1 INTRODUCAO

O envelhecer € descrito como um processo biolégiroplexo que ocorre durante
toda vida, do qual existem inameros conceitos gagam de acordo com 0 contexto
socioecondmico e com a autonomia do idoso (MINARBES, 2007).

Essa definicdo € motivo de questionamentos e ingdes, jA que estudos sobre o
envelhecer sdo poucos e limitados, estes em su@miamnacompanham dados demograficos,
sendo este fendmeno tdo novo que as demandas desoomdade envelhecida sé
recentemente tém sido conhecidas. (CHAIMOWKL4].2009).

Segundo Chaimowiczt al(2009) essa tendéncia deve-se a transicdo denuagrafi
caracterizada por uma sequéncia de eventos quikaresem baixas taxas de mortalidade,
reducdo do tamanho da populacdo e aumento da pémpde idosos.

As projecOes demograficas apontam que em 2.02%siIBera cerca de 32 milhdes de
idosos, o0 que podera ser considerado uma conqista para humanidade, porém um
desafio, para toda sociedade (BRASIL, 2009; MINASRAIIS, 2007).

De acordo com Colussi, Freitas, Calvo, (2004) essguista pode ser entendida como
um problema ja que as condi¢cbes de autonomia e sfallimitadas, o que acarretara uma
sobrecarga do servigco publico de saude, que seneacdespreparado para acolher essa
demanda senil.

Constituem também uma problematica para o sendceadde, as questbes de saude
bucal do idoso, ja que as politicas existentes @aontemplam a salude bucal das pessoas
idosas e estas foram pouco beneficiadas pela émldg area de salde e da odontologia, ja
gue conviveram com a quase inexisténcia do semcgaude bucal preventivo, em que a
pratica prevalente era a extracdo dentaria (VARGASCONCELOS,RIBEIRO,2009;
BRASIL, 2006).

O municipio cenario da pesquisa ndo é diferenpepalacdo envelhece e as politicas
de saude bucal ainda se encontram na adolescéani@dy que ha pouco tempo se restringia
basicamente a exodontia e aos atendimentos decimg§rralmente mutiladores.

Com a implantacdo da equipe de saude bucal modalidais no municipio, houve
um maior acesso da populacéo ao servico de sa@dearolitica local de saude bucal ainda

ndo conseguiu sensibilizar os usuérios da meltzateid
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Diante dessa realidade surgiu o impulso para ez desta pesquisa, cujo objetivo é
descrever o conhecimento sobre a saude bucal dsssidrequentes em grupo de convivéncia
de um municipio pertencente a macrorregido de Dpolis - Minas Gerais, caracterizar o
perfil socioecondmico, identificar a data da Ultimsita ao dentista, bem como conhecer os
fatores associados a procura por assisténcia esé@ao servigo publico odontoldgico.

A pretensdo desta pesquisa € desenvolver raciociitico em relacdo ao modelo de
saude bucal do idoso vigente, contribuir para ekltim e implementacdo de politicas

inclusivas de saude bucal.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamentos da pesquisa

Trata-se de um estudo com abordagem quali-quaveitéitiangulacédo sequencial) e 0
método transversal.

De acordo Minayo (1994), ndo existe uma definicBoodde comeca e termina a
relacdo entre qualitativo e quantitativo. O priragiermo representa o lugar da intuigdo, da
exploracdo e do subjetivo, j& 0 segundo represemspaco cientifico por ser traduzido em
dados matematicos.

Segundo Vergara (2008), a triangulagdo pode senid@fcomo uma estratégia de
pesquisa variada na utilizacao de varios métodasipaestigar o mesmo fato, ou seja, refere-
se ao uso de métodos quantitativos e qualitaticosnasmo tempo. A interagdo entre 0s
métodos durante a coleta de dados é reduzida, lemse complementam no momento da
concluséo do estudo (VERGARA 2008).

2.2 Selecdes dos participantes

A escolha foi motivada por dois critérios, sende@ quprimeiro pela facilidade de
acesso ao municipio em questdo. E o segundo pelodé&a o referido grupo ter a maior
concentracdo de idosos do municipio e encontranrséuncionamento ha mais de dois anos,
dado este relevante para investigagao.

Durante a realizacdo da pesquisa nenhum idosoempoeisse contra a realizagao da
mesma, com isso ndo foi necesséria a eliminac&oilostituicao.

Assim sendo, o numero inicial de participantes dei 25 idosos sendo mantido o
mesmo numero até o final da pesquisa.
2.3 Coletas de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de setemlwotibro de 2009. O primeiro
contato foi feito com a presidente do grupo atraletelefonema, sendo agendada a data, hora
e local para a apresentacdo da pesquisa atrawdstdale apresentacao. As entrevistas com 0s
idosos foram realizadas durante os encontros,dede@grupo e tiveram duracdo média de 20

minutos.
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Com o objetivo de manter o anonimato, cada idosoddificado com a letra I, sendo
seguidos de uma sequéncia numérica, de 01 a 25.

Todos os participantes da pesquisa foram subosetd Termo de Consentimento
Livre e Esclarecidos, visando a legitimidade dagpess e garantia de direitos aos
participantes. O presente termo encontra-se emonénsia com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude que normatiza a pesguoigdvendo seres humanos. O termo
foi lido e explicado ao participante da pesquisassinado em duas vias, uma para o
participante e outra para o pesquisador.

Foi utilizada a entrevista semi-estruturada e aghbcteste piloto em trés idosos que
ndo compdem a amostra, sendo que este identificece@ssidade de pequenas adaptacgdes.
Todas as entrevistas foram gravadas.

O fator dificultante para a coleta de dados fouimero reduzido de idosos em alguns
encontros, o que impossibilitou o término da cotitalata prevista.

2.4 Andlises dos dados

Apés a coleta de dados, as entrevistas gravadas fouvidas e em seguida transcritas
em sua integra para andlise de dados. Seguindo cefa@ncia a analise de conteudo
sugerida por Minayo (1994) e Bardin (1977).

A andlise de dados apresenta finalidades de giemmtgtancia ao trabalho cientifico e
pode ser definida como um conjunto de técnicasndésa das comunicagcdes com o objetivo
de obter, por procedimentos, sistematicos de d@&crido conteldo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhedimsaelativos as condi¢des de producao e
recepcao destas mensagens (BARDIN, 1977).

Com base em Minayet al. (1994), existem trés fases correspondentes asanddi
dados que se complementam entre si. A primeiradaseespeito ao estabelecimento de uma
compreensdo dos dados coletados, a segunda relsgooom a confirmacdo ou ndao dos
pressupostos iniciais da pesquisa, ou seja, respasl questdes formuladas no inicio da
pesquisa, e por fim busca-se ampliar o conhecinsoatite o tema pesquisado.

Uma forma de obter uma boa analise de dados élheabaom categorias ou
semelhancas das falas dos entrevistados. Segumdm BEO97), esta se baseia em operacdes

de desmembramento do texto em unidades, ou seeoltlé os diferentes nucleos de sentido
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gue constituem a comunicacao, e posteriormentkzaea seu reagrupamento em classes ou
categorias.

De acordo com esta mesma autora os pontos prinwrdizafase da descricdo ou
preparagdo do material visam a inferéncia ou dedeaginterpretacdo. Portanto, os principais
pontos da pré-andlise sdo as primeiras leituragotato com os textos, a escolha dos
documentos ou no caso os relatos transcritos, mufacdo das hipéteses e objetivos
relacionados, a referenciacdo dos indices e elghordos indicadores, ou seja, a frequéncia
de aparecimento e a preparacao do material propninaito.

Dentro dos discursos dos patrticipantes foram itleatias categorias quantitativas e
gualitativas.

Uma vez, definidas as categorias tem-se a fasendliis@ dos contetdos. Segundo
Minayo et al. (1994), essa analise tem duas fun¢des importaatpsimeira diz respeito a
confirmacdo das hipdteses surgidas antes da rg@dizda coleta de dados. A segunda
relaciona-se aos dados que estdo além dos conted@o$estos que também devem ser
observados durante a coleta de dados.

A andlise de conteludo se classifica em trés fddementes: a primeira denomina-se
como fase pré-analitica, na qual ocorre a orgaado material coletado durante a coleta de
dados para que possa ser analisado, nessa fase devealefinidas as categorias que seréo
avaliadas. A segunda fase é a de exploracao doiata¢ste € 0 momento de aplicar o que foi
definido na fase anterior, geralmente mais longarmam-se necessérias diversas leituras do
material agrupado durante a coleta de dados. Ritartase é a de tratamento e interpretagédo
dos dados obtidos, nela busca verificarem os dagestitativos existentes na pesquisa
(MINAYO et al, 1994).

Uma vez definidas as categorias das entrevistaamfdeitas pequenas correcoes
linguisticas com preservagédo do conteludo e a empeidhde das fala®s conteudos destas
foram analisados dentro da abordagem qualitativas&guida realizou-se a busca dos dados
guantitativos e foram identificadas duas categorgmesentadas e discutidas no trabalho

através de graficos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante da opcao pela pesquisa quanti-qualitativa resultados obtidos foram
trabalhados através de graficos e andlise do cdmtelas entrevistas dos participantes,
dividindo os mesmos em categorias que se encomkeantitos na pesquisa.

3.1 Dados demograficos

Participaram da pesquisa 25 individuos, todos eeséd na area urbana, 20% moram
sozinhos, 68% moram com a familia e 12% moram c@a) oompanheiro (a). As idades dos
participantes variaram entre 60 a 8lanos. Com |énesia de mulheres (86%), de individuos
da cor branca 52 %, negro 24% e pardo 24%.60%dds®$ estudaram até a quarta série do
ensino fundamental, 16% sao analfabetos funcice2086 sdo analfabetos. A maioria 80%
mantém sua subsisténcia com a aposentadoria, 4% tramalho remunerado, 4% é
dependente de filhos e 4% através do auxilio 65anos

A prevaléncia de individuos do sexo feminino conclian dados demograficos do
IBGE em que a maioria da populacdo brasileira époata pelo sexo feminino, reflexo da
mortalidade masculina de jovens e adultos por caesirnas. Em todas as regides do Brasil
a proporcao de mulheres idosas é maior do quéhardens idosos (BRASIL, 2008).

Para Moreiraet al., 2005, o acesso do idoso ao servico de saude Budificultado
pela baixa escolaridade, baixa renda e escasda dieservicos publicos de atencdo a saude
bucal dos idosos.

3.2 Percepc¢bes da Saude Bucal

A andlise do GRAF. 01 demonstra que a maioria dosas (44%) relatou ndo se
lembrar da dltima visita ao dentista, 24% realiaousita ao dentista no periodo de seis meses
a um ano,20% de um ano a dois anos e 12% maisotge Miuitos idosos principalmente os
edentados, ndo realizam visitas regulares ao teentisquecendo-se da necessidade de fazer o
diagnostico precoce do cancer. (MINAS GERAIS, 2007)

Um dos fatores que influencia nesse resultadoersisténcia do tabu de que usuérios
de protese total ndo necessitam de acompanhansoitogico (MINAS GERAIS, 2007).

De acordo com Matos, Giatti, Costa, (2004) € prpante a baixa periodicidade do

uso do servico odontologico pelos idosos, pois,nt@rvencdo do dentista pode sanar
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problemas orais (eliminacdo de dores e focos ifdeos) reabilitacdo oral e ajuste de proteses
mal adaptadas.

A frequéncia da consulta de manutencdo deve serndieda pelo profissional de
acordo com as variaveis do processo saude/doesga.dantrole odontoldgico regular para o
idoso deve primar pela reducdo de irritacfes eriggimecanicas nas mucosas, visando a
melhor qualidade de vida e a prevencao do can@al B(MINAS GERAIS, 2007).

44% O 6 meses a 01 ano
m 01 ano a 02 anos

m 02 anos ou mais

W nao lembra

12%

GRAFICO 1: Distribuicéo dos idosos participantegpdaquisa em relagéo a Ultima visita ao
dentista.
Fonte: Consolidado das entrevistas aplicadas dzeapesquisa, ano base 2009.

Questionados os idosos sobre a realizagdo do a&atoesbucal apenas 20% afirmam
realiza-lo.

O céancer bucal representa um importante probleengadide publica no Brasil, ha
predominancia de casos de cancer bucal no sexaulimase em pessoas de meia idade e
idosos (ARAUJO, CAPISTRANO, 2003).

Perdura uma crenca de que os idosos perdem ossdeom a idade, mas esse
paradigma deve ser quebrado, é possivel manteerdesdhigidos durante o envelhecimento
(BRASIL, 2008).
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Silva, Sousa, Wada, (2004) relacionam as extragtessérie, a carie dentaria e a
doenca periodontal com o edentulismo o que resufjeande numero de individuos usando

préteses totais e/ou delas necessitando.

3.3 Uso de Protese odontologica

4%

m Total
@ Parcial

O N&ao usa protese

88%

GRAFICO 2 - Distribui¢do dos idosos quiataram o uso de prétese odontoldgica
Fonte: Consolidado das entrevistas apdisallirante a pesquisa, ano base 2009

Dos participantes que usam protese 84% afirmanterjatrocado, das alegacbes
apresentadas para troca apenas 8% ocorreram poagad do dentista e 76% por outros

motivos, apresentados na TABELAL.
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TABELA 1
Motivos alegados pelos idosos para troca da préatsetoldgica
(%)

Fratura 30

Desgaste Natural 20

Perda dos dentes 14
Indicag&o do Dentista 8

Estética 8

Injurias Mecéanicas 4

Fonte: Consolidado das entrevistas aplicadas ceieapésquisa,
ano base 20009.
3.4 Servicos publicos de saude bucal
Martinset al, 2008 afirma que os idosos carregam o legadordmadelo assistencial
alicercado em praticas curativas e mutiladoras.
As falas dos idosos remetem a dificuldades de a@sservico de salde bucal em sua

infancia e juventude.

“Na minha época nao tinha isso de ficar tratando
de dente. Quando o dente ficava estragado eu ia
la ao dentista e ai ele arrancava os estragados e

0s bons também... (11)".

“... hoje o que vejo se tivessem na minha época
estas medidas de cuidado, acredito que teriam
todos os meus dentes hoje. Antigamente era sO

arrancar, ndo tinha outros tratamentos... (113)".
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“... comecei a arrancar meus dentes com 12 anos,

fui arrancando aos poucos, fiquei seis meses sem
dente algum, depois coloquei varias dentaduras,

mas todas me machucaram, esta que eu estou
agora machucou oito meses, agora ndo machuca
mais (112).”

Perguntado aos idosos sobre o servico publicadidesbucal municipal 24% disseram
conhecé-lo, porém apenas 8% relatam ja utilizaraeraco.
“... conheco o dentista de graca porque ja
acompanhei os meus filhos em tratamento (19)”.

“Eu conhe¢o sim. Esses dias eu fui la pra
arrancar o resto dos meus dentes debaixo, s6 que
0 dentista ndo arrancou, disse que eles ainda
estdo bons, fez uma limpeza e agora estou
pensando até em colocar um roth... ele me
explicou que tenho que limpar minha boca bem

direitinha e tenho que voltar la sempre... (12)".

Inimeros fatores podem impossibilitar 0 acessoddsd a atencdo em saude bucal,
dentre eles: a limitacdo do idoso por problemassalede, as barreiras fisicas, a falta de
priorizacdo dessa faixa etaria pelos servicos ailagitos, medos, tabus, descrédito na
capacidade resolutiva do servico (MINAS GERAIS, 200
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A populagéo idosa crescera consideravelmente ngnpos anos, necessitando de
politicas publicas de saude bucal mais concisaspgomovam a integracdo do idoso no
contexto mais amplo de saude publica e que atengmnprerrogativas dos principios
doutrinarios do Sistema Unico de Saude — SUS.i&diinclusivas que priorizem o idoso
como cidad&o que requer assisténcia integralizada.

Nesta pesquisa verificou-se que 44% dos idosos@d&mbram quando foi sua dltima
visita ao dentista, 80% nunca ouviram falar no &xame bucal, 88% usam proétese
odontoldgica total, 84% ja& trocaram a protese, senee apenas 8% ocorreram por indicagédo
do profissional e que atribuem o edentualismo aftesnacao, a falta de acesso ao servico de
saude bucal na infancia e juventude. O que aindhupe tendo em vista que 24% dos idosos
relataram conhecer o servigo publico de saude leuapknas 8% ja utilizaram este servico.

A questao crucial da pesquisa sobre o conhecintdddosos sobre saude bucal foi
elucidada, o idoso ndo conhece suas necessidadeservico publico de saude bucal nédo
dispde de politica especifica para idoso.

No entanto, a constatacdo deste resultado ndo fetensdo de ser conclusivo, mas
qgue venha contribuir para uma reflexdo critica quwemova o aprofundamento para
profissionais da odontologia e Gestores sobre msideracdes aqui colocadas.

A proposta é de que norteiem as entidades de ctaggm/ernos na elaboracdo de
politicas publicas voltadas a inclusdo promovengfies especificas aos problemas de saude
bucal do idoso dentre esses, a falta de dentesn Ak medidas educativas e preventivas,
diante desta realidade do grande numero de edesmboaldeve ser levado em conta a
reabilitacdo oral.
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