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RELEVANCIA CLINICA

O envelhecimento populacional em nosso pais, tem gerado
o aumento da populagio idosa e, juntamente com esle
aumento, o surgimento dé novas realidades epidemioldgicas
¢ necessidades de tratamento. Conhecer a percepciio da saide
bucal deste grupo populacional consiste em aglio fundamental
para & promogiio de sua sadde bucal.

RESUMO

Esta pesqguisa quanti-gqualitativa, realizada com idosas que
fregiientam um centro de convivéncia em Goilinia-Goids,
buscou conhecer sua percepeio e realidade sobre a propria
salde bucal ¢ a existéneia de servigos voltados para esse
grupo papulacional, Entrevistaram 52 idosas, com idade média
de 66 anos, e os coordenadores de smide bocal municipal ¢
estadual. Encontrou-se que 57% ji perderam todos os dentes;
59.5% mostraram-se¢ satisfeitas com a propria saide bucal;
97.8% a consideram importante no sew dia-a-dia; 97,8% nunca
dtilizaram um servigo especializado em sadde bucal para o
idoso. A maloria perdeu todos os dentes e grande parte
demonstron satisfagio com sua satde bucal, Constalou-se
cliréncia de um servigo em saide bucal voltado para o idoso.

PALAVRAS-CHAVE

Asgisténcia odontoldgica para idosos; percepeio: satde
bucal.

INTRODUCAO

Em nossa sociedade, a imagem social gue se tem dos
idosos ¢ de pessoas com possthilidades menores de vida
digna. A velhice ¢ vista como uma época de incapacidade e
perdas, um periedo em gue o nivel socioecondmico € o reflexo
de uma aposentadoria insuficiente, de desqualificagdo
profissional, de oporunidades negadas ¢ de exclusio social.
Quanglo s¢ avaliam as suas percepgdes sobre i propna satde

bucal, constata-se que uns e MOSAN conlentes com sud
sitnaglo, enquanto outros demonstram insatisfacio e
arrependimentos. O fato de estar velho nio explica, por si 86,
tais diferengas'™.

Com a transigio demogrificy, ocorre uma modificucio na
estrutura etiria da populagio, representada pelo aumento na
expectativa de vida'’. Este fendmeno universal, conhecido
como envelhecimento populacional, caracteristico @nto nos
paises desenvolvidos como, de modo crescenie, nos paises
em desenvolvimento, sofre sinergismo da transigio
epidemioldgica, processo que engloba trés mudangas basicas:
1} substituigdo, entre as primeiras causas de morte, das
doengas (ransmissiveis por doengas niio-transmissiveis ou
cromicas e causas externas; 2) deslocamento da carsa de
maorhimortalidade dos grupos mais jovens aos grupos mais
idosos; 3) mudanca de uma situagio de mortalidade para outra
em gue 4 morbidade € dominante®.

Mo Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), existem mais de 14 milhdes de idosos (60
anos ou mais), distribuidos de forma desipual pelas regites,
sendo que o maior e o menor ndmero se encontram,
respectivimente, nas regioes Sudeste e Norte, A Regido
Centro-Oleste € a quarta com maior populagdo idosa no pais,
sendo que em Goids ¢ em Goidnia existen, respectivamente,
358.816e 76,184 idosos®,

A Politica Nacional do Idoso teim por objelivo assegurar
os direitos sociais do idoso, criando condigdes para promoyer
Sua autonomia, integragio e participagio efetiva na sociedade.
E através dessa politica que também se pretende estimular 4
criagfio de formas alternativas de atendimento, nfio-asilar, como
centros de convivéncia. de cuidados diurnos. casas-lares,
atendimento domiciliar e outros®, Essa Politica considera idoso
a pessoa que possui 60 anos ou mais,

Politicas piblicas, como a politica acima mencionada e a
Politica Nacional de Sadde do Idoso, tém como propdsito a
promogdo de um envelhecimento saudavel', Entretunto, a
salide bucal tem sido rotinetramente esquecida e, segundo
dados do IBGE e do Ministério da Sadde', eerci de um quinto
di populagao brasileira, 29,6 milhdes de pessoas (18,7% da
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populacio brasileira), nunca foi ao dentista. Programas sdo
efetivos conguanio atuem sobre os deferminantes sociais de
forma integralizada, buscando combater 4 causa estrutural do
problema, pois nfio adianta ter comida e ndo poder mastigd-la'".

Portanto, ¢ imprescindivel compreender como a pessoa
percebe sun condigho de sadde bucal, pois o seu
compurtamento € condicionado pela percepgio e pela
importancia que ¢la di & saade”.

& por iss0 que réalizar uma pesquisa quanti-gualitativa
sabire o percepeiio da saide bucal de um grupo de idosos que
freqiientum centros de convivéncia em Goidnia-Goids fol o
objetivo deste trabalho, Buscou-se. com isso, conhecer 4
realidade da sande bucal das idosas entrevistadas, sua
percepgio sobre a propria condiglo bucal e 4 existéncia de
programas voltados pura esse grupo populacional, mediante
entrevistas com os responsaveis peln satde bucal nas esferas
municipal ¢ estadual, pars que, a partir deste diagnistico,
pussa-se trabalhar Promogio, Protegiio e Recuperagio da
SAUDE, de uma maneira mais JUSTA, e devolvendo a essas
pessoas seus direitos de CIDADANIA, colocando, portanto.
a rfude SAUDE, JUSTICA & CIDADANIA na pratica.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi realizado em 2002, na cidade de Goidinia-
Gonds. Apds pré-teste, foi aplicado um questiondnio com 14
perguntas relacionadas a sadde bucal para o total de 52
mulheres participuntes do Grupo da Terceira ldade da
Fundagio Municipal de Desenvolvimento Comunitirio
(FUMDEC), com idade média de 66 anos,

As respostias dos questiondrios foram algumas anotadas
¢ putras eravadas em fita cassete para melhor expressio dos
resultados, Os dados foram transeritos, analisados
egtatisticamente ¢ discutidos.

Para complementar os dados, foram também entrevistados
os chefes do Departamento de Sagde Bucal da Secretana
Municipal de Saide de Goiania-GO e o da Secretuna de Estado
de Satde de Goais,

RESULTADOS E DISCUSSAO

0% resultados demonstraram que, apesar de 97,8% das
entrevistadas terem considerado a satde bucal importants no
sen dig-a-dia, 38,3% ndo conhecem nenhuma doenca da boca.
Esse resultado confirma o nogfio de que os idosos de hoje
viém die uma época em que predominavam a deficiéncia de uma
conscientizagio gernl ¢ a falta de informagdo, com alta
prevaléncia de cdries e extrages' =\

A matoria atribui importincia a satide bucal, pois-assim o
aparecimento de problemas em outras partes do organismo
sera evitado, Outros motivos sio u boa aparéncis, a felicidade
proporcionada pela sadde bucal, o fato de se conseguir
emprego, entre outros. Em relagio as doengas da boca, as
s citadas foram, em primeiro, segundo e lerceiro lugares,
respeclivamente, 4 gengivite, o cancer ¢ 4 afta. As demais
foram cirie, “cisto nos dentes™ (€isto), “bogueira” (queilite) e
mau hilito, A cdrie foi considerada doenga bucal por 87,23%
das entrevistadas, enguanto os problemas da gengiva o foram
por 91,4%. A maioria das entrevistadas que nio consideraram
esses dois iltimos problemas mencionados como doenga da
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boca justificam ser falta de cuidado, seguido por situagio
financeira ruim e, também, por ser doenga do dente ¢ nio da
boca,

0 fato de a sade bocal estar relacionada com a saide
geral foi mencionado pela maioria das entrevistadas (97.8%).
A maigria afirma ser devido ao falo de “se engolir saliva
contaminada ¢ ela atingir outras partes do organisme, coma o
cstomago, o intesting e o coragio”. Em menor escala, outris
entrevistadas afirmam ser a dificuldade de mastigar o fator
que ird fazer mal, Observa-se que a saide bucal, além de ser
responsdvel pelas necessidades funcionais, estd relucionada
com 0s aspecios psicologicos ¢ sociais, envolvendo valores
estéticos gue se manifestam em dificuldade de convivéncia
social, perda da suto-estima ¢ sentimentos de exclusio e
protecan®,

A perda total de dentes relatada por 57.4% das
entrevistadas (Grifico 1) aproxima-se dos valores encontrados
por Pucca Jr. citado por Shinkai & Cury™ (2000) que revelou
prevaléncia de 56% de edentulismo em 1,108 idosos de 63
anos ou mais no municipio de Sio Paulo. Um outro
levantamento realizado em Pelotas por Frare et al® (1997), RS,
em 1995, mostrou a prevaléncia de 64.6% de edentados totais
em 182 adultos com 55 anos ou mais, moradores de um bairmo
da periferia. Rosa et al." (1993), em um eéstudo realizado também
eim S3o Paulo, encontraram média de 70% de edentulismo em
uma amostra de 232 idosos de 60 anos ou mais. Esses achados
apontam para um guadro de alta prevaléncia de edentulismo,
refletindo o fracasso ou a inexisténcia de assisténciy
adontologica para os idosos™. A classificagio guanto as perdas
dentirias, em alguns, muitos ou todos os dentes, observada
no Grifico 1, foi dada pela percepgio propria das idosas
entrevistadas, ou seja, 0s pesquisadores ndo delimitariam, s
perguntas presentes nos guestiondrios aplicados, 4
guaniidade de dentes perdidos para receber tal clussificacio,

Propofgio de idosas com Perda de Dentes
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Segundo Beck. citado por Hebling® (2003), estudos
epidemioldgicos apontam a cirie dentiria como a grande
causadora da perda dentdria entre os idosos, porém a doenga
periodontal parece ser u responsdvel pela perda total dos
dentes, As extragbes dentirias foram o maior recurso usado
como justificativa para a auséncia de dentes constatada durante
as entrevistas, devido a fatores apresentados no Grifico 2. As
categorias presentes no Grifico 2, gue consistem nos fatores
causais das perdas dentdrias, foram apontadas peli realidade
vivida pelas proprias idosas que participaram das entrevistas,
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Grdfice 2 - Fatores cawsaix das perdas dentirios

0 futo de morar na zoma rural, a falta de esclarecimentos
dos pais, o baixo poder aquisitivo e a dificuldade de acesso ao
dentista somaram um total de 42% dos fatores causais de
pardas dentdrias (Grifico 2), o que torna o meio social
importante, pois as condigies de vida e trabalho qualificam de
foma diferencial a maneira pela qual os individuos pensam,
senfem e agem a respeito de sua saide®. De acordo com o0s

i ﬁ:lm do IBGE™ (1998}, 32% dos 29,6 milhdes de brasileiros
 que nunca foram ao dentista residem em dreas rurais,

Mgunuﬁ pacientes ndo se lembram da idade certa que
-comegaram a extrair os dentes. Outras comegaram bastante

jovens, a partir dos 11 anos de idade. Dos 11 aos 28 anos,
quando se iniciaram as extragoes dentirias, totalizam-se
- 32.43% das entrevistadas. Dos 30 aos 55 anos tem-se o valor
de 51.35%, e de 60 aos 70 anos tem-se 5,40% das entrevistadas.
Frare et al.” (1997}, em seu estudo, constataram que a data da
iiltima consulta odontoldgica coincidia com a colocagio da
- protiese, 0 que, na maioria das vezes, ocorren bem antes de os
pacientes alcangarem a terceira idade, sendo que 51,1% dos
_Hﬂﬁn& pesquisados (n=182) usavam proteses hd mais de 20
~anos, No trabalho de Rosa etal. ™ (1992), realizado com idosos
o nstitucionalizados, na cidade de Sio Paulo, 0 CPOD médio
foi e 29,03, Ji Meneghim & Saliba, citado pnanhlln,g' (2003)
realizaram um trabalho com 209 idosos em Piracicaba, Sio Paulo,
tendo-se 0 CPOD médio de 26,58, prevalecendo o componente
~de dentes perdidos, sendo que para a faixa etiria de 60 a 69
anos tem-se 89,26% e 92,55% para a de 70 anos ou mais.

Depois da perda de dentes, 89,36% colocaram algum tipo
de prétese, sendo que 54, 76% ndo consideraram dificil o fato
de conseguir colocar a protese dentdria. Jd em relagdo i

adaptagio, 39,52% ndo a consideraram ficil, Frare etal.® ( 1997)
verificaram em seu trabaltho que a maior parte dos edentados
(68,3%) usava protese toial superior por motivos esiéticos,
porém ndo utilizava a protese total inferior alegando
desconforto com a mesma. Semmdn Brunetti & Montenegro’
(2000}, a perda de dentes nio € sindnimo de recolocagio. I
importante identificar as necessidades funcionais e
psicologicas dos pacientes idosos, mais do que realizar a
reabilitagfio “automadtica™,

Em relagio a ocarréncia ou nio de mudangas no que tange
em ir ao dentista, de antigamente para o8 dias atuais, 78,72%
afirmam ter ocomido mudangas, t@is como a existéncia de
dentistas formados, tecoologia avangada, diminuigio da dor
durante o tratamento, maior facilidade para ir ao dentista,
conservagio dos dentes por mais tempo na boea. Ja 12,76%
ndo consideram que houve mudangas ¢ 8,51% nifo souberam
responder.

Quando foi perguntado se o8 cirurgites-dentistas sabem
como lidar com os pactentes idosos, quanto &s Wenicas por
eles empregadas e as relagdes interpessoais. 51,06% das
entrevistadas consideram que os cirurgioes dentistas sabem
atender pacientes idosos. O fator mais solicitado pelas
entrevistadas foi ser tratada bem pelos dentistas, totalizando
o valor de 40,42%. Serem tratadas com carinho (29,78%),
educagdo (12,76%), delicadeza ¢ paciéncia (10,63%), que o
dentista acalmasse as pacientes (6,38%), aten¢io e respeito
(4.25% ) ¢ gentileza e amor (2, 1 2%) foram outras reivindicagtes
feitas pelas entresistadas. De acordo com Pfeiffer, citado por
Hebling® (2003), idosos podem receber tratamento eomo
também sio capazes ¢ interessados em aprender informagoes
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sobre autocuidado em saide, minimizando o processo de
envelhecimento. Ja Parajard & Guezo' (20000 afirmam ser
necessirio compreender o paciente em sua totalidade, permitir
o didlogo durinte os tratamentos, verificar as necessidades
funcionais e estéticas deles, otimizar o tempo clinico, evitar a
perda dentdria e preservar os dentes remanescentes. De
acordo com Madeira & Madeira' (2000), o idoso € um paciente
muito especial que espera e necessita ser hem acolhido,
compreendido, ¢ deve ser atendido com muita paciéncia e
bondade.

Um fato curioso fod gque a maiona das participantes dessa
pesquisa (59.5% ) mostrou-se satisfeita com sua saide bucal,
mesmo com g ausencia de muitos ou de todos os dentes
revelando que a puciente avalia sua condigio bucal com
critérios dilerentes dos do profissional™. Este fato também se
aproxima dos dados divulgados pelo TBGE™ (1998) em que
79.1% awe-avalisram o seu estado de saide como sendo
“muito bom™ oo “bom” e apenas 3.6% como “raim” ou “muito
ruim', ) conhecimento da percepeiio das idosas entrevistadas
sobre a propria saide bucal, além de ser um indicador de satide,
auxilia na elaboragfio de agdes educativas, volladas pars o
autodiagndstico ¢ o autocuidado, a fim de se modificar, para
melhor, sua atual condicao de saude bucal, sem deixar de lado
aghes preventivis e curativas, para que; dessa forma, a triade
de Promocio, Proteglio ¢ Recuperagio, preconizada pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS), seja alcangadn,

Porém, a falta de instrugiio ainda prevalece nos dias de hoje,
puis 51% nuneca receberam nenhum tipo de instrugio nem pelo
médico nem pelo dentista sobre saide bucal (Grafico 33
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Gridfico 3 - Informapdes em soude pucal repassadas pelo médico ¢
pele dentiztg

Quase todas as entrevistadas, 97,8%, nunca uiilizaram um
servigo especializado em satide bucal na terceira idade (Grifico
4). Porém, estudos mostram gue apenas oferecer servigos
dentdrios gratuitos ou de baixo custo nido aopmenta
necessariamente sua utilizagdo, pois os determinantes mais
fortes para sua utilizagiio por idosos sio a necessidade
percebida e as atitudes frente aos cuidados bucais™.

No Brasil, a atencdo odontaldpics a esse grupo
populacional, na drea pidblica, € restrita'*. Os servigos
ptiblicos, incapazes de limitar os danos gerados pela cire por
auséncin de programas preventivos, realizam extragbes em
massa e ofeérecem apenas atendimento emergencial para 0%
idosos. Com isso, suas necessidades de tratamento se
acumulam, atingindo niveis altissimos®,

De acordo com @ entrevista realizada com os
coordenadores de sadde bucal municipal e estaduoal,
respectivamente, no estado de Goids jd existem cinco
municipios irabathando com prétese para o idoso, embora
Goidnia ndo ofereca ainda um servigo em satde bucal voltado
pari essia faixa etiria,
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Quando se perguntou quals sugestoes as idosas
entrevistadas poderiam dar para quem esti planejando montar
um servico voltado para atender pessoas idosas, no
ambitobucal, teve-se que 28,26% postariam que houvesse no
local ratamentos restauradores, endodonticos, realizacio de
extractes ¢ reabilitacdo proiética, Jd 8.69% solicitaram i
presenga de carinho e paciéncia ¢ que fossem bem trutadas,
Dentre as entrevistadas, 6,52% opinaram gue deveria haver
um momento 80 para as idosas ¢ 4.34% disseram que desejam
que no local haja dentistas para atender somente idosos, ¢
2.17% gostariam que houvesse continuidade no tratamento,
trangiiilidade no lugar, orientagtes fomecidas pelos dentistas,
um laboratdrio para facilitar a colocag o dos dentes, diminuigio
de custos, nio esperarem muito pelo tratamentg ¢ serem
tratadas com mais cuidado, Dentre o total, apenas unig
entrevistada ndo soube responder esta questio. Torna-se
fundamental “ouvir a ldgica interng desse grupo societdrio e
contar com ele para a realizagio de seus anseios ¢ pard 4
construgdn de um padrio de vida que lhes seja adequado™ "

CONCLUSAO

Pode-se constatar, a partir da entrevisia com os
coordenadores da Saide Bueal, que existe caréncia de um
servico em saide bucal voltado para & terceira idade. Portanto,
torna-se urgente maior vontade politica pars ampliar o8 servigos
oferecidos no Estado ¢ no Municipio, sendo que somente em
Gioidnia, como na maiong das cidades de médio ¢ grande portes,
existem miais de 76.000 pessoas acima dos 60 anos.

* A maiona dos idosos perdeu muitos ou todos os dentes e,
miesmo assim. grande parte demonstrou satisfaciio com sua
satde bucal,

» Existe um grande conformismo das entrevistadas com a

realidade da sadde de sun boca (perda de dentes, proteses

mal adaptadas e falin de assisténeia).

Os problemas gengivais sio mais percebidos pelas 1idosas

entrevistadas como doengas da boca do que & cdrie dentaria.

o A grande maioria das idosas entrevistadas nunca utilizou

nenhum servigo especializado em sadde bucal para o idoso,

Mais da metade das idosas entrevistadas afirmou niio ler

recebido nenhuma informacio em satde bucal repassads

por medico ou dentista.

» Apesar de ser considerada importante no dia-a-dig e
influenciar o estado de saide geral. a saide bucal ainda &
algo distante da realidade das idosas entrevistadas,
provavelmente pela falta de servigos especializados ¢ pela




escasser de programas voltados para a prevencio e para a
promogdo da saiide, o que pode estar dificultando a
percepgao das idosas entrevistadas que participaram desse
trabilho,

® Oy programas de promogio de sadde bucal para o idoso
devem encurtar a distincia entre a necessidade percebida e
i busca por sua resolugiio.

ABSTRACT

This research, made with elderly women that frequent an
sequaintanceship center at Goidnia-Goids, pretended to know
ther perception and reality about their own oral health and
the existence of services to this group. 52 elderly women, with
median age 66 yvears old, and the municipal and state oral
health coordinators were interviewed, 57% lost all the teeth;
59.5% were satisfied with their own oral health; 97,8%
considered the oral health important in the day to day; 97,8%
never used a specific oral health service to elderly people.
Muost of them lost all the teeth and many showed satisfaction
with their own oral health, Verified need of an oral health service
{or elderly people.
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