 de marco de 2020; ou nas regides do Veneto e da Lombardia, com
ILPI registrando a morte de trés quartos de seus moradores, em um unico
dia (TRABUCCHI; DE LEO, 2020). Relatos dao conta de que os familiares de
moradores de ILPIs recebam noticias esparsas sobre seus idosos, gerando
a sensacao de que estes estdo em ‘castelos’ e isolados nessas ILPIs. Quando
moradores falecem de COVID-19, também n&do ha contato com estes durante
seu adoecimento, bem como a familia é impossibilitada de despedir-se em um
funeral, aumentando a sensagdo de encastelamento dos idosos, uma situagdo
completamente sem precedentes. Nao ha espago para funerais por superlotagao
de cemitérios, entdao caminhoes transportam os corpos para outras localidades,
gerando profunda comocao social (TRABUCCHI; DE LEO, 2020).

Em relagdo a idosos vivendo na comunidade, grande parte da populagao
mundial estd restrita as suas casas, devido a isolamento social e confinamento,
estratégias implementadas na maioria dos paises atingidos pela COVID-19
depois da China para prevenir a transmissao (RUBIN; WESSELY, 2020; GHOSH
et al., 2020). Essa disseminacao rapida vem causando ansiedade e estresse
de forma universal, o que, de acordo com a OMS, sao respostas psicoldgicas
naturais a uma situagdo como essa (MORENO et al., 2020). Nesse sentido, a
nogao de que idosos estdo particularmente mais vulneraveis a piores desfechos
de COVID-19 pode gerar muito medo. Outros impactos psicoldgicos podem
incluir ansiedade, irritabilidade, e sentimentos de estresse e raiva excessivos
(WANG et al., 2020). Idosos com declinio cognitivo podem ficar muito mais
ansiosos, agitados, e socialmente reclusos. Portanto, suas necessidades espe-
cificas demandam atencao (LLOYD-SHERLOCK et al., 2020).

3 COVID-19, pessoas idosas institucionalizadas, cuidadores e satide
bucal: necessidades emergentes

Estar exposto ao COVID-19 em hospitais, estar em quarentena, presenciar
a manifesta¢ao da doenca ou a morte de um parente ou amigo em razao de
COVID-19, reflete uma percepgao de perigo. Essa percepgao da letalidade do
virus pode impactar negativamente na satide mental de trabalhadores da satide
(BLAKE et al., 2020), bem como nos idosos. Profissdes da satide em paises com



alta incidéncia de COVID-19, como a China, experimentam uma alta pressao
sobre sua atuacdo, bem como um aumento de desfechos psicologicos desfavo-
raveis devido ao aumento abrupto de trabalho, prote¢ao inadequada contra a
contaminagao, frustracdo e falha em prover o melhor cuidado, e isolamento
(BIELICKI et al., 2020). A maior parte dos profissionais nao tem treinamento
formal em medidas apropriadas para controle de infec¢des, bem como em
intervengdes comportamentais durante e depois de uma pandemia (XIANG
et al., 2020). Trabalhadores da satide podem encontrar dificuldades em lidar
com pacientes cansados, desmaiados, nao cooperativos e amedrontados pela
COVID-19, como relatado por equipes chinesas (ZHANG et al., 2020).

Cuidadores familiares ou informais podem sentir-se sobrecarregados e
excessivamente preocupados com a COVID-19, o que pode afetar sua habilidade
e resiliéncia durante seu cuidado aos idosos com morbidades, na comparacao
com o periodo anterior a pandemia. O estresse traumatico resultante dessa
pandemia pode gerar cansaco, medo, isolamento e culpa (YANG et al., 2020).
Familias em casa podem sentir-se emocionalmente mal em nao poder visitar
parentes adoecidos devido ao confinamento.

A ciéncia de prover cuidado para idosos, particularmente de cuidados
em saude mental, permanece relativamente pouco desenvolvida. Décadas
de acumulagao de evidéncias tém confirmado a prevaléncia, persisténcia e
inabilidade associada ao estresse psicolégico vivido por residentes de ILPIs.
A Depressao profunda atinge até 25% dessa populagao (BHARUCHA et al.,
2006). A prevaléncia de sintomas depressivos de alguma severidade é quase o
dobro do que para depressao mais profunda. Além disso, pesquisas sistematicas
realizadas em casas de convivéncia (diurnamente) para pessoas idosas, suge-
rem que suas caracteristicas demograficas, cognitivas, médicas e psiquiatricas
sao muito proximas daqueles vivendo em ILPIs (ZIMMERMAN et al., 2003).

Demeéncia e diagndstico psiquiatrico sao, frequentemente, nao diagnos-
ticados e, portanto, ndo adequadamente tratados. Tendo a morbidade e mor-
talidade associada a sintomas depressivos de qualquer severidade em ILPIs, a
necessidade de desenvolver intervengdes psicoldgicas e psiquiatricas é evidente
(BHARUCHA et al., 2006). Estudos etnograficos em ILPIs identificaram uma
falta de autonomia, autoestima ferida, e falta de propdsito como problemas
existenciais centrais. Isso sustenta o desenvolvimento de medidas de adaptacao
e enfrentamento, e de autoeficacia, como desfechos centrais (FIVEASH, 1998;
KAHN, 1999). Existe uma discussao na literatura acerca da psicoterapia como
uma intervencao “médica”, o que mantém um obstaculo no sentido de atingir
idosos residentes em ILPIs que estejam em risco de desfechos indesejaveis, em
razdo de intervengoes psicoterapéuticas inadequadas.
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Idosos dependentes podem sofrer de diversas doengas, incluindo aquelas
que afetam sua satide bucal, e que tém como resultado a incidéncia de doengas
bucais, que resultam na perda de dentes (THOMSON, 2014). Residentes de
ILPIs necessitam de uma abordagem diferente para servicos de satide bucal,
na comparacao com individuos vivendo de forma independente (BROCK-
LEHURST et al., 2018). Idosos podem sofrer com doengas cronicas relacionadas
ao envelhecimento, que tém um potencial de impactar em sua satde bucal
(WHO, 2006; THOMSON et al., 2006). Por exemplo, o efeito da reducao da
saliva é um efeito indesejado do consumo de medicamentos, ou da radiote-
rapia. Revisoes sobre ‘boca seca’ descrevem esse problema que influencia a
mastigacao e a degluticdo, a retencao de dentaduras e a fala (HAN et al, 2015).
Outro aspecto importante a considerar refere-se a populacao, na maioria idosos,
que necessitam de cuidados paliativos muitas vezes relacionados ao alivio de
dores odontogénicas e que causam grande sofrimento. Assim, necessidades
de procedimentos odontolégicos de urgéncia continuardo a existir durante a
pandemia e devemos propor estratégias de atendimento odontolégico paliativo
adequadas e seguras tanto para o paciente como profissional afim de propor-
cionar conforto para o paciente idoso no momento de finitude.

Em estudo sobre a atengao em satide bucal nas ILPIs, Gopalakrishan e
colaboradores (2019) entrevistaram administradores de ILPIs, os quais rela-
taram conhecer os beneficios de uma boa satide bucal para a qualidade de
vida de residentes. Eles também identificaram barreiras especificas entre os
residentes para a manutenc¢ao de uma boa satide bucal. O custo dos servigos
foi a principal barreira identificada, seguido pela dificuldade em encontrar
profissionais fora do ambiente das ILPI. Além disso, ha uma falta de regula-
mentacao em relagdo a provisao de cuidados em satide bucal para residentes.
Muitos familiares ndo estdo conscientes da necessidade de exames de rotina,
por exemplo. Neste momento de pandemia de COVID-19, exames bucais de
rotina podem estar mais prejudicados ainda.

Em relagdo ao cuidado em satde bucal de idosos institucionalizados e a
figura do cuidador, observa-se que muitos cuidadores ao receberem treina-
mento em escovagao dental e limpeza de proteses, eles enfrentam desafios
em priorizar a atengao a satide bucal de pessoas idosas. Cuidadores tém uma
enorme carga de trabalho com restrigdes de tempo, baixo salario, problemas
de comunicac¢do com os residentes (em razao de perdas cognitivas frequentes
entre esses), e tém uma rotina didria de preenchimento de documentos rela-
cionados ao cuidado. Entao, satide bucal pode ndo ser uma grande prioridade,
especialmente se ndo esta dentro dos protocolos diarios da ILPI. Além disso,
existe um desafio em oferecer cuidados em satde bucal para residentes que



sao relutantes em recebé-lo, especialmente em razao de deméncia, muito
comum em instituicdes (GOPALAKRISHAN et al., 2019). Frente a todos esses
pressupostos, cabe destacar que existe um desafio maior ainda, que é o cui-
dado em sauide bucal de idosos que se encontram isolados em ILPI durante
a pandemia do novo coronavirus. A caréncia de programas de cuidados em
saude bucal para idosos em geral, mais acentuadamente aqueles que residem
em ILPL; e, por fim, as incertezas que cercam esse momento, em relagao ao
desfecho da pandemia do COVID-19 nos fazem pensar no nosso papel efetivo
como educadores e trabalhadores da area da satde do idoso.

4 Consideragoes finais

A fragilidade das pessoas idosas frente a uma doenga pandémica que tem
demonstrado ser mais letal para certa parte da populacdo e, especialmente,
em casos de moradores de ILPIs e o fato de que tratamentos odontoldgicos na
atualidade sao majoritariamente compostos por procedimentos emergenciais
e com grande potencial de contaminagao, nos permite concluir que pessoas
acima de sessenta anos necessitam de maior atengdo quando o assunto é cui-
dados em satde bucal durante a pandemia de COVID-19.

Nao ha solugao simples para problemas tao complexos como esses. Sabe-
-se que a tendéncia € de que tais problemas se agravem em decorréncia de
grandes modifica¢Oes sociais e econdmicas consequentes a pandemia, pois
havera uma redugao ainda maior no acesso de pessoas idosas aos servicos de
saude, agravando os problemas bucais, durante a pandemia. Esse problema
ocorrera, e de forma mais intensa, com idosos residentes em ILPI, pois os ser-
vigos ficaram ainda mais restritos. Cabe pensar se esse momento trard uma
consequente ampliacdo da percepcao de que vivemos em comunidade, ou
se iram recrudescer ainda mais as relagdes e restricbes orcamentarias como
justificativa para o nao provimento de cuidados em satide para segmentos
vulneraveis da sociedade, como a maioria da populacdo idosa brasileira. Fato
€ que o modelo de contingenciamento econdmico que estamos vivendo ha
décadas é um forte impeditivo das agdes em prol da populacdo idosa, que
segue sendo percebida como fardo para a sociedade em paises como o Brasil.
Agora é o momento de repensar a sociedade como responsavel pelo que se
perde e pelo que se pode ganhar tanto nas formas de ensino em satde, no
cuidado com a satde mental da populacdo, bem como na responsabilidade
social para com a satde dos idosos brasileiros.
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ELDERLY, COVID-19, AND ORAL HEALTH:
DIALOGUES, PARTICULARITIES,
AND REFLECTIONS

abstract

A pandemic such as that of COVID-19 makes the world population
rethink several issues involving health care for the elderly. In this
context, dental care must be adapted to face the referred pandemic.
The present reflective essay aims to present a narrative on issues
involving the current oral health care of the elderly in the face of new
challenges brought about by the pandemic of the coronavirus. In this
article, specialists in the field bring some perspectives on the inter-
sections between health care and its pluralities vis-a-vis the elderly.
In this way, health education, mental health, and compassionate
care are understood as challenges to be faced. COVID-19 in insti-
tutionalized elderly people and the actions of oral health caregivers
are emerging situations that need to be discussed to guide current
and future actions.
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