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RESUMO

O envelhecimento populacional, evento concomitargaeda da taxa de fecundidade, alterou
significativamente a estrutura da piramide etarrasiteira. Paralelamente a transicéo
demografica, a transicdo epidemiolégica vem altlvars padrbes de morbimortalidade, sem
que haja, no entanto, adequada oferta de atengadde® para esse grupo populacional. A
saude bucal do idoso brasileiro encontra-se enacgitu precaria, com elevados indices de
edentulismo, refletindo a ineficacia historicamentesente nos servigos publicos de atencao
odontoldgica, limitado a extracdes em série e gesvide urgéncia, baseados no modelo
curativista. O presente trabalho teve como objdBvantar dos prontuarios odontoldgicos os
procedimentos de saude bucal prestados aos id@gedenhsos cadastrados no programa
Hiperdia da Estratégia de Saude da Familia Cidadam Brasilia de Minas — MG, no
periodo de janeiro a setembro de 2010. Utilizansoseguintes variaveis: numero de idosos
atendidos pela equipe de saude da familia, numeral@sos hipertensos atendidos pela
equipe de saude bucal, os principais eventos delstpelos idosos ao procurarem 0S servigos
de saude bucal e os principais procedimentos ael&z pela equipe de saude bucal nestes
usuarios. Do total de 376 usuarios hipertensosstiadins, 57% sédo do sexo feminino e 43%
sdo do sexo masculino. Dos procedimentos realizpdldsequipe de saude bucal, dentre os
59 idosos, observamos uma predominancia de renuegéestos radiculares com 44% e 6,5%
de procedimentos de exodontias simples, 43% deuregtbes amalgama e resing, &% de
tartarectomia. Este estudo contribuiu para obsentgro de atendimento odontolégico que é
realizado junto aos idosos e a ocorréncia do eliemiu nha populacdo estudada. Também
verificou-se a necessidade da mudanca do modeddivcurde atencdo para um modelo de
promocao a saude, reforcando o papel da equipeainde sna atencdo a essa parcela da
populacdo,além de confirmar a falta de acessonejalaento da equipe de saude bucal a essa
faixa etaria da populacao .

Palavras-chave:idosos, edentulismo, saude bucal, hipertensanadrte



ABSTRACT

The aging population and declining birth rate haignificantly altered the structure of the
age pyramid in Brazil. In parallel with demographiansition, epidemiological transition is
altering the patterns of morbidity and mortalityithut, however, adequate provision of
health care for this population group. The orallthmeaf the elderly population is precarious,
with high rates of edentulism, reflecting the higtal inefficacy in public dental care, limited
to serial extractions and emergency services, baséke curative model. This study aimed to
raise the dental records of dental health procediarethe elderly with hypertension enrolled
in the program Hiperdia Strategy Citizenship Fankilgalth in Brasilia de Minas-MG in the
period from January to September 2010. We usedit@nring variables: number of seniors
served by the family health team, number of eldéypertensive patients treated by oral
health teams, major events reported by the eld&rlyseek dental services and major
procedures performed by oral health teams theses.u€d the total of 376 hypertensive
patients enrolled, 57% are female and 43% are nRatecedures performed by oral health
teams, among the 59 elderly, we observed a pregmoénof removing root fragments with
44% and 6.5% of procedures for simple extractidi38p of amalgam restorations and resin
and 6.5% tartarectomia . This study contributedh® observed type of dental care that is
conducted with the elderly and the occurrence ehadism in the population. Also there was
a need to change the curative model of care togehad health promotion, strengthening the
role of health professionals to focus on this segméthe population, only confirms the lack
of access and planning of oral health team this ageup of the population.

Keywords: elderly, edentulism, oral health, Hypertension
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1 INTRODUCAO

A longevidade é uma das grandes conquistas doosBeylque, juntamente com
a queda na taxa de natalidade, vem ocasionandeethenimento da populacdo mundial. A
expectativa de vida média do brasileiro vem aunmelttaao longo dos anos. De acordo com o
IBGE, em 2003, a esperanca de vida estimada aemas®rasil, para ambos 0s sexos, subiu
para 71,3 anos. Foi um aumento de 0,8 anos enmécelagle 2000 (70,5 anos). Em 2008, a
esperanca de vida dos brasileiros chega a 72,8%anddo a 75 anos nas regides mais
desenvolvidas, o que vem a confirmar que o Brasilbém presencia um momento de
envelhecimento populacional. Com isso, temos uima ftaria da populagéo que tem as suas
peculiaridades, necessidades e demandas e quaipssede saude da familia precisam estar
preparadas para atender. Existe a necessidadacde arperfil dos idosos de cada area com as
suas particularidades e realidades para que saifagaanejamento das estratégias e acoes,
uma vez que essa faixa etéria tenha uma assis@aaaalidade para que vivam melhor e
com mais saude.

Como consequéncia, vivemos hoje num periodo oedessitamos de recursos
para atender esta populagcdo. Com esta nova “rdalimografica”, precisamos nos preparar
para atender este idoso de forma holistica, segmi&ata-lo. Assim sendo, a Estratégia de
Saude da Familia, de acordo com seus principgisdsareferentes a populacao idosa, aponta
para a abordagem das mudancas fisicas consideraitaais e identificacdo precoce de suas
alteracOes patologicas. Destaca, ainda, a impaatate se alertar a comunidade sobre os
fatores de risco a que as pessoas idosas estastapwo domicilio e fora dele, bem como de
serem identificadas formas de intervencdo paraeBmanacdo ou minimizacdo, sempre em
parceria com o proprio grupo de idosos e os mendeasia familia.

Juntamente com o envelhecimento populacional, asi@o epidemioldgica,
caracterizada pelo aumento de doengas cronico-deggeas em detrimento das infecto-
contagiosas, resulta no aumento da demanda dgsskagio por servicos de saude. Dentre o0s
varios aspectos da saude, a saude bucal merecedatespecial pelo fato de que,
historicamente, os servicos odontolégicos ndo mwsscomo prioridade a atencdo a esse
grupo populacional, que, da mesma forma que a po@aladulta, possui altos niveis de
edentulismo e alta prevaléncia de céarie e de deeguergodontais.
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Nesse contexto, destaca-se a saude bucal dos idwsas/ez que é componente
inseparavel do sistema de salde corporal e neiegsta manter o bem estar fisico e

psicossocial, assegurando um viver saudavel agmesdlo contexto brasileiro, estudos
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epidemioldgicos de base populacional descrevenma@tsvindices de edentulismo total e/ou

parcial, identificando a necessidade de se garagfes de prevencdo, sobretudo a cérie
dentaria, e de reabilitacdo protética adequadgalpgio idosa. Marchini et al. ressaltaram a
importancia da reabilitacdo protética no amplo extat da saude para individuos idosos,

como também para a sua integracdo social. Aléno,dssperda da denticdo tem sérios

impactos negativos sobre a mastigacdo, digest&iagfio, pronuncia e aspecto estético.
Estima-se que o individuo que utiliza protese td&ah somente 25% da capacidade

mastigatoria comparado a um individuo que possibgoos dentes naturais, interferindo,

assim, na digestéo dos alimentos.

Este estudo teve como objetivo levantar dos proiogsiaodontolégicos os
procedimentos de salude bucal realizados para sesddopertensos cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia “PSF CIDADANIA” em BrasiliaMeas - MG, no periodo de janeiro
a setembro de 2010.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1  Envelhecimento e suas modificacdes fisiologicas

O envelhecimenté um processo sequencial, individual, acumulativeyersivel,
universal, ndo patolégico, de deterioracdo de ugaresmo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie, de maneira que o tempme rrenos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente possibilidade de morte.
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE - OPAS).

O envelhecimento tem sido definido das mais difeerformas. Alguns o
visualizam como um processo bioldgico; outros, mamo um processo patoldgico, ou como
um processo socioecondmico ou psicossocial. A edeicdbucal reflete muitas vezes essas
alteracfes e a manutencdo da saude é o primeiso pasa uma adaptacdo mais tranquila a
terceira idade. Na composicdo corporal ocorre uimandicdo na quantidade de agua no
organismo, aumentando a quantidade de gordura,eotgm como consequéncia uma
musculatura mais fragil e atrofiada (musculos datigac&o).A pele torna-se mais seca, com
manchas e mais fina, sendo mais suscetivel a teagnaaexposicao solar; a visdo e audicao
diminuem, bem como o nimero de dentes e o0 paladare pode acarretar prejuizos a saude
pela maior ingestédo de sal e agucar; os ossosnorsa mais frageis; a postura é prejudicada
pela diminuicdo na altura das veértebras, o queatamais dificil o equilibrio; a capacidade
respiratoria diminui em razdo da elasticidade dixac#oraxica; o aparelho digestivo é
prejudicado muitas vezes pela falta de dentes, bemo a perda da capacidade de
metabolizacdo de determinados 6rgéos; o sistenvaswecentral é afetado pela diminuicdo
do fluxo sanguineo ocasionando a perda de reflexgperda de memoaria. Portanto, deve-
se ficar atento para o fato de que mesmo alguntesagbes consideradas normais podem
acarretar sérios prejuizos para a saude geraddddno. (NETO et al., 2007)

A saliva que tem como funcdo proteger a mucosa faaéndo a prevencéo da
desmineralizacdo e a remineralizagcdo dos dentes rBduzida sua secrecdo devido a
degeneracdo do epitélio das glandulas; isso faz qaena saliva torna-se mais viscosa e
mucoide, podendo favorecer o aparecimento de xenistLUECKENOTTE, 2002).

Com o envelhecimento, ocorrem alteragbes impodantea regido
bucomaxilofacial. BORAKS (2002) afirma que, comvallado de elementos dentarios e/ou

devido & abrasdo dos dentes remanescentes, odameuiddo da dimensédo vertical,
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provocando queilite angular. A pele torna-se mespessa e seca, perdendo tdonus muscular.
As glandulas salivares reduzem em tamanho e fumpgtendo promover o surgimento de
xerostomia. Outro aspecto importante, ainda segB@RAKS (2002), é o idoso queixar-se
de ardéncia na mucosa bucal, originada por erosddseras traumaticas propiciadas pela
diminuicdo do teor hidrico, fibrose e perda de tel@mmde da mucosa. S&o também
exacerbadas por infec¢des devido a microrganisipogunistas. A mucosa bucal do idoso,
apesar de possuir 0 mesmo aspecto de normalidadend@pvem, apresenta-se menos
resistente, pois € objeto de alteracfes inerentes\zelhecimento, assim como ocorre com 0S
demais tecidos do organismo. Essa perda natuslaleapacidade deixa-a mais vulneravel a
ferimentos. Tal condicdo, associada ao uso deg@®t@ode ocasionar o surgimento de lesdes
como estomatite, candidiase, hiperplasias e ulceras

Entre as alteracdes patologicas mais frequientée aststomatite protética e nevo
pigmentado e a hiperplasia. A estomatite protéican achado comum em virtude do alto
indice de idosos que utilizam prétese, inclusivd aaptadas, e da higiene precaria,
favorecendo a instalacdo de futuras infeccbes d¢asgidentre essas a candidiase
(PIETROKOVSKIet al.,, 1995). Em virtude da diversidade enfermidades sistémicas
encontradas nos idosos, uma variedade de farmaedsiz@dda, ressaltando se que uma
mesma pessoa faz uso de mais de um medicamenwaxrghba por comprometer a fisiologia
do sistema estomatognatico, ocasionando alterad¢iiesis, tais como: xerostomia,
candidiase, hiperplasia gengival, entre outras.

De acordo com as consideracfes apresentadas, sssigdo individuos que
requerem uma abordagem odontolégica mais compl©an o aumento da idade,
desenvolvem-se inumeras alteragBes fisiologicas @atoldgicas que influenciam no
tratamento odontoldgico, observando-se que, quaats adiantada a idade, maior o acumulo
de doencas e afecgcdes mudltiplas em um mesmo iondivid que implica o uso de
medicamentos diferentes. Para tanto, o0s cirurgléesistas, assim como 0S outros
profissionais, devem estar capacitados a realitandamento especial ou diferenciado,
anamnese complexa, exame clinico altamente cuidadestudo minucioso de exames
complementares e saber se relacionar, sempre gq@ssdeio, com profissionais de outras
areas, de forma multi e interdisciplinar para urandimento seguro. O sucesso de um
tratamento odontoldgico no idoso pode ficar commiiio se houver negligéncia desses

fatores.
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Como assinalam Perinmet al, as acdes desenvolvidas em um programa para
idosos devem promover a interagdo com as demais dceconhecimento,pois a avaliacédo de
saude geral e bucal dessa populacdo requer cordrgosn interdisciplinares e

acompanhamento multiprofissional.
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2.2 Hipertenséo Arterial Sistémica

Com o envelhecimento da populacdo, torna-se dedgramportancia o
diagndstico e tratamento adequados da hipertefgsape a prevaléncia real da doenca é
muito superior a dos casos conhecidos e tratadosii® inferior a prevaléncia de casos
controlados principalmente.

Entre as pessoas idosas, a hipertensdo é uma daéngzente prevalente,
acometendo cerca de 50% a 70% das pessoas nessatfaia. E um fator determinante de
morbidade e mortalidade, mas, quando adequadarcentmlada, reduz significativamente
as limitacdes funcionais e a incapacidade nos gldsdipertensédo ndo deve ser considerada
uma consequéncia normal do envelhecimento. HipsiteArterial € definida como pressao
arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e wpressao arterial diastélica maior ou igual a
90 mmHg, em individuos que néo estdo fazendo usoeadicacdo anti-hipertensiva. Deve-se
considerar no diagnéstico da HAS, além dos nieisibnais, o risco cardiovascular global,
estimado pela presenca dos fatores de risco, @&rmasde lesbes nos o6rgdos-alvo e as
comorbidades associadas.

A Hipertensao Arterial Sistémica é considerada wstincipais fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas cardiovasculareenais (insuficiéncia cardiaca,
coronariana, acidente vascular encefdlico e a iméntia renal), sendo que estudos
demonstram que o tratamento adequado dos pacidots reduz em 70% a ocorréncia de
acidente vascular encefalico. “E também a caudlauétel de morte mais comum que pode
ser tratada e prevenida nas nacfes desenvolvidase déem aumentado de importancia
também nos paises em desenvolvimento” (WHO, 2002).

A avaliacdo da hipertensdo pelo CD para determindedgravidade da doenga €
baseada nas informacdes obtidas na histdria médpaca da descoberta da doenca,
tratamento e controle, esquema terapéutico (tipmedicamento e doses), alteracdo recente
na medicacéao e registro da pressao arterial acoadaulta.

Caso a hipertensdo seja diagnosticada por ocasiammkulta odontoldgica, o
usuario deve ser encaminhado ao médico para centfolmedida que a pressdo for
controlada, deve-se dar prosseguimento ao tratanoeiointologico.

E prudente e sempre importante informar ao médssistente a natureza dos

procedimentos odontolégicos e solicitar uma avabaclinica médica, especialmente nos
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casos de cirurgia. Quando necessario, estabelaotw rom o médico a conducédo do
tratamento odontolégico e a indicagdo de medicamsent

19



2.3 Saude Bucal do ldoso

As transicdes demografica e epidemioldgica produzymo cenario uma
populacdo com elevado numero de individuos idoSderentemente de outros paises, nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, estassfoamacbes nem sempre vém
acompanhadas de modificagcbes no atendimento assdm#es de salde desse grupo
populacional. Juntamente com o envelhecimento peopanal, a transicdo epidemioldgica,
caracterizada pelo aumento de doencas cronico-degjeras em detrimento das infecto-
contagiosas, resulta no aumento da demanda dgsskagio por servicos de saude. Dentre o0s
varios aspectos da saude, a saude bucal merecedat@special pelo fato de que,
historicamente, os servicos odontolégicos ndo mwsscomo prioridade a atencdo a esse
grupo populacional, que, da mesma forma que a po@al adulta, possui altos niveis de
edentulismo e alta prevaléncia de céarie e de deguergodontais.

Dos problemas bucais existentes no paciente deinglidade, a perda de dentes é
um dos mais frequentes. Em decorréncia disso, hilitagdo protética torna-se fator
importante para o restabelecimento das condi¢cdeaidudeais do paciente. A perda da
denticdo permanente influenciar4 na mastigacaorsegientemente, na digestdo, bem como
na gustacdo, na pronuncia e na estética. A camearie consiste numa desintegracdo
patologica gradual e dissolugdo do esmalte e/otindedo dente, com eventual envolvimento
da polpa, caracterizando-se pela desmineralizaggmido inorganica do dente e destruicao
de sua porcdo organica. As causas da carie depdaidnsos séo idénticas as de pessoas
jovens; entretanto, pelo fato de os dentes do®#ltessem sido expostos aos potentes efeitos
do ambiente por um maior periodo de tempo, elesseptam maior risco de desenvolver
carie do que os mais jovens.A eroséo por abrasadrigdo € geralmente mais prevalente no
idoso, assim como a retracdo da polpa dentarialtaese da formacdo de dentina secundaria
ou calcificagdo pulpar. Pessoas idosas também @wssuaiores riscos de carie secundaria
pela dificuldade de higienizacdo bucal. Para quetamento protético seja realizado com
sucesso, € importante verificar se o paciente &agar de alguma doenca sistémica que possa
vir a interferir no tratamento, bem como as medieacde que o0 paciente faz uso para o
controle dessas doencas, j4 que as interacfesamaditosas exercem grande influéncia no
fluxo salivar e podem causar repercussdoes na awitlacal. Pode-se considerar que um
individuo com todos os dentes tem uma capacidadsgeadégacdo de 100%. Com a perda de

um dente, essa capacidade passa a ser de 70%gdpatmgar a 25% com o0 uso de proteses
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totais. A perda de parte da capacidade mastigaganigpacientes portadores de protese e da
sensibilidade mastigatéria ndo esta apenas rekatiocom o uso de aparelhos protéticos, mas
também as condicbes periodontais satisfatoriasedepacientes. Souza et al.22 (2001)
verificaram que 73,4% dos idosos faziam uso dee#ipas protéticos, dos quais mais da
metade (50,13%) usava protese total superior. Etro cestudo, Frare et al.23 (1997)
constataram que 62,2% dos pacientes ndo possufgesd® boca, 50% usavam algum tipo
de protese e, dos desdentados totais, 53,3% mtandes necessidade de fazer uso deste
recurso.

Todas as questbes em torno da salde bucal do idmeoganhando grande
proporcdo devido a dificuldade do servigo publibsaver a demanda.O sorriso do idoso
retrata a dificuldade do acesso que o individusyioso servico odontologico durante toa a
sua vida. Os servicos de saude bucal sempre foraito restritos e estavam muitas vezes
disponiveis apenas para uma parcela muito pequepamilacdo ou para os que pudessem de
certa forma; ter acesso ao servico odontolégicdignjbnesse caso as principais acfes
estavam ligadas a procedimentos que visassem m alé&/ dor causada por problemas
dentarios, e , primeiro tratamento oferecido eext@acdo do dente acometido, 0o que néo
deixa de ser a realidade de muitos municipios ratrste.

As guestdes de saude bucal da populacao idosaasd, Bem sido discutidas por
meio de politicas publicas que procuram refletircagsas do perfil epidemiolégico desse
grupo etario.

A perda total de dentes (edentulismo) ainda é agmita sociedade como algo
normal e natural com o0 avanco da idade, e ndo ceffexo da falta de politicas preventivas
de saude, destinadas principalmente a populacdtaagara que mantenha seus dentes até
idades mais avancadas (PUCCA, 2000; ROSA et @2 apud COLUSSI; FREITAS, 2002,

p. 1314).

A mutilagdo é encarada como a forma répida e pratica resolucdo do problema
“dentario” do idoso, sem pensar nas consequiénciasadalta dos elementos dentarios irdo
trazer para a saude geral do individuo.

Diante desses fatores, a saude bucal do idosddiasncontra-se em situacao
precaria, com elevados indices de edentulismatirdio a ineficicia historicamente presente
nos servigcos publicos de atencdo odontolégicatduni a extracdes em série e servigos de

urgéncia,baseados no modelo curativista.
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A necessidade da reorganizagdo dos servicos de sagdl da estratégia Saude
da Familia, investindo realmente na prevencao m@céo da salude voltada a uma assisténcia

ao idoso de forma que possamos oferecer a reghditaral e ndo somente a mutilacéo.
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2.4 Estratégia de Saude da Familia “Cidadania” do Mnicipio de Brasilia de Minas -
MG

O municipio de Brasilia de Minas esta localizadoNorte de Minas Gerais, na
Regido Mineira da ADENE (ANTIGA SUDENE), na Macregido de Saude: Montes Claros;
Microrregido: Brasilia de Minas/Sao Francisco e i®eg de Saude: Januéaria, a 520
quildmetros de distancia da capital Belo Horizomteprimitiva povoacdo tem origem no
desmembramento da freguesia de Morrinhos, a mtgaata margem do rio S&o Francisco e
com o desmembramento, é criada a pardquia de Santld Contendas. A histéria conta
que esta denominacdo se deve as desavencas erftabitates sobre a escolha do local
onde seria construida a igreja. O arraial de Caolasier® elevado a vila em 1890. Em 1901,
passa a ser chamada Vila de Brasilia e, em 1923pteome reduzido para Brasilia. Com a
transferéncia da Capital da Republica para o Rlai@ntral, a cidade, para ndo abrir mao
totalmente de seu nome, € levada a altera-lo, &®, Pra Brasilia de Minas.

A Equipe de Saude da Familia Cidadania tem sedmma urbana, embora seja
oito equipes de PSF, quatro atendem zona urbanateocatendem a zona rural. A equipe do
Cidadania foi a ultima a ser formada. Como o mpincpossui trés distritos e cada um deles
tem uma equipe de saude da familia, todo o restntena rural formou a equipe Cidadania.
Isso influencia muito no atendimento da equipe,qoacolocamos o fator acesso em
questao,pois temos um PSF de grande extensaoriatrédm que maioria das vezes para se
chegar a unidade de saude é através de linhasilbiegspem algumas localidades, a outra
forma de transporte é através de bicicletas. A lagao cadastrada é de 4.689 pessoas.

Portanto, a definicdo da area de territdrio do R3@adania € um territorio
bastante complicado, pois foi formado pela sobrs ste PSF. E um territério bastante
extenso fazendo divisa com trés municipios, Mimb&ampo Azul e Luislandia. As
localidades atendidas pelo PSF séo tao distantasdasoutras que a sede do PSF nao pode
ser localizada dentro do territério, pois ndo ateiado acesso de toda a populacdo. A
organizacao familiar por ser muito forte (familegparentes formam aglomerados de casas
bastante definidos) e com issoa formacédo das ri@as foram divididas por localidades
préximas que ao somarem as familias atendesserardidpde que um ACS poderia tomar
conta. . O PSF Cidadania tem a area de abrangémeieoincide com a area de influéncia o
que relata que o PSF realmente é a porta de ertteagi@rvico de saude para 0s usuarios com

isso o PSF se torna realmente o coordenador dxssfldas redes de atencdo. O que ainda é

23



precario é a assisténcia de comunicacdo do cohtxa du contra_referéncia. O mapeamento
do territorio estd sendo construido, pois 0 muiaggassou por um processo de substituicdo
de profissionais e ACS devido ao concurso publicas em compensacido 0 municipio esta
envolvido no plano diretor da atencao primariat@eague vem organizar, nortear a Atencao
Bésica do municipio, ndo se esquecendo que o0 p@cds territorializacdo € sempre
dindmico, pois sdo pessoas que tem a sua culeuwansdo de viver, suas particularidades
definindo assim tdo somente que o territorio de emape de PSF € um territério-processo e
que a realidade de um territério esta repleta degdaldades sociais, econémicas e culturais.
O PSF Cidadania est4 na fase de reterritorializagéoonstrugdo de um mapa inteligente
definindo neste mapa as areas de risco e as farddiasco.

Neste territério da area de abrangéncia da ESF&ia, existem varios fatores
de risco ambiental e a saude, como esgoto a céloaldeos em lotes vagos com presenca de
animais roedores, em 27% dos domicilios ndo posdqsrheiro. Encontramos familias que
utilizam a cloracdo para tratamento da agua, nmasiaria nenhum tipo de tratamento faz.
Para o destino de dejetos humanos, 30% das fanoiiliimam a fossa e outros 70% das

familias descartam a céu aberto.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo cotata de dados em prontuario,
porque destina-se a esclarecer determinados akge@va procura de informacdes sobre
determinado assunto de interesse do estudo (CERERYIAN, 2002).

Ramos et al. (2005), em sua propria forma de ¢ieasi define que na pesquisa
quantitativa esta contido tudo aquilo que podensensurado em numeros. Na analise dos
prontuéarios, deste estudo, os usuarios nao foramtifttados, mantendo-se o sigilo da
identidade dos idosos.

Os dados foram coletados do prontuario da equipsadde bucal da Equipe de
Saude da Familia Cidadania no Municipio de Brad@iainas - MG, no periodo de Janeiro
a setembro de 2010.

Para atingir os objetivos propostos, o trabalho donduzido através do
levantamento dos tipos de atendimentos realiza@éés equipe de salde bucal ao idoso
cadastrado no programa Hiperdia no Programa deeS#aidramilia Cidadania no Municipio
de Brasilia de Minas - MG .

S&do0 469 usuarios idosos acima de 60 anos atenpalasEquipe de Saude da
Familia Cidadania, porém o foco do estudo foi apersaidosos hipertensos acima de 60 anos
cadastrados no Programa Hiperdia. Foram analisedssguintes variaveis: nimero de idosos
(acima de 60 anos) cadastrados, numero de idosadi@gbs pela equipe de saude bucal,
eventos relatados pelos idosos hipertensos ao rarecn os servicos de saude bucal e os
procedimentos realizados pela equipe de saude bestds usuarios.

Como critério de inclusdo foram analisados 281 foimns de idosos hipertensos
acima de 60 anos cadastrados no Programa Hipeadigsttatégia de Saude da Familia
Cidadania no Municipio de Brasilia de Minas — MG.

Apos o levantamento dos dados, estes foram sistadas em forma de gréficos

para serem analisados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 469 idosos atendidos pela Equipe de StiBamilia, 376 idosos eram
hipertensos cadastrados na ESF Cidadania e forandidbs pelo Programa Hiperdia no
periodo de janeiro a setembro de 2010. Houve aoprieéncia do género feminino (57%),
correspondendo a (214) usuarios e (162) do géneamecutino, equivalente a (43%)
(GRAFICO 1).

Atendimento/sexo

214
B Masculino

M Feminino

GRAFICO 1 — Namero de idosos hipertensos cadastrpelas ESF Cidadania no Programa Hiperdia em
Brasilia de Minas/MG, 2010.

Observamos que dentre os 59 idosos atendidos palpeede saude bucal, as
mulheres procuraram mais 0s servicos de saude lecajue os homens, a forma de
atendimento nesta unidade é através do agendameiot@gente comunitario de saude pela
propria necessidade do usuario, ou quando o agdraeés da visita domiciliar constata a
necessidade oferece a consulta, pois ndo temosimandvaliacdo da necessidade. Depois de
ter feito os médulos de Saude do Idoso e Saudel Boddoso durante as reunides de equipe
solicitei que déssemos mais atencdo a saude bocaodo que procura muito pouco o
servico. Observei resisténcia por parte de alggemntas e também, através de relatos, da
propria familia que prioriza o atendimento de qzae jovens. Isso se da culturalmente, uma
vez que a maioria dos idosos ja perdeu todos deslempela prépria dificuldade de conseguir
o atendimento, devido a grande demanda e o altoeimte cérie. O grafico dois mostra o
atendimento aos idosos dos meses de janeiro alzetele 2010.

26



5
5
4 4
a
3 3 3
3
2 2 22 2
2
1
1
0 = T T T T T T
o o o & e (&) o
N N < ) N S S
2 & 3 > & =

‘\\’b L -

4
3
i
T

5 5
T

o

r;v
& &
c_)e.

m Masculino

W Feminino

GRAFICO 2 — Namero de idosos hipertensos atendidtzsquuipe de satde bucal na ESF Cidadania em Brasili

de Minas/MG, 2010.

Os principais eventos relatados pelos idosos lepsos ao procurarem 0s
servicos de salde bucal na ESF Cidadania séo mostre@ GRAFICO 3, abaixo. Podemos
observar que 21 (35%) usuarios buscaram os serpigogapresentarem queixa de dor; 23

(40%) para solicitacdo de protese total removivepesor/inferior; 11 (18%) para

restauraces e 4 (7%) habitos bucais que levararapacecimento de lesfes,sendo esse
ultimo identificado e encaminhado ao servigo asadé queixas em consultas com médico,

enfermeiro e durante visita do agente.

m Dor
m Solicitagdo dePrétese
™ Restauragdes

M LesSes de Mucosa

GRAFICO 3 — Eventos relatados pelos idosos hiperteas procurarem os servicos de saide bucal na ESF

Cidadania — Brasilia de Minas/MG, 2010.
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A maior demanda para a Equipe de Saude Bucal dictesg@o por protese |,
relatado pelos idosos e somando o0s percentuaisgsacatros tipos de eventos relatados,
teremos neste estudo resultados semelhantes am#rados no Projeto SB Brasil 2003, que
indica que o percentual de edéntulos € um sériolgmra em idoso acima de 65 anos e que as
perdas dentérias sdo mais freqlientes na arcadacsiugeque na inferior (VARGAS®t al.,
2009).

Na analise dos procedimentos realizados pela eglépgadde bucal nos idosos
hipertensos que buscaram os servicos na ESF Cidadsn Brasilia de Minas/MG,
observamos que houve uma predominancia de procettimmde remoc¢édo de remanescentes
radiculares, totalizando 41 procedimentos. Foramdagi realizadas 6 exodontias, 40

restauracdes de amalgama e resina e 06 tartaractomi

B Exodontias
B Remocgdo de restos radiculares
Restauragdes

W Tartarectomia

GRAFICO 4 — Procedimentos realizados pela equipadde bucal Cidadania nos idosos hipertensos
em Brasilia de Minas/MG.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados levantados podemos congcieia Equipe de Saude da
Familia Cidadania oferece poucas as atividadescé®as para os idosos, sendo que a
abordagem é feita a toda populagcdo, através deultamsagendadas e eventuais,
acolhimentos, procedimentos em geral, grupos eidosag visitas domiciliar, ressaltando-se
que a demanda das duas Ultimas atividades é coempostipalmente por idosos: a Unica
acao exclusiva € a semana de vacinacdo, que a gerteeita e faz uma avaliacdo para
cancer bucal.

Ha a necessidade de se garantir acdes de preveofdietudo a carie dentaria, e
de reabilitacdo protética adequada a populacam,dmsque € de grande importancia no
contexto da saude para individuos idosos, comoédamtara a sua integracdo social. Além
disso, a perda da denticdo tem seérios impactostimegasobre a mastigacdo, digestao,
gustacao, pronuncia e aspecto estético.

Ha também a necessidade de busca ativa dos idaspsymentar a cobertura da
assisténcia a saude bucal dessa faixa etaria dédagép, para manter a sua denticdo natural,
favorecer o diagnostico precoce de patologias bueavaliar necessidade ou substituicdo de
proteses.

Observa-se também um numero muito reduzido de iatentb odontolégico ao
idoso, 0 que se deve realmente fazer parte do jptarato de agbes e de atendimento ao
idoso pela equipe de Saude Bucal.
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