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RESUMO

O envelhecimento faz parte de um processo natural do organismo. Em muitos
paises, 0 grupo que cresce mais rapidamente é o de idade mais avangada,
refletindo o resultado de novas terapias, estratégias preventivas e programas
de controle de natalidade. Nesta etapa da vida, € comum surgirem algumas
limitacdes fisicas e, isto pode influenciar no aspecto psicolégico alterando a
rotina de alguns pacientes e seus familiares. O propésito deste trabalho foi
aresentar mudancas ocorridas na terceira idade, através de uma revisdo de
literatura, correlacionando-as ao tratamento odontoldgico.
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PHYSIOLOGIC AND PSYCHOLOGICAL CHANGES IN OLD AGE
CONSIDERABLE IN DENTAL TREATMENT

ABSTRACT

The aging is part of natural process in organism. In many countries, the group
of age more advanced is the group what more quickly increases; it reflects the
result of news therapy, programs of natality control and preventives strategy. In
that stage from the life frequently appear some physical limitations and it can to
perturb the routine of some patients and of theirs relative. The purpose from
this paper was to show changes occurred in seniors, through of a literature
revision in correlation to the dental treatment.

Key words: Geriatric dentistry, Old age, Physical and psychological changes

CAMBIOS FISIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS EN LA VEJEZ
RELEVANTES EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

RESUMEN

El envejecimiento forma parte de un proceso natural del organismo. En
muchos paises, el grupo que con mas rapidez va en aumento es el de los de
edad avanzada, reflejo del resultado de nuevas terapias, estrategias
preventivas y programas de control de natalidad. En esta etapa de la vida es
corriente el surgimiento de ciertas limitaciones fisicas, o que puede influir en
el aspecto psicolégico de algunos pacientes, alterando su rutina y la de sus
familiares. El propédsito de este trabajo es presentar, mediante una revisién de
literatura, cambios ocurridos en la tercera edad y correlacionarlos con el
tratamiento odontolégico.

Palabras clave: Odontogeriatria, Vejez, Cambios fisicos y psicologicos
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1. INTRODUCAO

A populacao brasileira ndo é mais considerada jovem, sendo
composta atualmente por aproximadamente 11 milhdes de pessoas com mais
de 60 anos de idade e com uma previsao de ser quase 32 milhdes (13,8% da
populacao geral) em 2025, conforme TERRA (2002). O Brasil esta caminhando
para um envelhecimento demografico jamais previsto alguns anos atréas.

A possibilidade de uma vida longa para o ser humano esta ligada as
descobertas e transformagdes, principalmente no que diz respeito a area da
prevencao e cura, engenharia sanitaria e urbana, avancos tecnoldgicos e
educacionais. Porém, esse quadro nao tem sido acompanhado por aumento da
qualidade de vida dos idosos. Envelhecer ndo deve significar,
necessariamente, declinio ou perda das faculdades e fungdes (TERRA, 2002).
Ser idoso nao significa ser decadente, jA& que muitas das doencas que
comumente acompanham a velhice podem ser prevenidas ou pelo menos
retardadas de modo que o ser humano permaneca saudavel o bastante para
desfrutar suas experiéncias. Velhice ndo é sinbnimo de doenca e, sim de
maturidade.

Seria utépico pensar que todas as pessoas da terceira idade nao
precisariam se preocupar com sua condi¢ao de idoso; uma vez que, no sentido
biolégico da palavra, isso signifique apenas que a pessoa tenha 65 anos ou
mais. Com o envelhecimento, toda pessoa passa para uma condi¢do na qual a
reserva do organismo esta diminuida e ha um nivel de funcionamento lento,
razado pela qual ndo se pode submeté-la a demandas excessivas. Por isso,
inimeras sao as doencgas € as limitacbes que podem surgir na velhice, tanto
sob o aspecto fisiolégico quanto psicolégico.

No Brasil, existem centros de atendimento a populagcdo idosa,
referéncia ndo somente para aqueles que necessitam de assisténcia, como
para a interacdo entre Universidade e comunidade. Desde setembro de 2001, o
Centro de Referéncia do ldoso (CRI) tem funcionado em Sao Miguel
Paulista/SP, e oferece um servico de atencdo especifica para os idosos,
garantindo melhor qualidade de vida aos anos que lhes restam. Neste centro,
ha uma enorme consciéncia da condicdo de idoso do ser humano e
preocupacao com as mudancas fisiolégicas e psicolégicas que ocorrem com o
correr dos anos. Constitui um trabalho preventivo que visa ndo s6 o aspecto da
saude, seja ela bucal ou do corpo como um todo, mas também o inter-
relacionamento entre idosos, 0 que garante que esta populagdo conquiste uma
melhor qualidade de vida.

2. OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi realizar um apanhado geral das
principais mudangas que ocorrem na terceira idade, através de revisdo de
literatura, relevantes no tratamento odontolégico.
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3. LIMITACOES FISIOLOGICAS

A infancia, a adolescéncia, a fase adulta e a velhice sado etapas que
compdem o ciclo de vida do ser humano, e todas elas tém limites e
possibilidades. Cada etapa desta contribui no crescimento de cada um e a
terceira idade precisa ser encarada com essa naturalidade.

E importante lembrar que o sistema estomatognatico, relacionado
diretamente a fungdes vitais como mastigacdo, fonacdo, degluticdo e
respiragdo, também percorre o caminho do envelhecimento. Uma oclus&o mais
funcional pode levar a uma expectativa de vida mais longa (SHIMAZAKI et al.,
2001).

Segundo BRUNETTI et al. (2002), a perda de elementos dentarios
tem conseqiéncias em todos os érgaos do corpo, bem como no convivio
social, que se torna dificultado. A aparéncia fisica é, infelizmente, um fator de
exclusao social.

Com o envelhecimento, ocorrem alteragdes importantes na regiao
bucomaxilofacial. BORAKS (2002) afirma que, com a avulsdo de elementos
dentarios e/ou devido a abrasao dos dentes remanescentes, ocorre diminuicao
da dimensao vertical, provocando queilite angular. A pele torna-se menos
espessa e seca, perdendo tdnus muscular. As glandulas salivares reduzem em
tamanho e fungdo, podendo promover o surgimento de xerostomia. Outro
aspecto importante, ainda segundo BORAKS (2002), é o idoso queixar-se de
ardéncia na mucosa bucal, originada por erosdes e Ulceras traumaticas
propiciadas pela diminuicdo do teor hidrico, fibrose e perda de elasticidade da
mucosa. Sao também exacerbadas por infecgcdes devido a microrganismos
oportunistas. Pode-se observar aumento da gengiva inserida e diminuicao do
seu pontilhado caracteristico e histologicamente, hipoqueratinizacdo e redugao
do numero de células do tecido conjuntivo na gengiva (BARBOSA; BARBOSA,
2002). Os mesmos autores afirmam que a lingua é outro érgdo que, com o
envelhecimento, apresenta alteragdes, tais como aspecto liso, plana e com
atrofia de papilas; devido a condi¢cdes resultantes da deficiéncia de ferro ou de
combinagdes de deficiéncias causadas por fatores nutricionais

O esmalte dentario sofre mudancas estruturais, o cemento torna-se
mais espesso, O espaco pericementario e o ligamento diminuem ou
desaparecem, fazendo com que o dente figue mais rigido no alvéolo, e mais
propenso a fraturas. A capacidade pulpar de resposta a injuria diminui devido
ao menor numero de células e vasos, permitindo que os preparos cavitarios e
préteses que ndao comprometeriam a polpa dos mais jovens possam levar a
dano irreversivel nos mais idosos (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2000)

A medida que as alteragées metabdlicas tornam-se mais intensas, a
neoformacao 6ssea torna-se menos ativa, os rebordos alveolares diminuem em
altura e espessura, expondo as raizes dentarias (BORAKS, 2002),
proporcionando o aumento de lesbes de cérie.
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A osteoporose € a doenga mais comum do metabolismo ésseo; e
caracteriza-se por nao ter sintomas, ser lenta, progressiva e particularmente
comum nos idosos e nos individuos com imobilizacdo prolongada. A melhor
forma de evita-la é o diagnéstico precoce do enfraquecimento 6sseo e a
realizacdo de exercicios fisicos. O préprio envelhecimento é um fator de risco
para seu desenvolvimento (TERRA, 2002). No CRI - SP, a prevengao contra
essa doenca é centrada na mudanca de habitos da populacao idoso, através
de palestras e aconselhamentos para deixar de fumar; reduzir o consumo de
bebidas alcoolicas; praticar exercicios fisicos regularmente com orientagdo
médica, 0 que € praticado dentro deste centro; e manter uma dieta rica em
célcio, que contenha principalmente leite e seus derivados e, também, ovos,
peixes e frutos do mar e vegetais de folhas verdes e escuras.

As fraturas e as suas complicacbées sao as principais manifestacoes
clinicas da osteoporose, pois na maioria dos casos € uma doenca silenciosa.
Pode ocorrer em qualquer 0sso, mas é muito mais comum no colo do fémur,
vértebras e punhos. Cinco a 20% das vitimas com fratura de colo de fémur
falecem no mesmo ano em que ocorre o evento, e cerca de 50% dos
sobreviventes ficam incapacitados ou dependentes de modo permanente.
Como os métodos de reabsorgcdo 6ssea sdao comuns a periodontite e a
osteoporose, tém sido constantes as tentativas de demonstrar associagéao entre
essas duas doengcas (LA ROCCA; JAHNIGEN, 1997). Nao é incomum
ocorrerem artrites e alteracées degenerativas associadas.

A artrite reumatdide e a desordem temporomandidular apresentam-
se como patologias de evolugado cronica que interferem com a qualidade de
vida do idoso. Mostram-se, muitas vezes, debilitante e, em alguns casos,
incapacitante. Essas doencas moldam a vida das pessoas, fazendo com que
elas procurem uma adaptagdo no seu cotidiano as regras impostas por essas
patologias. Elas interferem ativamente nas relacdes sociais, e, de forma
profunda, no intimo da pessoa, restringindo atividades basicas, como falar,
mastigar e andar. Ambas provocam alteragdes estruturais nas articulagoes,
mas todas essas alteragdes bioldgicas interferem na relagdo com a sociedade
e na relagao propria do individuo com seu corpo e com o ambiente que o cerca
(TERRA, 2002).

Quando as articulagdes sao sobrecarregadas, disturbios que afetam
as articulacées temporomandibulares podem surgir e o individuo tem sua
qualidade de vida alterada, nao se deparando somente as limitacdes impostas
pelo envelhecimento, mas passa a ser portador de dores orofaciais e
dificuldades de alimentacédo, fonacdo e degluticdo, incorporados inumeras
vezes ao estresse, afetando toda a sua estrutura social (STECHMAN NETO et
al., 2002). A indicagdo de placas miorrelaxantes, dentro do tratamento
odontologico, constitui uma maneira adequada de prevencdo ou protecao
contra estes disturbios da articulagao temporomandibular.

O individuo total ou parcialmente edentado encontra grande
dificuldade no trabalho do bolo alimentar, o que, associado a reducdo das
secrecOes e enzimas digestivas, resultaria em digestao deficiente. CARMELLI;
REZNICK (1994) referem que a tonicidade muscular da lingua é outro fator
para que haja uma readaptacao das pessoas idosas, com o intuito de orientar o
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bolo alimentar ao eséfago. A fungdo imune também sofre uma perda, variavel
entre as pessoas da terceira idade, comprometendo a resisténcia as infeccoes.

A Ulcera péptica gastroduodenal (UPG) e a dispepsia funcional (DF)
sao duas das alteracoes fisioldégicas que podem acometer o sistema digestorio,
principalmente com o envelhecimento. A UPG € uma doenca de evolugcao
cronica resultante do desequilibrio entre a barreira mucosa. A morbidade
devido as multiplas doencgas associadas e o uso abusivo de drogas, como 0s
anti-inflamatérios néo-esteroidais (AINES), sem duvida € o grande responsavel
pelo numero crescente de casos e complicacbes graves associadas,
acarretando aumento na mortalidade nos idosos (TERRA, 2002). A DF no
idoso pode se desenvolver por habitos alimentares inadequados, intolerancia
alimentar, distarbios psiquiatricos como ansiedade, depressao e efeitos
colaterais de medicamentos com os AINES, a teofilina, o potassio, e alguns
antibiéticos. Nesta doenca, uma abordagem terapéutica baseada numa boa
relagdo médico-paciente, através de aconselhamentos, orientagbes dietéticas,
mudancas de habitos e, quando necessario, uso de medicacbes, € a mais
indicada (TERRA, 2002).

Pacientes com alta prevaléncia de problemas odontolégicos, como
candidiase, xerostomia inexplicavel, lesbes mdultiplas de carie e doenca
periodontal que ndo cede a terapias convencionais, podem indicar uma séria
doenca sistémica: diabetes. ERICKSON (1997) cita o diabetes como fator de
risco para a doenca periodontal, ja que um controle metabdlico alterado pode
facilitar acumulo de calculo.

O diabetes é uma doencga crbnica caracterizada por uma taxa
elevada de glicose no sangue e, embora possa ocorrer em qualquer idade, ha
um aumento drastico da incidéncia na populacao de pessoas idosas (17%). O
aumento do numero de diabéticos deve-se principalmente a obesidade,
diminuicdo da atividade fisica e aumento da sobrevida da populagédo. Além da
sede excessiva (polidipsia), do excesso de urina (politria), da fome (polifagia),
do cansacgo, fraqueza e perda de peso, outros sinais podem aparecer, como
infeccbes frequientes, dificuldade de cicatrizagdo de lesbes (feridas),
formigamento, dorméncia ou dor em maos e pés e alteracdes na visdo. Quando
mal tratada, pode levar a cegueira, insuficiéncia renal, infeccées, amputacoes e
invalidez (TERRA, 2002).

O acidente vascular cerebral (AVC), também conhecido como
derrame, é fruto do estilo de vida atual das pessoas: com consumo de cigarros
(tabagismo), com grande ingestao de sal e alcool, com pouca atividade fisica
(sedentarismo), com estresse constante e hipertensao arterial (presente em
70% dos casos). A diminuicdo ou perda da coordenacdo motora dificulta ou
impede a alimentagdo e higiene bucal. O AVC é uma importante causa de
morte e invalidez. A atencdo e o carinho dos familiares e amigos € muito
importante para os doentes que apresentam esquecimento, tristeza, angustia,
medo e depressao pds-episdédio de AVC. A reabilitacdo do doente deve ser
iniciada, o mais breve possivel, por profissionais especializados (terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, fonoaudidlogos, entre outros) uma vez que sao
sequelas de dificil recuperacdo (FAJARDO et al., 2003). As implicacbes
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psicologicas envolvidas na recuperagdo mental e fisica sdo decisivas para que
as limitacdes nao sejam permanentes na vida do individuo.

As doencas cardiovasculares séo lideres em causa mortis em todo o
mundo. O exame clinico bem conduzido permite ao cirurgido-dentista antecipar
e prevenir eventos adversos. A doenga arterial coronariana é resultado do
estreitamento da luz das artérias coronarianas e constitui a principal causa de
morte na populagdo em geral. Acima dos 60 anos, aproximadamente 40% de
todos os Obitos tém como causa a doenga coronariana. A hipertensao, o
tabagismo, a dislipidemia (colesterol) e o diabetes sdo os principais fatores de
risco, atuando de forma sinergistica (FAJARDO et al., 2003). A aterosclerose e
a hipertensao arterial sistémica também constituem importantes doencgas, que,
se nao levam a obito, deixam seqlielas que mudam drasticamente a vida do
individuo e de sua familia (TERRA, 2002).

A endocardite infecciosa bacteriana é uma das doengas cardiacas
de maior relevancia no tratamento odontolégico, em que ha risco de vida para o
paciente, sendo necessaria a prescricdo de antimicrobianos para prevenir
bacteremias antes de procedimentos odontolégicos que promovam
sangramento da mucosa bucal (LIRA; SILVA, 2001; RAPOSO et al., 1998).
Essa situacao torna-se mais grave quando pensamos no paciente idoso, que
muitas vezes € portador de doencas crénicas que aumentam o risco de
desenvolvimento da endocardite infecciosa.

Entre as mulheres, é importante destacar a menopausa, que nao é
uma doenga, mas assim deve ser encarada para que haja sucesso no seu
tratamento. E uma fase inevitavel na vida das mulheres que chegam a terceira
idade, caracterizada pela paralisacao definitiva das menstruacbes e,
consequentemente, € marcada por uma série de transformacdes, tanto de
natureza organica como funcionais. Fora os sintomas desagradaveis, tais como
os calores intermitentes e em ondas, uma certa irritabilidade, um aumento da
sensibilidade emocional, as alteragdes de sono, secura das mucosas, entre
outras; ha as menos perceptiveis como um aumento da incidéncia do infarto do
miocardio € um aumento da perda de massa éssea que pode evoluir para a
osteoporose. Uma depresséo leve a moderada também € comum aparecer nas
mulheres nessa situacdo. E importante uma dieta pobre em gorduras, mas rica
em verduras; pratica de exercicios fisicos, evitando aumento excessivo do peso
corporal, o que poderia aumentar o risco de doengas cardiovasculares
(TERRA, 2002).

A gripe, infec¢gdo causada pelo virus influenza, oferece uma alta
morbidade e mortalidade aos idosos, especialmente em pacientes com
doencas crbnicas, como doencgas pulmonares, cardiacas e diabetes. A doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma das doengas que mais acomete o
sistema respiratério e, neste caso, o primeiro aspecto primordial € o combate
ao tabagismo (TERRA, 2002).

A obesidade, no nivel de conceito, € uma doenca caracterizada pelo
aumento do peso corporal; e também o aumento excessivo de massa adiposa
corporal. Esta associada a uma maior pré-disposicao para as doengas como
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hipertensao, diabetes tipo Il, doencas cardiovasculares, dislipidemias, apnéia
do sono.

Um dos maiores problemas ao atender os pacientes idosos e nao
tdo comum nos pacientes de meia idade, é a implicacao ativa dos farmacos
ingeridos com o quadro bucal observado, como diminuicdo do fluxo salivar,
sangramento gengival espontaneo e lesdes bucais diversas (BRUNETTI;
MONTENEGRO, 2000; BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002). PAUNOVICH et
al. (1997) citam ainda a cicatrizacao de tecidos moles alterada, hiperplasias
gengivais, eritemas multiformes, reacdes liquendides, estomatites, inchago/dor
nas glandulas salivares como algumas causas de uso de medicamentos. A
interagdo entre farmacos e seus efeitos colaterais podem ser a razao para
alteracdes bucais que a primeira vista podem parecer inexplicaveis.

Em nivel menor de limitacdo, quando comparado aos aspectos
mencionados anteriormente, os disturbios auditivos e visuais mostram-se como
interferéncia social, dificultando a comunicacgéao, inclusive com os profissionais
de saude, modificando o dia-a-dia do idoso e limitando seu convivio social
(BERG; MORGENSTERN, 1997). Alguns idosos passam a ter dificuldades em
sua vida pessoal devido aos problemas de interagcdo social causados pelo
problema auditivo, sendo que a convivéncia com outros é de fundamental
importéncia para o envelhecimento saudavel.

4. MUDANCAS PSICOLOGICAS

A idade avancada é acompanhada por perdas, acentuando-se os
problemas de salude, de depressao, e, muitas vezes, de rejeicao, apesar de ser
a fase da sabedoria e da maturidade. As alteracbes psicolégicas surgem
através de diversos fatores que podem conduzir ao engrandecimento ou ao
esgotamento do idoso. Com o envelhecimento, as habilidades verbais, a
memoéria e a atencdo se deterioram com mais facilidade, enquanto que as
habilidades numéricas, a capacidade imaginativa e de julgamento permanecem
quase que intactas (FAJARDO et al., 2003). Em virtude destas associagdes,
nao so6 os profissionais da saude, bem como todos aqueles que lidam com o
idoso de uma forma geral, devem ter a preocupacdo de trata-lo com maior
atencao, paciéncia e perseveranca, a ponto de minorar as limitagdes que cada
um apresenta.

Por outro lado, a deteriorizacdo gradual dos processos sensoriais
leva o idoso a se isolar e causa consideravel impacto sobre seu psiquismo,
alterando sua auto-imagem; ja que a muitos de seus amigos ja morreram ou se
encontram também bastante limitados pelo proprio processo do
envelhecimento ou por enfermidades crdénicas, algumas das quais foram
citadas. Essa soliddao quase sempre leva as pessoas idosas a depressao,
segundo FAJARDO et al. (2003). A prevaléncia de depressdo e transtornos
depressivos nos idosos, de um modo geral, oscila desde 10 até 23-40%
(BLAZER et al., 1987; KANE, KANE, 1993). Ja em idosos institucionalizados, a
taxa de prevaléncia de depressao vai de 25 a 80% (BALLONE, 2004). E bom
saber também que a depressao é 3 vezes mais prevalente em idosos com
alguma deterioracéo funcional que naqueles sem essa condigao.
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Segundo o geriatra GUIMARAES (2004), membro da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), as formas graves de depressao
diminuem com o envelhecimento, mas as depressées mais leves aumentam
muito na populagéo idosa. Relata ainda que cerca de 30% das pessoas idosas
que procuram um médico apresentam formas brandas de depressédo, mas que
podem prejudicar a qualidade de vida destes pacientes. Dados do MINISTERIO
DA SAUDE (2004) referem que aproximadamente 10 milhdes de brasileiros
sofrem de depressdo; embora a doenca possa afetar as pessoas em qualquer
fase da vida, alguns estudos indicam que os sintomas sdo altamente
prevalentes nas fases tardias da vida, no Brasil e no mundo.

Quando a depressao atinge um estagio mais profundo, em que o
idoso comecga a analisar o passado como sendo horrivel, o presente como
deprimente, somado ao medo do que pode vir a acontecer, surgem em muitos
casos o0s impulsos suicidas (MCKENZIE, 2001). Realmente, o idoso é
acompanhado por inumeros fatores que aumentam o risco ao suicidio, tais
como a tendéncia de se sentir a parte da sociedade, um estorvo para a familia,
muitas vezes dependente desta por estar acometido por doencas fisicas
graves, além dos casos em que sofre maus tratos e negligéncia. Nesse
momento, o suicidio pode parecer tornar-se a solugao para os problemas.

O papel da familia se intensifica ou cria um valor inestimavel. Caso a
relacdo seja pautada no afeto e respeito muatuo, podemos vislumbrar uma
melhor aceitacdo da pessoa idosa de seus limites e novas possibilidades,
estabelecendo assim uma convivéncia prazerosa. Porém, se esta relagao for
conflituosa, isto tende a se agravar; nestes casos € comum surgir o sentimento
de solidao, desamparo, e uma tendéncia a depressao profunda. (FAJARDO et
al., 2003)

Ao longo dos tempos, a terceira idade despertou e ainda desperta
para muitos, sentimentos negativos, como piedade, medo e constrangimento.
Por isso, o desejo de controlar o envelhecimento € um anseio legitimo de
muitas pessoas em fase de envelhecimento, e sem duvida faz parte da sua
busca pela felicidade. A decadéncia do corpo pode trazer a infelicidade, uma
vez que a consciéncia de sua condicdo pode gerar a depressao. Talvez seja
por isso que a rejeicao a terceira idade € um mecanismo de defesa natural do
homem. Porém, a aceitacdo da terceira idade como uma realidade e a
compreensdao de que se pode ser plenamente feliz em qualquer idade é o
caminho mais correto para se evitar a infelicidade. No CRI, como em outros
centros de referéncia, € grande a preocupacdo em manter o idoso em
atividade, em sociedade, promovendo o desenvolvimento intelectual com
atividades como computacéao, croché e pintura; e o desenvolvimento fisico com
atividades aerdbias, ginastica e ioga.

A soliddo e a depressao sdo comuns quando se fala em terceira
idade. A solidao esta relacionada ao fato de que, na maioria das vezes, os
idosos ndao podem subsistir por si préprios (regressam a uma etapa quase
infantil de dependéncia) e, infelizmente, muitas vezes tem a realidade de nao
contarem com alguém que l|hes ofereca o carinho que necessitam.
Dependendo do grau desta situacdo, o individuo idoso pode entrar numa
depressdo muito severa e caminhar para morte. A soliddo acompanhada da
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inatividade e das perdas de entes queridos esta entre as principais causas de
depressao na terceira idade, que hoje é a principal doenca mental.

Dentre as doencas mentais, a doenca de Alzheimer é um dos tipos
de patologia mais comum, sendo caracterizada pela acentuada perda de
mem©éria, acompanhada de graves manifestacbes psicoldgicas, como, por
exemplo, a alienagéo.

A auto-estima, segundo MONTENEGRO et al. (1998), é hoje
considerada razéo primordial para uma vida util e feliz nos ultimos anos de
existéncia. MANETTA et al. (1998) enfatizam a importancia da manutengéo do
sorriso para um melhor relacionamento com o meio em que o individuo vive,
tornando-o mais feliz, o que melhora sua saude geral.

5. VIOLENCIA E NEGLIGENCIA

Outro motivo de preocupacgao para com o idoso é a violéncia que ele
sofre em casa e nas ruas, seja fisica, psicolégica, negligéncia ou financeira.
Segundo FAJARDO et al. (2003), os idosos e as criancas estdo entre as
principais vitimas de violéncia doméstica e raras vezes conseguem se livrar do
agressor e recomegar uma vida saudavel. No Brasil, somente 0s casos
extremos de maus-tratos dirigidos aos idosos chegam ao conhecimento geral
pelos meios de comunicacao, ficando a grande maioria oculta no seio familiar
ou das instituicdes de abrigo (FERNANDES; FRAGOSO, 2002).

O idoso vitima de violéncia pode assumir uma conduta de protecao
ao agressor devido ao sentimento de obrigacdo em proteger um familiar contra
punicbes legais ou ainda por temer o aumento das agressbes. Para
SMELTZER; BARE (2002), com a saude deficiente dos pais idosos, a
qualidade da relacao pai/filno pode ficar desgastada, tornando-se tensa e,
consequentemente, culminar em maus tratos contra o idoso.

Segundo SENGSTOCK; O’BRIEN (2001), a negligéncia ocorre
quando ha falhas no atendimento das necessidades basicas de um idoso
dependente, tais como: alimentagéo, higiene, vestimentas, remédios, ambiente
seguro e outras. Para CANTERA; DOMINGO (1998), a negligéncia pode ser
passiva, quando € conseqléncia de um desconhecimento ou incapacidade por
parte do cuidador, e ativa, quando é realizada intencionalmente. A negligéncia
também pode ser auto-infligida, por exemplo, nos casos em que o idoso recusa
a alimentacao, a medicacao, ou faz uso excessivo de tranquilizantes e outros.

6. SEXUALIDADE

A sexualidade nesta fase da vida continua presente. Apesar de nao
existir de maneira uniforme durante toda a vida em termos de quantidade e de
qualidade, ela podera sempre ser prazerosa (FAJARDO et al., 2003; TERRA,
2002). A mudanca no comportamento sexual € determinada por fatores
biolégicos, psicolégicos e afetivos. Se o0s cbdnjuges mantém uma
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compatibilidade e interesses mutuos ao longo de suas vidas, as relagdes
sexuais se manterao presentes (FAJARDO et al., 2003).

O idoso brasileiro permanece sofrendo muitas repressdes culturais,
sendo impelido a seguir regras de comportamento consideradas como
compativeis a sua faixa etaria. A sociedade ainda considera a sexualidade do
idoso algo inadequado ou, na melhor das hipéteses, estranho. Este aspecto
ainda é mais forte quando se trata da sexualidade feminina. A nossa cultura
rotula 0 homem idoso como impotente e a mulher como desprovida de atrativos
fisicos (TERRA, 2002).

Em tempos de doengas como a AIDS e tantas outras sexualmente
transmissiveis, a sexualidade do idoso € ignorada. Métodos preventivos séao
divulgados como que destinados aos jovens, vigorosos e sexualmente ativos.
Nao se deve entender a terceira idade como fim da atividade sexual. Nao é
facil para os idosos, especialmente para aqueles que tiveram uma educacao
rigida, conversar sobre sua sexualidade. Os profissionais de saude sao os mais
indicados para orienta-los.

O importante € que cada um descubra a maneira que sente mais
feliz. A felicidade ndo esta no que os outros acham, fazem ou pensam, e sim,
na vontade de cada pessoa (TERRA, 2002).

7. CONCLUSOES

O paciente geriatrico € um ser complexo, que vivenciou varias
experiéncias e passou por diversas mudancas ao longo de sua vida, sendo-lhe
impostas limitagbes, apesar da maturidade e sabedoria acumuladas. Essa
complexidade deve ser atendida por uma equipe interdisciplinar de
profissionais, com um Uunico propésito: melhorar a qualidade de vida dos
pacientes idosos. Na terceira idade, a razao para muitos disturbios fisicos pode
ser encontrada na esfera psicoldgica. Portanto, aspectos fisiol6gicos devem ser
observados e considerados em conjunto com o psicolégico do paciente,
buscando atendé-lo como um ser humano completo, mesmo durante os
procedimentos realizados somente na cavidade bucal, como no atendimento
odontologico. Varias sao as alteragdes sistémicas que se refletem em
manifestacdes bucais.

O Centro de Referéncia do Idoso é um exemplo de tratamento da
pessoa idosa de forma digna que visa ndo s6 o aspecto da saude, mas
também a sociabilidade entre os idosos, 0 que assegura a essa populagdo o
envelhecimento saudavel e uma melhor qualidade de vida.
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