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Resumo: Atualmente, existe baixa utilizacdo do servico odontolégico pelos idosos, podendo estar
relacionada ao acesso, a percepcdo da necessidade de tratamento odontolégico e a autopercepgao da satde
bucal. Esse trabalho busca descrever e analisar a percepcdo quanto a visita ao cirurgido dentista de idosos
cadastrados em uma UBSF que ndo possui assisténcia odontoldgica. A pesquisa foi desenvolvida integrada
ao projeto de extensdo Ativa ldade — Envelhecimento Saudavel na Comunidade da UEPB, em que séo
realizadas atividades educativas com idosos cadastrados. Esta pesquisa é quanti-qualitativa através de grupos
focais e os dados coletados foram analisados através do programa Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo 18.0. Foram entrevistados 133 idosos, tendo predominancia feminina (75,2%), parda (72,0%)
com até 1° grau incompleto (41,4%), com renda de até 2 salarios minimos (76,1%) e média de idade de 71
anos. 73 (54,9%) utilizaram o servico odontolégico ha 3 anos ou mais, prevalecendo o uso do servigo
privado (73-54,9% ). Os maiores motivos foram “dor” (50-37,6%) e “outros” (51-38,3%), sendo a extracdo
de dentes o mais citado dentro desta categoria. 77 (57,9%) sentiam necessidade de ir ao cirurgido-dentista.
62,2% dos dados validos ¢ referente aos idosos estarem “sempre” ou “as vezes” satisfeitos com a satde
bucal. Apesar da insatisfacdo demonstrada por parte dos idosos com a saude da boca e a necessidade
percebida de algum tratamento odontoldgico, o uso ainda é muito baixo. Houve preferéncia pelo servigo
privado, bem como a constatagdo da inexisténcia da pratica de consultas odontol6gicas rotineiras e

preventivas.
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INTRODUCAO

A alta prevaléncia de doencas bucais, como caries, doencas periodontais, edentulismo e

necessidade de uso de proteses é decorrente de um modelo assistencial curativo mutilador com

caracteristicas excludentes a que a satde bucal do idoso foi submetida. Por ter sido frequentemente

restringida aos servigos de urgéncia odontoldgica, o quadro de saude bucal da populacdo idosa se

tornou precario®.

longevidade, proporcionado um comprometimento do autocuidado?.

A ineficiéncia dos servicos odontoldgicos no Brasil levou a formacdo de uma cultura em que
acreditava-se que a perda dos dentes seria um processo natural do envelhecimento. Porém, esse
fendmeno, de fato, ocorre devido a negligéncia por parte dos idosos com sua higiene bucal, além

das restricbes fisicas, dos problemas visuais e deméncia, que podem ocorrer no processo de
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Nessa perspectiva, o historico da assisténcia a saude bucal fornecida a faixa etéria idosa traz
a reflex&o sobre a importancia de se promover a recuperagdo e manutencdo da qualidade de vida da
pessoa idosa, levando ao entendimento de que é ultrapassada e errbnea a ideia de que os dentes na
velhice devem ser trocados por dentaduras. Assim, a atencdo a salde bucal dos idosos é
indispensavel, sendo prioritaria a capacitacdo dos profissionais de saide bucal em préticas e atitudes

que o0s ajudem nesse processo®,

No estudo realizado por Dutra® foi verificado que existe a necessidade de uma
reformulacdo na atencdo a salde bucal prestada pelas atuais Estratégia de Saide Bucal/Estratégia
de Salde da Familia, direcionando suas a¢Ges para 0s problemas especificos da populagédo idosa
em suas areas de abrangéncia, desde o planejamento, levantamentos epidemiolégicos, acdes de
prevencdo e promocao da salde bucal, até acOes de restauracao e reabilitacdo. Isso possibilitara
a ruptura com o modelo assistencial curativista e reducionista e permitira que praticas baseadas na

promocéo da satide possam ser uma realidade no dia-a-dia do sistema pablico de satide”.

Apesar das Pesquisas Nacionais por Amostra de Domicilios (PNAD) mostrarem um
aumento na utilizacdo dos servicos odontologicos pela populacdo brasileira, percebe-se que
importantes desigualdades sociais no acesso aos servigos continuam presentes de forma

significativa®.

Tinés, Sales-Peres e Rodrigues® confirmam esse aspecto, relatando a existéncia de
iniquidade no acesso da populacdo idosa aos servicos de saude bucal. Observaram que, 97,6% dos
pesquisados ja tinham ido alguma vez ao cirurgido-dentista, porém, destes, 69,4% referiram um
periodo de mais de trés anos desde a ultima visita. Salienta-se que neste estudo, a maioria

correspondeu a usuério do servigo publico (56,5%).

Os idosos ainda utilizam o servi¢o odontolégico com baixa frequéncia e pouco se sabe em
que medida esta relacionada ao acesso, a percepc¢do da necessidade de tratamento odontolégico e a
autopercepcao da satde bucal’. Dessa forma, o0 avanco de acdes sociais de prevencdo, diagndstico e

intervencdo torna-se cada vez mais necessario para que esse cenario seja revertido.

Frente a esta situacdo epidemioldgica dos idosos brasileiros e do fato de a proporcao dessa
populacdo estar aumentando em ritmo bastante acelerado, seria importante também conhecer o
padrdo do acesso dessa parcela populacional aos servigos de saude bucal, o que poderia possibilitar

ndo somente verificar a qualidade desse acesso, como também, disponibilizar aos gestores dados

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

para a realizacdo de planejamento estratégico da oferta desses servigos, corroborando para
melhorias na qualidade de vida®.

Desse modo, o objetivo desse trabalho € descrever e analisar a percep¢ao quanto a visita ao
cirurgido dentista de idosos cadastrados em uma Unidade Bésica de Saude da Familia que néo
possui equipe de atencdo em Salde Bucal, relacionando a utilizagdo dos servigos odontoldgicos, a
necessidade de realizacdo de consulta e a satisfacdo com a saude bucal declaradas por eles.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida de forma integrada ao projeto de extensdo Ativa ldade —
Envelhecimento Saudavel na Comunidade da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, contando
com a participacdo de graduandos de Enfermagem e Odontologia desta instituicdo. O projeto
acontece em uma Unidade Basica de Saude da Familia — UBSF situada no municipio de Campina
Grande que ndo possui cobertura de Equipe de Saude Bucal, buscando suprir as necessidades de

atencdo a saude bucal encontradas na comunidade adstrita.

Durante o projeto, 0s extensionistas realizam atividades educativas com o0s idosos
cadastrados na UBSF, trabalhando tematicas relacionadas a saude do idoso e levando a informacéo
para a comunidade no intuito de promover um envelhevimento saudavel e ativo. Sdo utilizadas
metodologias ativas de ensino/aprendizagem, fazendo uso de praticas dialogicas e dinamicas para

que haja uma maior fixacdo dos assuntos abordados.

O projeto também possui como objetivo descrever as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas do publico alvo obtendo informacdes relativas a classe social, renda, escolaridade,
diagnosticando, também, graus de dependéncia e os problemas de salde bucal. Além disso,
procura-se avaliar as informacdes referentes a acessibilidade aos servicos de saude bucal,

4 autopercepcao e morbidade referida.

Foram utilizados dois questionarios: um para obtencdo das informag6es sobre o perfil sécio-
bio-demografico do publico-alvo, bem como, o acesso aos servi¢os de salde bucal, elaborado em
linguagem simples e direta e, outro, o Geriatric Oral Health Assesment Index (GOHAL) acerca da

autopercepcdo de sadide bucal, instrumento este previamente validado®.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br

- S



COoNGRESSO |
(CEH&=-

Este estudo é quanti-qualitativo em que foram realizados grupos focais, consistindo na
interacdo entre os participantes e os pesquisadores. Os dados coletados foram analisados através do
programa estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 18.0, feitas as
distribuicdes de frequéncia das variaveis quantitativas. Para a avaliacdo qualitativa do projeto, foi
utilizada a avaliacdo por triangulacdo de métodos® a fim de se obter a magnitude da questdo e a
compreensdo desta a partir das pessoas que vivenciam as atividades propostas.

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE foi aplicado e seguiu as normas
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), sendo incluidos na
pesquisa apenas aqueles idosos adstritos a UBSF em que o projeto é desenvolvido e que
consentiram a sua participacao através da assinatura do TCLE. A pesquisa foi submetida a analise
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), tendo sido
aprovada sob 0 CAAE: 51891215.9.0000.5187.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com 133 idosos cadastrados na UBSF da Concei¢do. Houve uma
perda de 56,4% nas variaveis referentes a autopercepcdo da saude bucal. A amostra foi
caracterizada por ser predominantemente feminina (75,2%), parda (72,0%) com até o 1° grau
incompleto (41,4%), com renda de até 2 salarios minimos (76,1%) e com a média de idade de 71

anos.

Do total dos entrevistados, 73 (54,9%) afirmaram que utilizaram o servigco odontoldgico ha 3
anos ou mais (Tabela 1). Estudos'® demonstram que a populacdo idosa procura o servico
odontologico com menos frequéncia do que jovens e adultos, podendo ser explicado a partir da
crenca tanto dos idosos quanto por seus familiares, de que aqueles que ndo possuem dentes naturais
ndo necessitam de assisténcia odontologica. Dessa forma, com o envelhecimento, as consultas
odontoldgicas diminuem e ocasionam a reducdo na taxa de utilizacdo dos servi¢os odontolégicos na

faixa-etaria idosa*!.

Além disso, visto que o envelhecimento pode ser acompanhado do declinio da
funcionalidade dos sistemas do individuo, gerando incapacidades e limitagdes, a dificuldade de
locomocdo e a consequente impossibilidade de deslocamento para o local da consulta por alguns

idosos podem ser fatores determinantes para o declinio na utilizagdo dos servi¢os odontolégicos por
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essa faixa-etaria’®. A dificuldade de acesso aos servicos odontolégicos contribui de forma
significante para isso™

Em relacdo ao tipo de servico utilizado, 73 idosos (54,9%) afirmaram terem realizado a
consulta em servico privado (Tabela 1). A utilizacdo de servigos particulares por pessoas que ndo
possuem condi¢Bes financeiras pode ser explicada pela ndo confianca nos servigos publicos

disponiveis ou 0 ndo acesso a eles, fazendo com que recorram a outro tipo de servico™

Moreira et al'®

identificaram que um dos principais fatores que afetam na utilizacdo de
servicos odontoldgicos é a escassa oferta de servicos publicos para a populagdo, podendo ser
relacionada aos dados desta pesquisa devido a ndo disponibilidade de assisténcia odontologica na
UBSF trabalhada. Ainda, mostraram que esse fendmeno também pode ser explicado devido ao novo
padréo de atendimento em clinicas do tipo Populares, cujos orgcamentos menos onerosos tornam-se

mais acessiveis.

Quando indagados acerca do motivo pela procura do servico odontologico, as maiores
frequéncias de resposta foram “dor” (50 — 37,6%) e “outros” (51 — 38,3%), sendo a extragdo de
dentes o maior motivo citado dentro desta categoria (Tabela 1). Dessa forma, observa-se que as
informac@es acerca da importancia de medidas profilaticas e preventivas ndo chegam a essa parcela
da populacéo, visto que, a procura pelo cirurgido-dentista ocorre comumente apenas na presenca de
agravos. Ainda, é notoério que o historico da odontologia marcado por préaticas distantes dos
principios de preservacao do dente ainda traz fortemente a escolha da extracdo como a intervencao

a qual os usuarios recorrem.

Corroborando com esta pesquisa, Martins et al.'’

, em seu estudo, sugere gue uma possivel
explicacdo para essa ocorréncia é o alcance deficiente da informacdo em determinadas regides,
classes sociais e faixa-etaria acerca da necessidade da realizacdo de consultas regulares ao

cirurgido-dentista. A ideia de que as consultas odontoldgicas sdo desnecessarias para pessoas

I8 A 18,13
& edéntulas

e que as proteses totais duram para sempre colaboram com a intensificacdo dessa
problemética’®, tornando cada vez mais nitida a necessidade de reverter o quadro precério das
condicBes de saude bucal dos idosos a partir da promocdo da salde humanizada e ampla,

alcancando os que historicamente foram excluidos.
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TABELA 1 - Frequéncia e percentual das variaveis independentes (Ultima consulta com o cirurgido-dentista, tipo de
servigco e motivo da procura pela consulta) Idosos adstritos a Unidade Basica de Saude da Familia do bairro Conceicéao
em Campina Grande/PB — 2016/2017

VARIAVEIS INDEPENDENTES n %
Ultima consulta com o Cirurgido-Dentista
1- Menos de 1 ano 31 23,3
2- 1aZ2anos 26 19,5
3- 3 anos ou mais 73 54,9
4- Nunca visitou o dentista 3 2,3
Total 133 100,0
Tipo do Servigo Utilizado
1- Nunca visitou o dentista 3 2,3
2- Servico Publico 55 41,4
3- Servico Privado 73 54,9
4- Outro(s) 2 1,5
Total 133 100,0
Motivo
1- Nunca visitou o dentista 03 2,3
2- Consultas de rotina 10 7,5
3- Dor 50 37,6
4- Sangramento Gengival 03 2,3
5- Cavidades nos dentes 15 11,3
6- Feridas, carocos e manchas na boca 01 0,8
9- Qutros 51 38,3
. Total 133 100,0
A Fonte: Pesquisa direta

Quando perguntados se eles acreditavam sentir alguma necessidade de ir ao cirurgido-
dentista, 77 idosos (57,9%) responderam que sim (Tabela 2), sugerindo que boa parte dos 54,9%
que afirmaram ter ido ao dentista pela ultima vez ha 3 anos ou mais, ndo deixaram de procurar

atendimento por acreditarem ndo precisar.
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Estudos demonstram que a procura por cuidados odontoldgicos esta altamente relacionado a
percepcdo do individuo e sua familia acerca da presenga de problemas com a saude bucal ou a
probabilidade de sua ocorréncia, representando a causa mais imediata de utilizacdo dos servicos
odontolégicos™®. Porém, existem estudos que encontraram resultados opostos, observando que a
consciéncia tida pelos usuarios sobre a presenca de problemas bucais foi associada a utilizacao
menos recente dos servigos odontoldgicos, podendo ser indicio de que apenas a autopercepg¢ao
bucal ndo é suficiente para que os individuos procurem atendimento odontolégico, sugerindo que
outros fatores reprimem a demanda da populacdo®. Além disso, a visita recente ao dentista, tanto
pode ser indicador do uso regular de servigcos, como pode indicar ida suscitada por agravo.

Em relacdo a satisfagdo com a saude da boca, 62,2% dos dados validos é referente aos

(1P}

idosos estarem “sempre” ou “as vezes” satisfeitos (Tabela 2). Desse modo, observa-se que 0s idosos
ndo relacionam a consulta de rotina com qualidade de saude bucal, visto que a maior parte nao

realiza esta préatica, mas permanecem com algum grau de satisfacdo com a sua saude bucal.

Estudos®*? apresentaram resultados semelhantes a esta pesquisa, mostrando que 0s idosos
afirmam estarem satisfeitos com seus dentes, gengivas e proteses, relacionando o grau de percepcéao
com o desconhecimento da populacéo acerca dos seus problemas bucais, bem como a ndo ida dos
usuarios para a realizacao de avaliagcdes periddicas de suas protese por décadas. Portanto, o grau de

satisfacdo do usuario dificilmente pode sugerir a real qualidade de satde bucal dos idosos.

TABELA 2- Frequéncia e percentual das varidveis independentes (Necessidade de ir ao dentista e Satisfacdo com a
salide da boca) Idosos adstritos a Unidade Bésica de Salde da Familia do bairro Conceigdo em Campina Grande/PB —

2016/2017
VARIAVEIS INDEPENDENTES n %
Necessidade de ir ao dentista
. 1- Sim 77 57,9
3 2- Nao 56 421
Total 133 100,0
Satisfacdo com a saude da boca
1- Sempre 23 39,7
2- As vezes 13 22,4
3- Nunca 22 37,9
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Total 58 100,0
Fonte: Pesquisa direta

CONCLUSOES

Apesar da insatisfacdo demonstrada por parte dos idosos com a salde da boca e a
necessidade percebida por eles de algum tratamento odontoldgico, o uso dos servigos odontoldgicos
ainda é muito baixo entre essa faixa-etaria, principalmente, entre os de menor renda, demonstrando
falha na equidade do acesso a assisténcia de saude bucal. A preferéncia observada pelo servico
privado mostra que € possivel que estes idosos ndo utilizem o servico publico por ndo confiarem
nele ou por este ndo estar acessivel a populacdo que precisa. A constatacdo da inexisténcia da
pratica de consultas odontoldgicas rotineiras e preventivas na maioria dos entrevistados permite a
verificacdo de que as consequéncias provindas de uma odontologia marcada por uma assisténcia

excludente e mutiladora permanece presente na populagéo.
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