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RESUMO

O envelhecimento populacional, evento concomitante a queda da taxa de fecundidade, alterou
significativamente a estrutura da piramide etaria brasileira. Paralelamente a transicdo
demogréfica, a transicao epidemioldgica vem alterando os padrdes de morbimortalidade, sem que
haja, no entanto, adequada oferta de atencéo a salde para esse grupo populacional. A saide bucal
do idoso brasileiro encontra-se em situacdo precéria, com elevados indices de edentulismo,
refletindo a ineficicia historicamente presente nos servi¢os publicos de atencdo odontolégica,
limitado a extracfes em série e servicos de urgéncia, baseados no modelo curativista. O presente
trabalho teve como objetivo levantar dos prontuarios odontoldgicos os procedimentos de salde
bucal prestados aos idosos hipertensos cadastrados no programa Hiperdia da Estratégia de Saude
da Familia Cidadania em Brasilia de Minas - MG, no periodo de janeiro a setembro de 2010.
Utilizamos as seguintes variaveis: nimero de idosos atendidos pela equipe de satde da familia,
numero de idosos hipertensos atendidos pela equipe de saude bucal, os principais eventos
relatados pelos idosos ao procurarem o0s servi¢os de saude bucal e os principais procedimentos
realizados pela equipe de saude bucal nestes usuarios. Do total de 376 usuérios hipertensos
cadastrados, 57% sdo do sexo feminino e 43% sdo do sexo masculino. Dos procedimentos
realizados pela equipe de saude bucal, dentre os 59 idosos, observamos uma predominancia de
remocao de restos radiculares com 44% e 6,5% de procedimentos de exodontias simples, 43% de
restauracdes amalgama e resina e 6,5% de tartarectomia. Este estudo contribuiu para observar o
tipo de atendimento odontol6gico que € realizado junto aos idosos e a ocorréncia do edentulismo
na populacdo estudada. Também verificou-se a necessidade da mudanca do modelo curativo de
atencdo para um modelo de promocdo a saude, reforcando o papel da equipe de salde na atencao
a essa parcela da populagdo,além de confirmar a falta de acesso e planejamento da equipe de
salide bucal a essa faixa etaria da populagéo .

Palavras-chave: idosos, edentulismo, satde bucal, hipertensdo arterial.



ABSTRACT

The aging population and declining birth rate have significantly altered the structure of the age
pyramid in Brazil. In parallel with demographic transition, epidemiological transition is altering
the patterns of morbidity and mortality, without, however, adequate provision of health care for
this population group. The oral health of the elderly population is precarious, with high rates of
edentulism, reflecting the historical inefficacy in public dental care, limited to serial extractions
and emergency services, based on the curative model. This study aimed to raise the dental records
of dental health procedures for the elderly with hypertension enrolled in the program Hiperdia
Strategy Citizenship Family Health in Brasilia de Minas-MG in the period from January to
September 2010. We use the following variables: number of seniors served by the family health
team, number of elderly hypertensive patients treated by oral health teams, major events reported
by the elderly to seek dental services and major procedures performed by oral health teams these
users. Of the total of 376 hypertensive patients enrolled, 57% are female and 43% are male.
Procedures performed by oral health teams, among the 59 elderly, we observed a predominance
of removing root fragments with 44% and 6.5% of procedures for simple extractions, 43% of
amalgam restorations and resin and 6.5% tartarectomia . This study contributed to the observed
type of dental care that is conducted with the elderly and the occurrence of edentulism in the
population. Also there was a need to change the curative model of care to a model of health
promotion, strengthening the role of health professionals to focus on this segment of the
population, only confirms the lack of access and planning of oral health team this age group of
the population.

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

A longevidade é uma das grandes conquistas do século XX, que, juntamente com a
queda na taxa de natalidade, vem ocasionando o envelhecimento da populagdo mundial. A
expectativa de vida média do brasileiro vem aumentando ao longo dos anos. De acordo com o IBGE,
em 2003, a esperanca de vida estimada ao nascer no Brasil, para ambos os sexos, subiu para 71,3
anos. Foi um aumento de 0,8 anos em relacdo a de 2000 (70,5 anos). Em 2008, a esperanca de vida
dos brasileiros chega a 72,86, chegando a 75 anos nas regides mais desenvolvidas, o que vem a
confirmar que o Brasil também presencia um momento de envelhecimento populacional. Com isso,
temos uma faixa etaria da populacdo que tem as suas peculiaridades, necessidades e demandas e que
as equipes de satde da familia precisam estar preparadas para atender. Existe a necessidade de tracar
o perfil dos idosos de cada area com as suas particularidades e realidades para que se faga um
planejamento das estratégias e acles, uma vez que essa faixa etdria tenha uma assisténcia de
qualidade para que vivam melhor e com mais salde.

Como consequéncia, vivemos hoje num periodo onde necessitamos de recursos para
atender esta populacdo. Com esta nova “realidade demografica”, precisamos nos preparar para
atender este idoso de forma holistica, sem fragmenta-lo. Assim sendo, a Estratégia de Salde da
Familia, de acordo com seus principios basicos referentes a populacdo idosa, aponta para a
abordagem das mudangas fisicas consideradas normais e identificacdo precoce de suas alteragdes
patoldgicas. Destaca, ainda, a importancia de se alertar a comunidade sobre os fatores de risco a que
as pessoas idosas estdo expostas, no domicilio e fora dele, bem como de serem identificadas formas
de intervencdo para sua elimina¢do ou minimizagcdo, sempre em parceria com o préprio grupo de
idosos e os membros de sua familia.

Juntamente com o envelhecimento populacional, a transicdo epidemioldgica,
caracterizada pelo aumento de doencgas cronico-degenerativas em detrimento das infecto-
contagiosas, resulta no aumento da demanda dessa populacao por servigos de saude. Dentre os varios
aspectos da salde, a saude bucal merece atencdo especial pelo fato de que, historicamente, os
servigos odontoldgicos ndo possuem como prioridade a atengdo a esse grupo populacional, que, da
mesma forma que a populacao adulta, possui altos niveis de edentulismo e alta prevaléncia de cérie e
de doencas periodontais.

Nesse contexto, destaca-se a saude bucal dos idosos, uma vez que € componente
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inseparavel do sistema de saude corporal e necessaria para manter o bem estar fisico e

psicossocial, assegurando um viver saudavel as pessoas. No contexto brasileiro, estudos
epidemioldgicos de base populacional descrevem elevados indices de edentulismo total e/ou
parcial, identificando a necessidade de se garantir acfes de prevencédo, sobretudo a carie dentéria,
e de reabilitacdo protética adequada a populacédo idosa. Marchini et al. ressaltaram a importancia
da reabilitacdo protética no amplo contexto da saude para individuos idosos, como também para a
sua integracdo social. Além disso, a perda da denticdo tem sérios impactos negativos sobre a
mastigacdo, digestdo, gustacdo, pronuncia e aspecto estético. Estima-se que o individuo que
utiliza protese total tem somente 25% da capacidade mastigatoria comparado a um individuo que
possui todos os dentes naturais, interferindo, assim, na digestdo dos alimentos.

Este estudo teve como objetivo levantar dos prontuarios odontoldgicos 0s

procedimentos de salde bucal realizados para os idosos hipertensos cadastrados na Estratégia de
Saude da Familia “PSF CIDADANIA” em Brasilia de Minas - MG, no periodo de janeiro a

setembro de 2010.
2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento e suas modificages fisiologicas

O envelhecimento € um processo seqiiencial, individual, acumulativo, irreversivel,
universal, ndo patologico, de deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros
de uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-
ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE - OPAS).

O envelhecimento tem sido definido das mais diferentes formas. Alguns o visualizam
como um processo bioldgico; outros, mais como um processo patoldgico, ou como um processo
socioecondémico ou psicossocial. A cavidade bucal reflete muitas vezes essas alteracOes e a
manutencdo da saude € o primeiro passo para uma adaptacdo mais tranquila a terceira idade. Na
composicao corporal ocorre uma diminuigdo na quantidade de agua no organismo, aumentando a
quantidade de gordura, 0 que tem como conseqiiéncia uma musculatura mais fragil e atrofiada

(mdsculos da mastigacdo).A pele torna-se mais seca, com manchas e mais fina, sendo mais
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suscetivel a traumas e a exposic¢do solar; a visdo e audi¢cdo diminuem, bem como o nimero de
dentes e o paladar, o que pode acarretar prejuizos a saude pela maior ingestdo de sal e agucar; 0s
0ss0s tornam -se mais frageis; a postura € prejudicada pela diminuicdo na altura das vértebras, o
que torna mais dificil o equilibrio; a capacidade respiratdria diminui em razdo da elasticidade da
caixa toréxica; o aparelho digestivo é prejudicado muitas vezes pela falta de dentes, bem como a
perda da capacidade de metabolizacdo de determinados 6rgdos; o sistema nervoso central é
afetado pela diminuicdo do fluxo sanguineo ocasionando a perda de reflexos e a perda de
memoria. Portanto, devese ficar atento para o fato de que mesmo algumas alteragdes consideradas
normais podem acarretar sérios prejuizos para a saude geral do individuo. (NETO et al., 2007)

A saliva que tem como fungdo proteger a mucosa oral, fazendo a prevencdo da
desmineralizacdo e a remineralizacdo dos dentes fica reduzida sua secrecdo devido a degeneracdo
do epitélio das glandulas; isso faz com que a saliva torna-se mais viscosa e mucéide, podendo
favorecer o aparecimento de xerostomia (LUECKENOTTE, 2002).

Com o envelhecimento, ocorrem alteragcGes importantes na regido

bucomaxilofacial. BORAKS (2002) afirma que, com a avulsao de elementos dentarios e/ou

devido a abrasdo dos dentes remanescentes, ocorre diminui¢do da dimensao vertical,
15

provocando queilite angular. A pele torna-se menos espessa e seca, perdendo tonus muscular. As
glandulas salivares reduzem em tamanho e funcdo, podendo promover o surgimento de
xerostomia. Outro aspecto importante, ainda segundo BORAKS (2002), € o idoso queixar-se de
ardéncia na mucosa bucal, originada por erosbes e Ulceras traumaticas propiciadas pela
diminuigdo do teor hidrico, fibrose e perda de elasticidade da mucosa. Sdo também exacerbadas
por infecgdes devido a microrganismos oportunistas. A mucosa bucal do idoso, apesar de possuir
0 mesmo aspecto de normalidade de um jovem, apresenta-se menos resistente, pois é objeto de
alteracdes inerentes ao envelhecimento, assim como ocorre com 0s demais tecidos do organismo.
Essa perda natural de sua capacidade deixa-a mais vulnerdvel a ferimentos. Tal condicéo,
associada ao uso de proéteses, pode ocasionar o surgimento de lesdes como estomatite, candidiase,
hiperplasias e Ulceras.

Entre as alteracdes patoldgicas mais frequentes estdo a estomatite protética e nevo
pigmentado e a hiperplasia. A estomatite protética € um achado comum em virtude do alto indice
de idosos que utilizam protese, inclusive mal adaptadas, e da higiene precéria, favorecendo a
instalagdo de futuras infeccOes fungicas dentre essas a candidiase (PIETROKOVSKIet al., 1995).
Em virtude da diversidade de enfermidades sistémicas encontradas nos idosos, uma variedade de

farmacos é utilizada, ressaltando se que uma mesma pessoa faz uso de mais de um medicamento
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0 que acaba por comprometer a fisiologia do sistema estomatognatico, ocasionando alteracdes
bucais, tais como: xerostomia, candidiase, hiperplasia gengival, entre outras.

De acordo com as consideracdes apresentadas, os idosos sao individuos que requerem
uma abordagem odontologica mais complexa. Com o aumento da idade, desenvolvem-se
inimeras alteracOes fisiologicas e/ou patologicas que influenciam no tratamento odontoldgico,
observando-se que, quanto mais adiantada a idade, maior o acumulo de doencas e afeccdes
multiplas em um mesmo individuo, o que implica o uso de medicamentos diferentes. Para tanto,
0s cirurgides-dentistas, assim como 0s outros profissionais, devem estar capacitados a realizar
atendimento especial ou diferenciado, anamnese complexa, exame clinico altamente cuidadoso,
estudo minucioso de exames complementares e saber se relacionar, sempre que necessario, com
profissionais de outras areas, de forma multi e interdisciplinar para um atendimento seguro. O
sucesso de um tratamento odontolégico no idoso pode ficar comprometido se houver negligéncia
desses fatores.

Como assinalam Perim et al., as acGes desenvolvidas em um programa para idosos
devem promover a interacdo com as demais areas do conhecimento,pois a avaliacdo de saude
geral e bucal dessa populacdo requer conhecimentos interdisciplinares e acompanhamento

multiprofissional.
2.2 Hipertensdo Arterial Sistémica

Com o envelhecimento da populacdo, torna-se de grande importancia o diagnostico e
tratamento adequados da hipertensdo, ja que a prevaléncia real da doenca é muito superior a dos
casos conhecidos e tratados e muito inferior a prevaléncia de casos controlados principalmente.

Entre as pessoas idosas, a hipertensdo é uma doenca altamente prevalente, acometendo
cerca de 50% a 70% das pessoas nessa faixa etaria. E um fator determinante de morbidade e
mortalidade, mas, quando adequadamente controlada, reduz significativamente as limitagdes
funcionais e a incapacidade nos idosos. A hipertensdo ndo deve ser considerada uma consequéncia
normal do envelhecimento. Hipertensdo Arterial é definida como pressdo arterial sistélica maior ou
igual a 140 mmHg e uma pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que
nédo estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. Deve-se considerar no diagnéstico da HAS,
além dos niveis tensionais, o risco cardiovascular global, estimado pela presenca dos fatores de risco,
a presenca de leses nos 6rgdos-alvo e as comorbidades associadas.

A Hipertensdo Arterial Sistémica é considerada um dos principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e renais (insuficiéncia cardiaca, coronariana, acidente

vascular encefalico e a insuficiéncia renal), sendo que estudos demonstram que o tratamento
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adequado dos pacientes idosos reduz em 70% a ocorréncia de acidente vascular enceféalico. “E
também a causa atribuivel de morte mais comum que pode ser tratada e prevenida nas nacdes
desenvolvidas e que tem aumentado de importancia também nos paises em desenvolvimento”
(WHO, 2002).

A avaliacdo da hipertensdo pelo CD para determinacdo da gravidade da doenca é
baseada nas informacdes obtidas na historia médica: época da descoberta da doenca, tratamento e
controle, esquema terapéutico (tipo de medicamento e doses), alteracdo recente na medicacdo e
registro da presséo arterial a cada consulta.

Caso a hipertensdo seja diagnosticada por ocasido da consulta odontoldgica, o usuério
deve ser encaminhado ao médico para controle. A medida que a pressdo for controlada, deve-se dar
prosseguimento ao tratamento odontologico.

E prudente e sempre importante informar ao médico assistente a natureza dos
procedimentos odontoldgicos e solicitar uma avaliacdo clinica médica, especialmente nos
casos de cirurgia. Quando necessario, estabelecer junto com o médico a conducédo do tratamento

odontoldgico e a indicacdo de medicamentos.
2.3 Saude Bucal do Idoso

As transicOes demografica e epidemiologica produzem como cendrio uma populacdo
com elevado numero de individuos idosos. Diferentemente de outros paises, nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, estas transformagdes nem sempre vém acompanhadas de
modifica¢fes no atendimento as necessidades de salde desse grupo populacional. Juntamente com o
envelhecimento populacional, a transi¢cdo epidemioldgica, caracterizada pelo aumento de doencas
crénico-degenerativas em detrimento das infecto- contagiosas, resulta no aumento da demanda dessa
populacdo por servicos de saude. Dentre os varios aspectos da salde, a salde bucal merece atencao
especial pelo fato de que, historicamente, 0s servi¢os odontologicos ndo possuem como prioridade a
atencdo a esse grupo populacional, que, da mesma forma que a populacdo adulta, possui altos niveis
de edentulismo e alta prevaléncia de cérie e de doencas periodontais.

Dos problemas bucais existentes no paciente da terceira idade, a perda de dentes é um
dos mais freqlientes. Em decorréncia disso, a reabilitacdo protética torna-se fator importante para o
restabelecimento das condi¢Ges bucais ideais do paciente. A perda da denticdo permanente
influenciara na mastigacdo e, conseqiientemente, na digestdo, bem como na gustacdo, na pronuncia e

na estética. A cérie dentaria consiste numa desintegracdo patologica gradual e dissolu¢do do esmalte
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e/ou dentina do dente, com eventual envolvimento da polpa, caracterizando-se pela desmineralizagédo
da porcédo inorganica do dente e destruicdo de sua porcdo organica. As causas da carie dental nos
idosos sdo idénticas as de pessoas jovens; entretanto, pelo fato de os dentes dos idosos terem sido
expostos aos potentes efeitos do ambiente por um maior periodo de tempo, eles apresentam maior
risco de desenvolver carie do que os mais jovens.A erosdo por abrasdo ou atri¢do é geralmente mais
prevalente no idoso, assim como a retracdo da polpa dentéria, resultante da formacdo de dentina
secundaria ou calcificacdo pulpar. Pessoas idosas também possuem maiores riscos de carie
secundaria pela dificuldade de higienizacdo bucal. Para que o tratamento protético seja realizado
com sucesso, € importante verificar se o paciente é portador de alguma doenca sistémica que possa
vir a interferir no tratamento, bem como as medicagdes de que o paciente faz uso para o controle
dessas doencas, ja que as interacbes medicamentosas exercem grande influéncia no fluxo salivar e
podem causar repercussdes na cavidade bucal. Pode-se considerar que um individuo com todos 0s
dentes tem uma capacidade de mastigacdo de 100%. Com a perda de um dente, essa capacidade
passa a ser de 70%, podendo chegar a 25% com 0 uso de proteses totais. A perda de parte da
capacidade mastigatdria em pacientes portadores de prétese e da sensibilidade mastigatoria ndo esta
apenas relacionada com o uso de aparelhos protéticos, mas também as condicGes periodontais
satisfatorias desses pacientes. Souza et al.22 (2001) verificaram que 73,4% dos idosos faziam uso de
aparelhos protéticos, dos quais mais da metade (50,13%) usava protese total superior. Em outro
estudo, Frare et al.23 (1997) constataram que 62,2% dos pacientes ndo possuiam dentes na boca,
50% usavam algum tipo de protese e, dos desdentados totais, 53,3% manifestaram necessidade de
fazer uso deste recurso.

Todas as questdes em torno da salde bucal do idoso vem ganhando grande propor¢édo
devido a dificuldade do servigo publico absorver a demanda.O sorriso do idoso retrata a dificuldade
do acesso que o individuo possui ao servigo odontoldgico durante toa a sua vida. Os servigos de
satde bucal sempre foram muito restritos e estavam muitas vezes disponiveis apenas para uma
parcela muito pequena da populagdo ou para os que pudessem de certa forma; ter acesso ao servico
odontolégico publico; nesse caso as principais agcdes estavam ligadas a procedimentos que visassem
o alivio da dor causada por problemas dentarios, e , primeiro tratamento oferecido era a extracdo do
dente acometido, o que ndo deixa de ser a realidade de muitos municipios atualmente.

As questdes de saude bucal da populacdo idosa, no Brasil, tem sido discutidas por meio
de politicas publicas que procuram refletir as causas do perfil epidemiol6gico desse grupo etario.

A perda total de dentes (edentulismo) ainda é aceita pela sociedade como algo normal e
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natural com o avan¢o da idade, e ndo como reflexo da falta de politicas preventivas de saude,
destinadas principalmente a populacdo adulta, para que mantenha seus dentes até idades mais
avancadas (PUCCA, 2000; ROSA et al., 1992 apud COLUSSI; FREITAS, 2002, p. 1314).

A mutilacdo é encarada como a forma réapida e pratica para resolu¢do do problema
“dentario” do idoso, sem pensar nas consequéncias que a falta dos elementos dentarios irdo trazer
para a sade geral do individuo.

Diante desses fatores, a satde bucal do idoso brasileiro encontra-se em situacdo precaria,
com elevados indices de edentulismo, refletindo a ineficacia historicamente presente nos servicos
publicos de atencdo odontoldgica, limitado a extragfes em série e servigos de urgéncia,baseados no
modelo curativista.

A necessidade da reorganizacdo dos servicos de saude bucal da estratégia Saude da
Familia, investindo realmente na prevengdo e promoc¢do da salde voltada a uma assisténcia ao
idoso de forma que possamos oferecer a reabilitacdo oral e ndo somente a mutilacao.

2.4 Estratégia de Satde da Familia “Cidadania” do Municipio de Brasilia de Minas - MG

O municipio de Brasilia de Minas esta localizado no Norte de Minas Gerais, na
Regido Mineira da ADENE (ANTIGA SUDENE), na Macrorregido de Salde: Montes Claros;
Microrregido: Brasilia de Minas/Séo Francisco e Regional de Salde: Januéria, a 520 quilémetros
de distancia da capital Belo Horizonte. A primitiva povoagédo tem origem no desmembramento da
freguesia de Morrinhos, a mais antiga da margem do rio Sdo Francisco e com o
desmembramento, ¢ criada a paréquia de Sant’Ana de Contendas. A histéria conta que esta
denominacdo se deve as desavencas entre os habitantes sobre a escolha do local onde seria
construida a igreja. O arraial de Contendas € elevado a vila em 1890. Em 1901, passa a ser
chamada Vila de Brasilia e, em 1923, tem o0 nome reduzido para Brasilia. Com a transferéncia da
Capital da Republica para o Planalto Central, a cidade, para ndo abrir mdo totalmente de seu
nome, é levada a altera-lo, em 1962, para Brasilia de Minas.

A Equipe de Saude da Familia Cidadania tem sede na zona urbana, embora seja oito
equipes de PSF, quatro atendem zona urbana e quatro atendem a zona rural. A equipe do
Cidadania foi a ultima a ser formada. Como o0 municipio possui trés distritos e cada um deles tem
uma equipe de saude da familia, todo o restante da zona rural formou a equipe Cidadania. 1sso
influencia muito no atendimento da equipe,quando colocamos o fator acesso em questdo,pois

temos um PSF de grande extens&o territorial em que maioria das vezes para se chegar a unidade
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de saude é atraves de linhas de 6nibus, em algumas localidades, a outra forma de transporte é
atraves de bicicletas. A populacdo cadastrada é de 4.689 pessoas.

Portanto, a definicdo da area de territorio do PSF Cidadania é um territério bastante
complicado, pois foi formado pela sobra dos sete PSF. E um territério bastante extenso fazendo
divisa com trés municipios, Mirabela, Campo Azul e Luislandia. As localidades atendidas pelo
PSF sdo tdo distantes uma das outras que a sede do PSF ndo pode ser localizada dentro do
territorio, pois ndo atenderia o0 acesso de toda a populacdo. A organizacdo familiar por ser muito
forte (familias e parentes formam aglomerados de casas bastante definidos) e com issoa formacéo
das micro-areas foram divididas por localidades préximas que ao somarem as familias
atendessem a quantidade que um ACS poderia tomar conta. . O PSF Cidadania tem a &rea de
abrangéncia que coincide com a area de influéncia o que relata que o PSF realmente é a porta de
entrada de servigo de salde para 0s usuarios com isso 0 PSF se torna realmente o coordenador
dos fluxos das redes de atencdo. O que ainda € precario é a assisténcia de comunicacdo do
contra_fluxo ou contra_referéncia. O mapeamento do territdrio estd sendo construido, pois o
municipio passou por um processo de substituicdo de profissionais e ACS devido ao concurso
publico, mas em compensagao 0 municipio esta envolvido no plano diretor da atencdo primaria a
salide que vem organizar, nortear a Atengdo Basica do municipio, ndo se esquecendo que 0
processo de territorializacdo é sempre dindmico, pois sao pessoas que tem a sua cultura, seu modo
de viver, suas particularidades definindo assim tdo somente que o territério de uma equipe de PSF
é um territorio-processo e que a realidade de um territdrio esté repleta de desigualdades sociais,
econdmicas e culturais. O PSF Cidadania esta na fase de reterritorializagdo na construcéo de um
mapa inteligente definindo neste mapa as areas de risco e as familias de risco.

Neste territorio da area de abrangéncia da ESF Cidadania, existem varios fatores de
risco ambiental e & saude, como esgoto a céu aberto, lixos em lotes vagos com presenga de
animais roedores, em 27% dos domicilios ndo possuem banheiro. Encontramos familias que
utilizam a cloragdo para tratamento da 4gua, mas a maioria nenhum tipo de tratamento faz. Para o
destino de dejetos humanos, 30% das familias utilizam a fossa e outros 70% das familias
descartam a céu aberto.

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo com coleta de dados em prontuério,
porque destina-se a esclarecer determinados objetivos e a procura de informagdes sobre
determinado assunto de interesse do estudo (CERVO; BERVIAN, 2002).

Ramos et al. (2005), em sua propria forma de classificar, define que na pesquisa

20
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quantitativa esta contido tudo aquilo que pode ser mensurado em numeros. Na analise dos
prontuarios, deste estudo, os usuarios ndo foram identificados, mantendo-se o sigilo da identidade
dos idosos.

Os dados foram coletados do prontuario da equipe de saude bucal da Equipe de
Saude da Familia Cidadania no Municipio de Brasilia de Minas - MG, no periodo de Janeiro a
setembro de 2010.

Para atingir os objetivos propostos, o trabalho foi conduzido atravées do levantamento
dos tipos de atendimentos realizados pela equipe de satde bucal ao idoso cadastrado no programa
Hiperdia no Programa de Salde da Familia Cidadania no Municipio de Brasilia de Minas - MG .

Sao 469 usuarios idosos acima de 60 anos atendidos pela Equipe de Saide da Familia
Cidadania, porém o foco do estudo foi apenas os idosos hipertensos acima de 60 anos cadastrados
no Programa Hiperdia. Foram analisadas as seguintes variaveis: nimero de idosos (acima de 60
anos) cadastrados, nimero de idosos atendidos pela equipe de saude bucal, eventos relatados
pelos idosos hipertensos ao procurarem os servicos de saude bucal e os procedimentos realizados
pela equipe de salde bucal nestes usuarios.

Como critério de inclusdo foram analisados 281 prontuarios de idosos hipertensos
acima de 60 anos cadastrados no Programa Hiperdia da Estratégia de Saude da Familia Cidadania
no Municipio de Brasilia de Minas - MG.

Apos o levantamento dos dados, estes foram sistematizados em forma de gréficos
para serem analisados.

Dentre os 469 idosos atendidos pela Equipe de Salde da Familia, 376 idosos eram
hipertensos cadastrados na ESF Cidadania e foram atendidos pelo Programa Hiperdia no periodo
de janeiro a setembro de 2010. Houve a predominancia do género feminino (57%),
correspondendo a (214) usuérios e (162) do género masculino, equivalente a (43%) (GRAFICO
1).
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Atendimento/sexo

214
® Masculino

B Feminino

GRAFICO 1 - Numero de idosos hipertensos cadastrados pela ESF Cidadania no Programa Hiperdia em
Brasilia de Minas/MG, 2010.

Observamos que dentre os 59 idosos atendidos pela equipe de saude bucal, as
mulheres procuraram mais os servicos de satde bucal do que os homens, a forma de atendimento
nesta unidade € através do agendamento pelo agente comunitario de salde pela propria
necessidade do usuario, ou quando o agente através da visita domiciliar constata a necessidade
oferece a consulta, pois ndo temos nenhuma avaliacdo da necessidade. Depois de ter feito os
modulos de Salide do Idoso e Saude Bucal do Idoso durante as reunides de equipe solicitei que
déssemos mais atencdo a salde bucal do idoso que procura muito pouco o servico. Observei
resisténcia por parte de alguns agentes e também, através de relatos, da propria familia que
prioriza o atendimento de criangas e jovens. Isso se d& culturalmente, uma vez que a maioria dos
idosos ja perdeu todos os dentes e pela propria dificuldade de conseguir o atendimento, devido a
grande demanda e o alto indice de cérie. O grafico dois mostra o atendimento aos idosos dos

meses de janeiro a setembro de 2010.
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GRAFICO 2 - Numero de idosos hipertensos atendidos pela equipe de saide bucal na ESF Cidadania em Brasilia de
Minas/MG, 2010.

Os principais eventos relatados pelos idosos hipertensos ao procurarem 0s Servigos
de salde bucal na ESF Cidadania sdo mostrados no GRAFICO 3, abaixo. Podemos observar que
21 (35%) usuarios buscaram 0s servicos por apresentarem queixa de dor; 23 (40%) para
solicitacdo de protese total removivel superior/inferior; 11 (18%) para restauracdes e 4 (7%)
habitos bucais que levaram ao aparecimento de lesdes,sendo esse Ultimo identificado e
encaminhado ao servico através de queixas em consultas com médico, enfermeiro e durante visita

do agente.

m Dor
® Solicitacdo deProtese
W Restauragoes

W LesGes de Mucosa

GRAFICO 3 - Eventos relatados pelos idosos hipertensos ao procurarem os servigos de sadde bucal na ESF
Cidadania - Brasilia de Minas/MG, 2010.
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A maior demanda para a Equipe de Saude Bucal é a solicitacdo por protese , relatado
pelos idosos e somando 0s percentuais para 0s outros tipos de eventos relatados, teremos neste estudo
resultados semelhantes aos encontrados no Projeto SB Brasil 2003, que indica que o percentual de
edéntulos € um sério problema em idoso acima de 65 anos e que as perdas dentarias sdo mais
frequentes na arcada superior do que na inferior (VARGAS et al., 2009).

Na analise dos procedimentos realizados pela equipe de salde bucal nos idosos
hipertensos que buscaram os servi¢os na ESF Cidadania em Brasilia de Minas/MG, observamos que
houve uma predominancia de procedimentos de remocdo de remanescentes radiculares, totalizando
41 procedimentos. Foram ainda, realizadas 6 exodontias, 40 restauracBes de amalgama e resina e 06

tartarectomia.

® Exodontias
B Remocgao de restos radiculares
Restauracées

W Tartarectomia

GRAFICO 4 - Procedimentos realizados pela equipe de saide bucal Cidadania nos idosos hipertensos em
Brasilia de Minas/MG.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados levantados podemos concluir que a Equipe de Saude da Familia
Cidadania oferece poucas as atividades especificas para os idosos, sendo que a abordagem ¢ feita a
toda populacdo, através de consultas agendadas e eventuais, acolhimentos, procedimentos em geral,
grupos educativos e visitas domiciliar, ressaltando-se que a demanda das duas Ultimas atividades ¢é
composta principalmente por idosos: a Unica acdo exclusiva é a semana de vacinacgao, que a gente
aproveita e faz uma avaliagdo para cancer bucal.

Ha a necessidade de se garantir acbes de prevencdo, sobretudo a carie dentéria, e de
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reabilitacdo protética adequada a populacdo idosa, 0 que é de grande importancia no contexto da
salde para individuos idosos, como também para a sua integracdo social. Além disso, a perda da
denticdo tem sérios impactos negativos sobre a mastigacao, digestdo, gustacdo, pronuncia e aspecto
estético.

Ha também a necessidade de busca ativa dos idosos para aumentar a cobertura da
assisténcia a salde bucal dessa faixa etaria da populacdo, para manter a sua denticdo natural,
favorecer o diagndstico precoce de patologias bucais e avaliar necessidade ou substituicdo de
préteses.

Observa-se também um nimero muito reduzido de atendimento odontoldgico ao idoso, o
que se deve realmente fazer parte do planejamento de acdes e de atendimento ao idoso pela equipe

de Salde Bucal.
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