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RESUMO

A pesquisa teve por objetivo analisar a Saiide Bucal de idosos usuérios de uma Unidade Saude da Familia
(USF) no municipio de Ponta Grossa, Parana, tracando perfil sécio-demogréfico e de satide bucal dos ido-
sos que utilizam os servigos, identificando o(s) motivo(s) da procura pelo servico odontoldgico. O presente
estudo de vertente exploratéria teve abordagem quantitativa em relacdo ao perfil sécio-demogréfico e
de saude bucal dos idosos e qualitativa em relagdo aos motivos por meio dos quais 0s usuarios procuram
atendimento odontoldgico na Unidade de Satide. A coleta de dados foi realizada no periodo de outubro
a novembro de 2010. Os sujeitos da pesquisa foram 22 idosos, com idade entre 60 e 80 anos, os quais
foram abordados nos seus domicilios, selecionados a partir do cadastro de idosos fornecido pelos Agentes
Comunitario de Satde (ACS). Observou-se que 64% dos participantes da pesquisa eram do sexo feminino,
sendo a faixa etdria predominante de 41% entre 60-64 anos. Com relacdo ao perfil de saude bucal, 77,2%
dos participantes eram desdentados, e 54% faziam o uso de ponte mével (PPR). Quanto a saude bucal 54,
5% dos idosos declararam estar satisfeitos.

ABSTRACT

The research aimed to examine the oral health of elderly users of a Family Health Unit (FHU) in Ponta
Grossa, Parana, outlining socio-demographic and oral health of older people who use services, identifying
(s) reason (s) for seeking dental care. This exploratory study had a quantitative aspect in relation to socio-
demographic and oral health of the elderly, and quality in relation to reasons for users of seek dental care
at the Unit of Health Data collection was performed from October-November 2010. The study subjects
were 22 individuals aged between 60 and 80, which were treated in their homes, selected from the regis-
ter of elderly provided by Community Health Agents (CHA). Observou-se que, 64 % dos participantes da
pesquisa eram do sexo feminino. Faixa etdria compreendida entre 60-64 anos (41%). With regard to oral
health status, 77,2 % of the participants were edentulous and 52,4% made use of movable bridge (PPR). As
the dental health. 54, 5% of seniors reported being satisfied.
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INTRODUCAO

sica, com carater organizativo e substitutivo, fazendo frente ao
modelo tradicional de assisténcia primaria, baseada em profis-
sionais médicos especialistas focais.

Desde a década de 70, muitas discussdes e muitos deba-
tes tém considerado a qualidade da sdude da populacao bra-
sileira. Dessas discussoes, tornou-se evidente a necessidade
de se garantir a todos os cidadaos o direito de usufruirem de
atendimento publico na drea da saude.

Esses debates contribuiram positivamente para a orienta-
¢ao de um novo modelo de atendimento a satide publica. Nes-
sa perspectiva, o governo federal, em 1994, langou o programa
saude da familia (psf)’, como politica nacional de atencao ba-

O sistema de saude brasileiro tem mudado nos ultimos
vinte anos e, mediante uma pratica meramente curativa e cen-
trada no especialista, tem buscado, com a criacdo da estratégia
saude da familia (esf), atender os principios da atencao prima-
ria em satde. Nesse contexto, foram inseridas as agoes de sau-
de bucal que, antes do sus e da esf, se resumiam basicamente
em procedimentos de dentistica e exodontia em adultos, com
acoes de prevencao focadas nas faixas etarias escolares.

Conforme? “a expansao das agoes de saude bucal no am-
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bito da estratégia de saude da familia no brasil tem motivado
diversas reflexdes sobre como organizar uma pratica odonto-
l6gica que resgate a divida histérica com os ‘excluidos’ de sau-
de bucal”

Em relagado a essa exclusao, os cuidados para idosos tém
sido quase que sistematicamente excluidos das programa-
¢6es de saude bucal em nivel, merecendo escassa ou eventual
atencdo também por parte dos curriculos tanto do ciclo basi-
co quanto do de pds-graduacao®. O autor enfatiza ainda que
o conceito de prioridade por grupo etario, na pratica geral,
é aplicado incorretamente, de modo especial em relagdo as
pessoas de maior idade, que dependem do servi¢o publico
prestado em instituicdes ou devem pagar com os préprios re-
cursos os cuidados dos quais necessitam.

Com o avancar da idade, ha uma tendéncia de declinio no
nivel de higiene bucal e um aumento da incidéncia de doen-
¢as bucais. A diminuicdo da capacidade motora, a baixa auto-
estima, a falta de estimulo para a realizacéo da higiene bucal, a
incapacidade de realizar sua prépria higiene devido a doencas
cronico-degenerativas, o comprometimento da visdo, audicdo
e a perda da habilidade cognitiva séo fatores que, isolada ou
cumulativamente, contribuem para uma higiene bucal pobre
e para o aumento do risco de as pessoas idosas desenvolve-
rem enfermidades bucais*.

Assim, a saude bucal na terceira idade é um fator indis-
pensavel para o envelhecimento saudéavel e uma melhor qua-
lidade de vida. Apesar de as condi¢cbes desiguais em que as
pessoas vivem e trabalham refletirem na saude bucal, muitas
vezes, 0 idoso sente-se desestimulado em buscar o servico de
saude, seja pelo nimero insuficiente de consultas, pela demo-
ra do atendimento, ou até mesmo, pela baixa qualidade dos
servigos prestados.

Ao se pensar em uma politica publica para atendimento
ao idoso, ha de se considerar que a velhice possui caracteris-
ticas préprias de seu tempo, o que exige, além de cuidados
permanentes, o conhecimento do estilo de vida do idoso, a
sua integracdo na sociedade e a forma como ele percebe seus
problemas de satide e procura resolvé-los e, ainda, as dificul-
dades que encontra nesse percurso.

O tema da pesquisa se justifica pela pratica de um dos
pesquisadores, como cirurgido-dentista autbnomo, em que
pode perceber empiricamente que idosos de baixo poder
aquisitivo tém procurado atendimento odontolégico em ou-
tros locais que ndo a usf. Sendo assim, o presente estudo teve
como questao norteadora: como estava a saude bucal dos ido-
sos adscritos de uma equipe satde da familia no municipio de
ponta grossa?

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a saide
bucal dos idosos atendidos na usf, tracando perfil sécio-demo-
gréfico e de saude bucal dos idosos que utilizam os servigos,
identificando o(s) motivo(s) da procura pelo servico odonto-
l6gico publico.

MATERIAL E METODO

O presente estudo de vertente exploratoria teve abor-
dagem quantitativa em relagao ao perfil sécio-demografico
e de saude bucal dos idosos e qualitativa em relagdo aos
motivos pelos quais 0os usuarios procuram atendimento
odontolégico na unidade de saude.

A coleta de dados foi realizada em uma unidade de sau-
de da familia (usf) do municipio de ponta grossa, parana,
no periodo de outubro a novembro de 2010. Os critérios de
selecdo foram: idosos com idade entre 60-80 anos, adscri-
tos ao territdrio da usf pesquisada, com aspecto cognitivo
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satisfatorio.

Os sujeitos da pesquisa foram 50 idosos, com idade en-
tre 60 e 80 anos, os quais foram abordados nos seus domi-
cilios, selecionados a partir do cadastro de idosos fornecido
pelos agentes comunitdrios de saude (acs). De um total de
50 idosos da amostra inicial, restaram 22 idosos, sendo 28
excluidos, referindo-se aos que tinham mudado de endere-
CO ou ndo se encontravam no domicilio, idoso com aspecto
cognitivo nao satisfatorio ou que ndo quiseram participar
do estudo.

Utilizou-se um instrumento de coleta de dados, conten-
do 10 questoes fechadas e 1 aberta. Apos a entrevista, foi
realizado exame clinico sucinto da cavidade oral dos idosos.

As etapas do estudo contemplaram a autorizacdo pela
coordenacdo da unidade de saude da familia (usf) e do
servico de saude bucal da prefeitura municipal de ponta
grossa, parana. Posteriormente, o projeto foi encaminhado
ao comité de ética em pesquisa da universidade estadual
de ponta grossa (uepg), o qual aprovou sob o parecer n°
71/2010.

Na sequéncia, manteve-se contato com o cirurgiao-
-dentista responsavel pelo atendimento de saude bucal
da usf para o levantamento do nimero de idosos cadas-
trados na area. Nessa etapa, algumas dificuldades foram
vivenciadas, como a identificacdo e localizacdo dos idosos
cadastrados na usf pela saide bucal, muitos dos enderecos
fornecidos encontravam-se desatualizados e nao havia nu-
mero correto dos idosos cadastrados. Outro fator foi o dificil
acesso as ruas, aos ingremes e, algumas vezes intransitaveis,
impossibilitando o acesso as residéncias dos sujeitos.

Na abordagem dos sujeitos, foi realizada a leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido (tcle) que per-
mitiu aos envolvidos a desisténcia de participar da pesquisa
em qualquer momento do estudo que consideraram ade-
quado. Alguns idosos se recusaram a participar alegando
medo de sofrer algum tipo de represalia pela unidade de
saude e, ainda, pensavam tratar-se de alguma situacdo que
viesse a prejudica-los no futuro.

As entrevistas tiveram, em média, duracao de 40 minu-
tos. E importante evidenciar que alguns idosos precisaram
da ajuda de membros da familia para as respostas e a assi-
natura do tcle. Pode-se considerar que os idosos que de-
sejaram participar foram acessiveis e colaborativos durante
todo o processo de coleta de dados.

Apds a coleta, foi realizada uma analise quantitativa
descritiva simples do perfil sociodemogréfico e de saude
bucal dos entrevistados, sendo os dados organizados e ar-
mazenados num banco de dados do programa microsoft
office excel 2003, para posterior tabulagdo, gerando estatis-
ticas percentuais da amostra.

Em relagdo a questdo aberta, a analise foi realizada
mediante leituras e interpretagdes das respostas adquiri-
das pelos sujeitos da pesquisa, utilizando-se a andlise do
discurso do sujeito coletivo (dsc), com base em trés figuras
metodoldgicas - ideia central (ic); a expressao chave (ech)
eodsc.

No que se refere a técnica (dsc), € uma proposta de or-
ganizacdo e tabulacdo dos dados qualitativos de natureza
(nesse caso) verbal, que busca aperceber-se da preservacao
do pensamento coletivo e extrair de cada um dos depoi-
mentos expressdes-chaves e ideias-centrais, a fim de com-
por um ou mais discursos-sintese na primeira pessoa do
singular. Representa, portanto, “um recurso metodolégico
destinado a tornar mais claras e expressivas as representa-
¢des sociais, permitindo que um grupo social possa ser visto
como autor e emissor de discursos comuns compartilhando
entre seus membros”.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi dividido em duas etapas para melhor vi-
sualizacdo dos dados, sendo primeiramente apresentados
os perfis e sua andlise quantitativa. As informacdes foram
agrupadas em: sociodemograficas, de saude bucal, a fre-

Satde Bucal de Idosos de uma Equipe de Satide da Familia no municipio de Ponta Grossa/PR

litativa, utilizando-se como técnica o dsc.

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos idosos, ponta grossa, 2010

Klippel R, et al.

quéncia da procura odontoldgica bem como a satisfacédo
da assisténcia prestada pela equipe de saude bucal.

Em seguida, em relagdo ao motivo de procura do aten-
dimento na usf, os relatos foram discutidos de forma qua-

Dados de identificag¢do N %
Sexo

Feminino 14 64
Masculino 08 36
Faixa etaria

60-64 09 41
65-70 08 36
71-75 01 05
76-80 04 18
Estado civil

Casado 13 59
Viuvo 07 31
Convivente 01 05
Solteiro 01 05
Escolaridade

1° grau incompleto 18 81
1°grau completo 01 05
2°grau completo 02 09
Nio alfabetizado 01 05
Religido

Catolico 17 77
Evangélico 05 23
Profissio

Do lar 08 37
Costureira 01 05
Servente 02 09
Zeladora 01 05
Cuidador de Idoso 01 05
Motorista 01 05
Pedreiro 01 05
Telefonista 01 05
Industriario 01 09
Pintor auto 01 05
Comerciante 01 05
Carpinteiro 01 05
Com quem mora

Sozinho 03 14
Com familiares 07 32
Esposo(a), companheiro(a) 12 54
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Observa-se na tabela 1 que 64% dos participantes da pes-
quisa eram do sexo feminino (n= 14), sendo que 36 % (n=08)
eram do sexo masculino. Tal diferenca é explicada pelos di-
ferenciais de expectativa de vida entre os sexos, sendo a es-
peranca de vida feminina superior a masculina (77 anos e 69
anos, respectivamente), conforme o estudo das condicdes de
vida da populacdo brasileira®.

A faixa etaria predominante compreendeu de 41 %
(n=09) entre 60-64 anos, 36 % (n=08) entre 65-70 anos, 5 %
(n=01) entre 71-75 anos e 18% (n0=4) entre76-80. Quanto ao
estado civil dos idosos, 59 % (n=13) se demonstraram casa-
dos, 31 % (n=07) eram viuvos, 5 % (n=1) conviventes, e 5 %
(n=1) eram solteiros.

No que se refere a escolaridade, 81% (n=18) dos idosos
cursou o 1° grau incompleto, 5 % (n=1) cursou o 1°grau com-
pleto, 9% (n=2) tém o 2° grau completo, 5% (n=1) dos idosos
se reconhece como nao alfabetizado. O baixo nivel de escola-
ridade dos idosos foi encontrado em outros estudos6, o que,
muitas vezes, pode contribuir para que esses deixem de cobrar
dos 6rgdos publicos os seus direitos previstos em leis’.

Areligiao predominante foi de 77% (n=17) catoélicos e 23%
(n=05) evangélicos. Entre as profissdes, os idosos se identifi-
caram como sendo: 36% (n=08) do lar, 5% (n=01) costureira,
5% (n=02) servente, zeladora 5% (n=01), cuidador de idoso
5% (n=01), motorista 5% (n=01), pedreiro 5% (n=01), telefo-
nista 5% (n=01), industria 10% (n=02), pintor automotivo 5%
(n=01), comerciante 5% (n=01), carpinteiro5% (n=01).

A variavel “com quem mora’, 14% (n=03) das respostas
apontaram: vivem sozinho, 32% (n=07), com familiares e 54%
(n=12), com esposo ou companheiro. Em estudo realizado na
regido noroeste do parana?, 82,5% dos idosos estudados mo-
ram com duas ou mais pessoas na mesma casa, dados esses
que convergem com resultado obtido nesta pesquisa. Dados
do instituto brasileiro de geografia e estatistica (ibge)® a pes-
quisa anterior demonstrou que o numero médio de pessoas
por familia consiste em 3,4 individuos. Na populacdo idosa, se-
gundo essa mesma fonte, o nimero de domicilios unipessoais,
ou seja, domicilio onde mora apenas uma pessoa, correspon-
de a 15,4% do total. Detectou-se, também, em outro estudo,
que dentre os idosos, 17,5% moram sozinhos, sendo a maioria
mulheres, 90%8.

A seguir, sao apresentados os graficos do perfil de saude
bucal dos participantes do estudo.

De acordo com o gréfico 1, 4,7% (n=1) dos entrevistados
possuem todos os dentes, 18,1% (n=4) tem alguns dentes, e
77,2% (n=17) desdentados totais. Os resultados podem ser
explicados pelo fato de que os idosos de hoje, na sua infan-
cia, podem nao ter realizado os cuidados adequados com sua
cavidade oral. Na avaliacdo rapida da cavidade oral, realizada
com os idosos em suas casas, verificou-se que 0s que possui-
am alguns dos dentes, em sua grande maioria, apresentavam
caries, com placas bacterianas, célculos dentarios, significan-
do que a presenca dos dentes presentes na cavidade oral ndo
expressa que estes estejam sadios e funcionais. Estudos sobre
necessidades de tratamento odontolégico para pessoas ido-
sas evidenciam que 55,74% delas sofrem de edentulismo, que
se torna um problema de saude publica®'°.

Em relacdo ao uso de prétese, 47,6% (n=10) declararam
que sdo usuarios de protese dentdria — dentaduras, e 52,4%
(n=12) de ponte mével (ppr) (Grafico 2). Contudo, na avaliacao
da cavidade oral, pode-se detectar que as préteses totais ou
parciais estavam, em sua grande maioria, gastas, mal adap-
tadas e em péssimas condigdes de higiene. Nesse sentido, as
extracdes em série, a cdrie dentdria e a doenca periodontal
tém tido como consequéncia o edentulismo, que resulta num
grande numero de individuos usando proteses totais e/ou
delas necessitando'. Dessa forma, o estado de conservacdo
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dentéria dos idosos, a intensidade das doencas bucais e a pre-
valéncia de edentulismo sdo um reflexo do acesso a atengdo
em saude bucal e da condicao de vida dessa populagao'.

Os resultados do projeto saude bucal brasil 2010 apontam
que, atualmente, mais de 3 milhdes de brasileiros com 65 anos
ou mais precisam de proteses completas, e 4 milhdes precisam
de proteses parciais's. Para 13, entre os idosos que utilizam
préteses dentérias, 22,6% (10,2% homens e 12,4% mulheres)
estao precisando adquirir ou substituir as existentes.

N2 de dentes
4,7%

18,1%

H Naotem dente algum
H Tem alguns dentes

ld Tem todos os dentes

77,2%

Gréfico 1 - Distribuicao da amostra consoante a quantidade
de dentes na boca

Proteses

Dentadura

L1 Ponte Movel

52,4%

Gréfico 2 - Distribuicdo da amostra consoante o uso de pro-
tese dentaria

Em relacao a satisfacdo com sua satide bucal, 54, 5% (n=12)
dos idosos declararam estar satisfeitos, e 45,5% (n=10), insatis-
feitos (Grafico3) . Alguns idosos, apesar de apresentarem e/ou
relatarem mastigacao deficiente, préteses frouxas, quebradas
ou desgastadas, doencas periodontais, na maioria das vezes, ex-
pressaram verbalmente a satisfagdo com sua saude bucal.

Com relacdo a percepgao subjetiva acerca do estado geral
de satide, um estudo aponta que os idosos se posicionaram po-
sitivamente; 70,2% consideraram sua saide como boa ou 6ti-
ma, embora 71,1% declarassem padecer de alguns problemas.
A pesquisa ainda revela que, para 65,2% dos idosos, o estado
dentério foi considerado bom ou étimo, todavia, 66% deles afir-
maram que lhes faltava a maioria dos dentes, e 75,1% relataram
usar algum tipo de prétese dentdria (parcial ou total)™.

Ainda, segundo o mesmo estudo, problemas bucais com-
prometem a mastigacao para 19,8% dos idosos, embora 80,2%
declararam ja estar acostumados com a situacédo, pois adapta-
ram sua dieta, preparando alimentos menos consistentes.

Dentre os idosos que referiram insatisfacdo, estes se relacio-
naram com a condicdo da sua saude bucal e situagdes do inco-
modo em relagao as préteses dentérias, problemas de gengiva,
dor ou desconforto, problemas periodontais e disturbios de atm
(articulagdo témporo-mandibular).
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Nesse sentido, os idosos, quando percebem sua condicao
bucal, o fazem ou fazem-no ressaltando aspectos relacionados
aos sintomas e problemas funcionais, critério esse diferente
dos profissionais de odontologia que geralmente avaliam a
condi¢ao de saide fundamentada na auséncia ou presenca de
doenca. Assim, os indicadores subjetivos podem ser utilizados
de forma complementar aos clinicos, como mais um instru-
mento de avaliacdo das condic¢des de saude bucal, pois con-
seguem captar as necessidades relatadas pelos individuos'.

Os achados acima sao semelhantes a estudos''® que mos-
tram ser alta a satisfacdo com a satide bucal quando o sujeito do
estudo é pessoa idosa. A maioria das pessoas vé sua condicao
bucal de maneira favoravel, mesmo em condic¢des clinicas ndo
satisfatorias™. O fato de os idosos terem baixa percepg¢ao de seus
problemas bucais pode ser atribuido ao processo de envelheci-
mento, condicdo inevitavel nas faixas etdrias mais avancadas'’.

Com relagdo a procura de tratamento odontolégico na uni-
dade de satide, dos idosos entrevistados, 72,7% (n=17) afirmaram
que sé procuram uma unidade de saude bucal quando sentem
necessidade. Nesse contexto, a falta de consciéncia da importan-
cia da saude bucal pode favorecer o aparecimento de doencas
na boca e em outros 6rgéos do organismo humano. Por outro
lado, a procura de tratamento pelos idosos pode ser dificultada
pelo acesso aos servicos (ndo consegue andar, distancia, nao tem
como locomover-se), atendimento precério, escasso ou ainda em
numero deficiente as necessidades dos usuarios, entre outros,
sendo tais achados verificados em outras pesquisas'>'e.

Nesse sentido, o uso dos servicos odontoldgicos, com pe-
riodicidade e frequéncia apropriadas, contribui para a manu-
tencdo da saude bucal por intermédio de tratamento precoce
e prevencao de doengas em todas as idades'®.

Satisfagdo na Saude Bucal
54,5%
45,5%
Indiferente Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

Gréfico 3 - Distribuicdo da amostra consoante a autopercep-
¢ao de satisfacdo da prépria saude bucal

Quanto a assisténcia prestada pela ubs, 50% (n= 12) res-
ponderam que estao satisfeitos, 27,3% (n=5) muito satisfeitos,
e apenas 22,7% (n=>5) declararam estar insatisfeitos. A garantia
de acesso a servicos de saude de contribui para melhorar a
qualidade de vida da pessoa idosa, tornando-se um desafio o
planejamento dos servicos de saude a essa populacdo, sendo
importante, dessa forma, conhecer o perfil sécio-demografico
e dos fatores que determinam o uso desses servicos.

Satisfacdo na Assisténcia Prestada
50,0%
22,7% 27,3%
Indiferente Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito

Gréfico 4 - Distribuicao da amostra consoante a satisfacao
com a assisténcia prestada pela unidade basica de saude

Klippel R, et al.

Nesse sentido, o servico publico necessita direcionar
agoes especificas aos problemas de saude bucal dos idosos,
dentre os quais a falta de dentes. Para além de medidas educa-
tivas e preventivas, deve-se pensar em medidas reabilitadoras,
no caso especifico do edentulismo 2,

A seguir, a segunda etapa da pesquisa em que é apre-
sentado, na integra, um quadro do dsc, permitindo melhor
visualizacdo das falas dos participantes,em relacdo a ultima
questédo do instrumento de coleta de dados que consistiu em
uma questdo aberta: qual motivo leva o(a) sr(a) a procurar a
unidade de saude para atendimento odontoldgico?

Ideia central a - proximidade do domi-

cilio e nao precisa pagar

Dsc: “fica perto de minha casa, quando o dente déi a gente
vaila [...] L4 eles atende bem, s6 que ndo faz aquilo que a gente
precisa, é de graca e fica perto de casa” O tratamento é grétis,
a gente aproveita no que pode.... Se o atendimento é bom e é
de graca, a gente vai sempre”.

O dsc acima revela que a proximidade do domicilio facilita
0 acesso a usf por parte dos idosos para procurar atendimento,
demonstrando que a barreira fisica pode facilitar ou dificultar
0 acesso aos servicos de saude. Dessa forma, varios fatores po-
dem afetar o acesso do idoso a atencao em saude bucal: a de-
pendéncia, barreiras fisicas, dificuldade de locomocéo, fatores
socio-econdmicos, medos ou tabus, entre outros®. No entan-
to, alguns discursos demonstram que a limitacéo fisica para a
locomogao impede a procura.

Ideia central b - nao precisa pagar
Dsc:“fica perto da minha casa, I a gente nao precisa pagar”’
Nota-se, no presente discurso, que o aspecto financeiro

teve grande repercussdo entre os participantes da pesquisa.

Apesar de o estudo ndo ter por intuito revelar as condi¢des

socioeconémicas em que o idoso se encontra, faz-se impor-

tante relatar a pesquisa realizada?', a qual demonstra que, a

medida que a renda aumenta, o idoso tende a escolher a rede

privada de atendimento. Enfatizando seus resultados, os au-
tores revelam que com um aumento na renda familiar em um
salario minimo, as chances do idoso em utilizar a rede privada

aumentam em 20%.

No entanto, o servico publico ainda é para muitos o princi-
pal meio de acesso ao atendimento odontolégico, denotando
aimportancia de reorganizar tais servigos para suprir as neces-
sidades de uma clientela carente de cuidados®.

Ideia central c - bom atendimento

Dsc: “eles atendem bem, a dentista e a secretaria dela
atendem bem, a gente conhece todos os funcionarios, sao to-
dos amigos dos meus filhos. A gente fala bem de quem traba-
lha bem. A médica la também atende bem, as enfermeiras sao
o6timas, sempre da vacinas nos netos, la é bom, nado posso me
queixar. Sempre o meu marido vai no dentista, leva os meus
filhos, gosto da dentista. Do postinho nao da pra se queixar
.Quase nao preciso dele, sempre cuidei dos meus dentes, des-
de crianga... La eles atende bem, s6 que fazem pouco trata-
mento, é s6 pra arranca e fazé limpeza.Sempre fago exames
de rotina, meus dentes sdo bons, mais sempre vou até pra vé
se tudo ta bem. Se o atendimento é bom e é de graca a gente
vai sempre. Os médicos atende bem também, as enfermeiras
também. Sempre vo 1. Quando tinha tempo, ia sempre. Hoje
nao tenho muito tempo. Depois que arranquei os dentes e fiz
as préteses, ndo tenho ido muito 13, o atendimento é bom e a
gente nao paga nada”
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Em sua grande maioria, os idosos relataram que ha um
bom atendimento, por parte de todos os funcionarios que es-
tavam presentes durante o atendimento, na fonte da pesquisa,
uma vez que, na literatura ndo foram encontrados relatos de
individuos que avaliaram a forma de atendimento dos funcio-
narios de um servigo publico de saude, demonstrando assim
que faltam estudos que avaliem o relacionamento de funcio-
narios com usudrios do servico de saude publica.

Ideia central d - oferta de servicos de

saude de outros profissionais

Dsc:“gosto de ir 4 porque a gente pode fazer outras coisas, a
médica atende bem, as enfermeiras as vacinas nos netos. Para o
atendimento da familia. [...] A médica la também atende bem, as
enfermeiras sao 6timas, sempre da vacinas nos netos, la é bom,
né&o posso me queixar. Sempre faco exames de rotina, meus den-
tes sao bons, mais sempre vou até pra vé se tudo ta bem”.

Nessa ideia, verifica-se que a assisténcia multiprofissional
torna-se um fator motivante para a procura pelo atendimento
odontoldgico, o que é muito vélido na perspectiva da estra-
tégia saude da familia. Para® a atuacéo de uma equipe inter-
disciplinar na atencgao a satuide do idoso, as equipes multipro-
fissionais e multidisciplinares formam etapas para a interacdo
e para a interdisciplinaridade, uma vez que a pesquisa revela
que a transdisciplinaridade constitui o nivel mais alto das rela-
¢oes iniciadas nos planos multi, pluri e interdisciplinar, onde
OU 0 NOS quaisse processa, nesse caso, a transformacgéo social.

Ideia central e - nao procura a unidade
de saude

Dsc: “nao procuro mais, ndo tenho mais dentes, s6 se
aparecer alguma coisa diferente na boca. L no posto néo
gosto de ir. As moca atende mal. Eles ndo tém dé dos ve-
lhos. Na dentista nao adianta eu ir ... A gente do passado
é burro, ndo cuidou dos dentes, os dentes doia e o pai
mandava arranca. O atendimento é péssimo! Nada presta,
é uma droga ir nesses lugares. Quando podia andar, a gen-
te ia, hoje ndo posso ir mais. Ninguém vem até aqui. Se eu
pudesse ir até 13, porque o atendimento |& é bom, a gente
nao paga. Quando tinha tempo ia sempre. Hoje ndo tenho
muito tempo. Depois que arranquei os dentes e fiz as pro-
teses, nao tenho ido muito I4. Meu marido precisava ir 13,
mais ele ndo pode anda, se alguém levasse e trouxesse. Ele
precisa ir, tem dente estragado, mais ele ndo pode subir até
14, é muito longe. Ele nao agiienta”.

O discurso acima aponta os motivos pelos quais os ido-
sos ndo procuram atendimento odontoldgico, sendo, em
sua maioria, pelo atendimento néo satisfatorio e pela difi-
culdade de locomogéo. Muitas vezes, os servigos prestados
aos usuarios da saude bucal sdo pouco resolutivos ou defi-
cientes, uma vez que somente a atenc¢ao basica é oferecida,
0 que tem acarretado em extracao de dentes em condicbes
de serem recuperados®.

Em relagdo a procura dos servicos da usf, estes revelam
que a idade é um fator importante na determinacao da me-
nor frequéncia de visitas ao cirurgido-dentista®. O fato de
os idosos desconhecerem a importancia da saude bucal é
relevante uma vez que o acesso aos servicos odontolégicos
também se relaciona a fatores culturais, econémicos e poli-
ticos26. O mesmo estudo destaca que 79,1% dos individuos
de seu estudo referiram nédo receber atendimento odonto-
l6gico ha mais de cinco anos, o que atesta que informacgdes
quanto a prevencdo de patologias bucais, como céries, per-
da dental e cancer bucal ndo estdo atingindo de maneira
eficiente essa populacgéo.
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Ideia central f - procura atendimento

quando necessita

Dsc: “fica perto de minha casa, quando o dente déi a
gente vai la. S6 que tenho sé seis dentes, quase ndo adian-
ta arruma. [...] O atendimento é bom, mais a gente procura
pouco, a gente s6 vai quando o dente doi”.

Esse discurso denota uma possivel falta de conscienti-
zagao da manutencdo da saude bucal por parte de alguns
entrevistados. Assim, a saude bucal dos idosos brasileiros é
precaria, e o uso dos servicos odontoldgicos foi menor en-
tre 0s que mais necessitavam?. Em contrapartida, a dispo-
nibilidade e a facilidade de acesso a servigos odontoldgicos
em certas regides bem como a distribuicdo geografica tém
uma influéncia decisiva no uso dos servicos odontoldgicos,
sugerindo que a dificuldade de acesso e de transporte sao
barreiras ao acesso dos servigos?.

Os resultados de uma pesquisa referente ao acesso
a servicos odontoldgicos para o grupo etéario de 65 a 74
anos apontaram que 65,69% dessa populacdo procuraram
um servico dentério ha trés ou mais anos; desses, 40,50%
procuraram o atendimento no servigo publico, sendo a dor,
para 48,12% dos idosos, o motivo principal da procura®. No
entanto, o medo do tratamento, menor mobilidade fisica,
comprometimento do estado geral de saude e percepcao
da necessidade para o tratamento odontolégico séo fatores
que influenciam na procura do atendimento?.

CONSIDERACOES FINAIS

Com o avancar da idade, alguns idosos se tornam
mais tolerantes com os problemas da cavidade bucal que
surgem ao longo do processo de envelhecimento e, nes-
se contexto, relatam maior satisfacdo com a saude bucal,
como demonstrou os resultados do estudo. Fator esse que
também pode ser fortemente influenciado pelo nivel de
escolaridade dos participantes que, nesta pesquisa, em
sua maioria, possuiam o 1° grau incompleto.

Dessa forma, o baixo nivel de escolaridade torna-se
um fator restritivo a instrucdo desses individuos em rela-
c¢do as medidas de prevencao e aos cuidados com a saude
bucal. Em relagdo a assisténcia prestada, 50% dos idosos
afirmaram estarem satisfeitos com os servicos prestados e
os que demonstraram insatisfacdo relacionado a dificulda-
de de acesso aos servicos de saude. Na pratica, observa-
-se que, na maioria das vezes, os idosos ndo identificam
os servicos odontolégicos do municipio, desconhecem ou
até mesmo nao procuram atendimento na usf e/ou cen-
tros de especialidades odontoldgicas (ceo) que existem no
municipio, situacao que poderia ser modificada por agoes
educativas que informassem e incentivassem a procura
por atendimento em saude bucal.

Os achados permitem perceber que, apesar dos avan-
¢os tecnoldgicos, que surgem diariamente, os estudos re-
ferentes a odontologia e os problemas bucais dos idosos
ainda sao escassos, tornando-se necessaria a elaboracao
de programas preventivos e educativos para adultos e
idosos a fim de que possam planejar sua velhice com uma
condicao de saude bucal mais satisfatéria do que a verifi-
cada atualmente.
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