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Busca ativa de pacientes idosos edéntulos: diretriz necessaria
para atencao e vigilancia em saude bucal

Active search of elderly edentulous patients: necessary guideline
for attention and vigilance in oral health

RESUMO

Objetivo: Este trabalho discute, com base na literatura e nos resultados
de um estudo observacional analitico, de corte transversal, a importan-
cia em ser promovida uma reestruturacdo na atencao primaria de satde
para o atendimento da populacao idosa pelas equipes de odontologia.

Metodologia: Foi realizada revisio de literatura com objetivo de
estruturar pesquisa observacional analitica destinada a analisar a influ-
éncia do edentulismo total na qualidade de vida de individuo idosos.

Resultado: A literatura consultada, em consonancia com os resultados
encontrados pelo estudo, indica a necessidade de ser implementada
uma estratégia de trabalho diferenciado para idosos, com vistas a
vincular essa populacdo de forma efetiva e longitudinal com o servico
de odontologia da atencao basica.

Conclusio: E fundamental que a atencao bésica em satude possua um
modelo de trabalho que realize uma ‘busca ativa™ da populacao idosa,
visando incorporar o idoso numa rotina regular de monitoramento
bucal e odontologico e rompendo com a logica habitual de "queixa-
-consulta’.

Palavras-chave: Idoso. Saude Bucal. Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objective: Based on both published research-evidence and the findings
of an observational cross-sectional study, this paper discusses the im-
portance of promoting a restructuring on the primary health care for
the elderly population care concerning dentistry teams.

Methodology: A literature review was conducted with the objective
of structuring the observational analytical research aimed at analyzing
the influence of total edentulism on the quality of life of the elderly
individual.

Results: The literature reviewed, in consonance with the results found
by the study, indicates the need to implement a differentiated work
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strategy for the elderly, with active search logic, aiming to find, bring
and connect this population in an effective and longitudinal way with
the primary care dentistry service.

Keywords: Aged. Oral Health. Primary Health Care.

INTRODUGAO

No ano de 2006, com a aprovacdo da Politica
Nacional da Pessoa Idosa (PNSPI), ratificou-
-se o conteudo da Politica Nacional do Idoso de
1994 ! e da Portaria n° 1.395, de 1999 ?, quanto
a necessidade do atendimento integral a pessoa
idosa no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Segundo texto da PNSPI, ¢ fundamental garantir
um envelhecimento ativo, com capacidade
funcional, autonomia e énfase na promocao da
saude e do bem-estar na velhice.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatistica (IBGE) ®> mostram que o Brasil envelhece
de forma rapida e intensa, e com idosos
pertencentes, majoritariamente, as faixas de baixo
nivel socioeconémico e educacional, com alta
prevaléncia de doencas cronicas, as quais, em
alguns casos, provocam limitacoes funcionais.
Dentre os fatores que prejudicam as atividades
diarias e a qualidade de vida desses individuos,
podem-se citar as perdas dentarias parciais ou o
edentulismo total *>-°.

O edentulismo parcial e total tem capacidade
de interferir significativamente na fonacio e na
qualidade da mastigacao do individuo, constituin-
do-se um fator de risco para doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT), por dificultar o consumo
de alimentos fibrosos 7. Além das limitacdes
funcionais, a comunidade académica despertou
para a influéncia do edentulismo no desconforto
psicologico, na autoconfianca e no bem-estar de
seus portadores™ % 1011,

Com isso, este trabalho tem como objetivos:
discutir a necessidade de se construir um padrao
distinto no processo de trabalho das equipes de
odontologia para a populacao idosa e/ou desden-
tada; e propor um protocolo ou modelo de busca
ativa para essa populacdo, visando integra-la a
uma agenda regular de atendimento, permitindo
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uma melhor condicdo funcional, melhorando seu
bem-estar psicologico e reinserindo-a em redes de
suporte sociais'*!"?, com resgate dos principios de
independéncia, participacdo e autorrealizacdo —
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) como essenciais para um envelhecimento
ativo °.

METODOS

Foi realizada revisao de literatura utilizando, como
estratégia de busca, o cruzamento dos seguintes
unitermos: quality of life, aged e oral health. A
pesquisa foi desenvolvida considerando apenas
artigos em inglés e em portugués, disponiveis na
plataforma Lilacs e Pubmed.

Esse levantamento bibliografico foi feito em busca
de dados para a construcao de um estudo obser-
vacional analitico, de corte transversal, realizado
por meio de aplicacdio de questionarios, para
comparar a influéncia do edentulismo e da rea-
bilitacdo protética sobre a qualidade de vida de
idosos. Foram comparados dois grupos de indi-
viduos: desdentados que haviam recebido um
par de proteses totais, através do servico publico
de saude do Distrito Federal; e idosos, também
desdentados totais, que compunham a lista de
espera e aguardavam serem chamados para con-
feccao de novas proteses totais.

O projeto em questdo foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Funda-
cao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satide da
Secretaria de Estado de Satude do Distrito Federal,
com Certificado de Apresentacio para Aprecia-
cdo Etica (CAAE) n° 50366315.5.0000.5553, e
aprovado conforme Parecer n° 1.798.587.

Durante as entrevistas, os pacientes, apos
assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, responderam a um instrumento se-
miestruturado (SE) e ao Oral Health Impact Pro-
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file — EDENT (OHIP). O Questionario SE possuia
perguntas destinadas a obtencéo de informacoes
sociodemograficas; relacionadas a autopercepcao
das condicoes bucais; ao vinculo com a unidade
de saude; a ocorréncia, ou nio, de avaliacdes
regulares e a frequéncia que iam ao dentista.

O OHIP-EDENT, é um questiondrio validado,
com 19 questdes, que busca avaliar, a influéncia
das condicoes bucais sobre qualidade de vida do
individuo. Para a analise do OHIP-EDENT, foi
utilizada a metodologia apresentada por Goiato
(2012) em que as 19 questoes foram agrupadas em
quatro dominios: 1. Queixas relacionadas a masti-
gacao (perguntas 1,5, 10 e 11); 2. Incapacidade ou
desconforto psicologico (perguntas 8, 9, 12, 13 e
14); 3. Incapacidade social (perguntas 15, 16, 17,
18 e 19); e 4. Dor oral e desconforto (perguntas 2,

3,4, 6 7). Para o OHIP, quanto maiores forem os
valores obtidos, maior é a interferéncia das condi-
coes bucais sobre a qualidade de vida do indivi-
duo. Todas as entrevistas foram gravadas.

A analise estatistica foi realizada a partir do teste
qui-quadrado de Fisher, buscando avaliar as di-
ferencas entre os dois grupos. Todas as analises
consideraram o nivel de significancia de 5% e o
software utilizado foi o SPSS versao 18.

RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir do questionario
SE podem ser analisados na tabela 1 (no Apén-
dice) enquanto o desempenho do OHIP-EDENT
para cada grupo esta representado na tabela 2 (no
Apéndice) e no grafico 1.

Gréafico 1 - Analise dos 4 dominios do OHIP - EDENT
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O declinio da mortalidade a partir da década de
60 somado a queda da fecundidade a partir dos
anos 80, fez o Brasil experimentar uma rapida
transicdo demografica, produzindo uma pirami-
de etaria com maior peso relativo para adultos e
idosos.

Entretanto, ao contrario dos paises desenvolvidos,
o envelhecimento populacional brasileiro nao
foi acompanhado de um processo de bem-estar
social. Enquanto parte das doencas infectocon-
tagiosas passaram a ser controladas por vacinas,
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drogas e medidas de saneamento, as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tornaram-se
mais prevalentes em gerontes ', o que cria, nessa
populacao, uma sobrevida com extensos periodos
de doenca, maior necessidade de intervencdes
médicas, limitacéo fisica e sofrimento '°.

Ao mesmo tempo que essas questdes de sau-
de colocam a populacio idosa como uma das
principais usuarias dos servicos de saude ', a
mesma encontra-se completamente desvinculada
dos servicos de odontologia'®. Esse distancia-
mento reflete a falta de uma politica preventiva e
promotora de satde bucal historica ' ' destinada
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aadultos e idosos. Nos ultimos 50 anos os modelos
de atencdo em saude bucal foram direcionados
principalmente ao atendimento de criancas de até
doze anos. A historia de abandono do adulto e do
idoso pelos servicos ptblicos de odontologia, pre-
terindo-os em razdo do atendimento de criancas'®,
fez com que a populacao adulta estivesse disponi-
vel apenas atendimento de urgéncia realizados a
partir de extracdes dentarias *°.

Essa auséncia de vinculo pode ser confirmada
pelos resultados desse estudo, que registraram
que 62,3% dos entrevistados nunca procuraram
tratamento odontolégico, tendo recorrido aos ser-
vicos de odontologia com a finalidade precipua de
realizar extracdes dentarias. Além disso, também
foi registrada uma baixa frequéncia de visitas da
populacdo estudada aos servicos odontologicos,
uma vez que 69,8% dos entrevistados estavam ha
dois anos o mais sem nenhuma avaliacio odon-
tologica.

Agravando a falta de vinculo dessa populacao com
os servicos de odontologia, devemos registrar a
desvinculacao da equipe de odontologia com os
individuos desdentados. Como, tradicionalmente,
no campo da saide, sio valorizados dados
referentes as condicoes clinicas de doenca 8, ha
uma tendéncia em se desconsiderar impactos
subjetivos causados pelo edentulismo, e tam-
bém em achar que a auséncia de dentes, por si
s6, garantiria imunidade a quaisquer problemas
bucais.

Na Pesquisa Nacional de Satde Bucal realizada pelo
Ministério da Satde em 2010 %!, foi registrado que
aproximadamente 92,3% dos individuos entre 65
e 74 anos de idade possuiam necessidades proté-
ticas, e estima-se que 63,1% precisem de proteses
totais superiores. Entretanto, apesar da severidade
da condicao bucal registrada, nem sempre a au-
séncia de dentes é percebida negativamente pelos
idosos '® ?* e muitos deles ndao veem no edentu-
lismo, motivacdo para procurar os servicos de
saude '°, em consonancia com os dados obtidos
por nosso e studo, quando 56,6% afirmaram
possuir boas ou 6timas condicoes bucais e 88,7%
reconhecem que ndo fazem visitas regulares ao
dentista.

Apesar dessa autopercepcdo positiva relacionada
a saude bucal em muitos idosos, o edentulis-
mo nao € indécuo, e compromete a qualidade
de vida, em quesitos relacionados a aparéncia e
a limitacao nas relacdes pessoais '® *2. Deve-se
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levar em consideracao que a satisfacao existen-
cial de um individuo esta associada a elementos
culturais considerados como padrdes de conforto
social e bem-estar '. Assim, perdas dentarias
podem interferir ndo apenas na funcao mastiga-
toria, mas no prazer de comer ' ?*; além disso,
tem mostrado ser determinante para a auto-
estima e, consequentemente, para o contato
social '°; interferindo na consolidacio de um
envelhecimento ativo e podendo agravar quadros
depressivos.

Os impactos subjetivos das condicdes bucais
foram confirmados por nosso estudo, quando
foram comparados os resultados do OHIP dos
dois grupos. Embora haja um grupo de indivi-
duos necessitando de novos pares de proteses,
eles se diferenciam estatisticamente do grupo ja
reabilitado apenas nos dominios relacionados ao
desconforto psicologico e incapacidade social,
ndo havendo diferencas significantes entre ambos
quando comparadas as queixas mastigatorias ou
aquelas relacionadas a dor ou desconforto.

Assim, deve-se sempre considerar o impacto
subjetivo do edentulismo. Dentre os instrumentos
validados existentes o OHIP tem mostrado ser
de facil aplicacao e possuir boa capacidade para
identificar necessidades psicossociais dos sujeitos
e, portanto, maior sensibilidade para detectar in-
satisfacoes 2.

Com esses dados, serao ampliadas as fontes
de informacdo a respeito de cada individuo da
populacdo adstrita; superando em qualidade
os indicadores clinicos ou epidemiolédgicos
tradicionais !°, e tornando-se tuteis na tomada de
decisoes e na construcio e/ou reordenamento de
politicas publicas ® °.

Atualmente, sdo muitos os estudos que investigam
a Qualidade de Vida Relacionada a Saiude Bucal
(QHRQoL) & 10111819, 22, 2% ¢ regsaltam que o
conceito de saude para a pessoa idosa ndo deve se
restringir a prevencédo e ao controle de agravos e
de doencas cronicas, mas deve ser o resultado da
interacdo entre saude fisica e mental, capacidade
funcional e suporte social #*#°. Assim, se pretende
ser integral, a saide deve ser capaz de assumir o
tamanho das exigéncias do individuo *°.

Dessa maneira, a equipe de saude nas unidades
basicas deve estar preparada nao apenas a acolher
seus pacientes em resposta a logica da queixa-
-consulta. Mas deve, principalmente, perscrutar,
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dentro de sua populacido adstrita, os sujeitos
desdentados totais ou parciais. A partir dessa busca
ativa, deverd inseri-los em uma agenda regular de
atencdo, visando identificar suas demandas fisicas
e psiquicas, envolvendo-os em acdes de reabili-
tacdo, na prevencdo de lesoes em tecidos moles
(suporte das proteses) e no diagnostico precoce
do cancer bucal.

Essa acdo de sondagem ird incrementar a logica da
atencdo basica, uma vez que o escrutinio extrapola
a vigilancia. Entretanto é necessario garantir mais
do que ‘acesso’ ou ‘estar disponivel a escutar as
queixas’, pois essa ¢ uma populacao desacreditada
do sistema de satde bucal e que se tornou céti-
ca quanto a sua eficiéencia '® . Outros estudos
também indicam que muitos idosos percebem a
perda dos dentes como um processo inexoravel
ao envelhecimento e, por esse motivo, assumem
uma posicao resignada frente a perda dos dentes,
nao se interessando por buscar solugdes junto aos
servicos de saude bucal; reflexo da assuncio de
uma postura conformada e passiva em relacéo a
piora das condicoes de vida '®.

Para desempenhar esse escrutinio (essa “busca
ativa”), a Estratégia Saude da Familia (ESF)
oferece uma logica de atencdo adequada, pois,
com o uso de tecnologia leve, rompe com o
modelo biomédico hegemdnico *" que, de outra
maneira, desconsideraria a necessidade de tratar
a auséncia de queixas ou de dor fisica. A longi-
tudinalidade das relacoes entre equipe e popula-
cdo propiciada pela ESF oportuniza a conquista e
o fortalecimento de um vinculo inédito * nunca
construido entre os servicos de saude bucal e a
populacdo adulta.

A propria acdo perscrutadora aumentara a iden-
tificacio da comunidade com a unidade de sau-
de, que devera garantir o atendimento imediato,
resgatando a civilidade desses sujeitos ** e
aprimorando a relacdo deles com toda a equipe
(contribuindo na prevencao de outras comorbida-
des).

Com a reabilitacdo, funcional e estética, mesmo
essa sendo realizada pela atencdo secundaria, o
vinculo entre paciente e unidade basica de sau-
de devera ser preservado e estimulado, mantendo
0 paciente sob revisdes frequentes, monitorando
eventuais injurias aos tecidos de suporte protéti-
co e garantindo a manutencao e até melhoria da
qualidade de vida do sujeito idoso .

CONSIDERAGOES FINAIS

Estudos tém mostrado que as medidas clinicas
profissionais siao preditoras relativamente fracas
para a percepcdo de saude bucal das pessoas '*
8. Quando consideramos pacientes idosos, essa
realidade é mais expressiva, pois muitos gerontes
se percebem positivamente, a despeito de suas
mas condicoes bucais .

Se almejamos atender integralmente o sujeito
idoso, dependeremos da sensibilidade e da
disponibilidade da equipe de saude para
compreender os aspectos que influenciam o estado
de saude daquele ser humano *. Nesse sentido, a
reabilitacdo o atendimento ao paciente idoso ser
regulado em uma demanda distinta da existente
para o tratamento das doencgas bucais prevalentes
e nao pode ser pensada em um modelo de queixa-
-consulta, uma vez que nao havera queixa, por re-
signacdo ou por nao haver dor fisica '° em razao
do edentulismo. Por isso, deve-se duvidar do si-
léncio expresso pelo idoso. Esse sujeito precisa ser
perscrutado através de uma busca ativa, e levado
para os consultérios odontologicos, oferecendo
uma nova espécie de cuidado e relacio com a
equipe da atencao basica, diferente daquela que
o mutilou.

Assim, é fundamental que se crie uma acao que
priorize o atendimento odontolégico (seja ele
preventivo ou reabilitador) do paciente idoso.
Contudo, esse cuidado ndo pode representar a
criacdo de mais uma fragmentacdo da atencao,
que prioriza ciclos de vida, género ou doencas,
pois a populacao continuara envelhecendo e
outros individuos renovardo a “coorte” de idosos.
Precisa-se atender os idosos sem deixar de atender
aos adultos, dentro de uma mesma logica. Olhar
adultos, sem preterir escolares, permitindo que
o sistema de saude se ajuste continuamente e se
transforme a medida que as necessidades da po-
pulacéo se modifica.
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Resultados das questdes do Questionario SE.

o Total Com prétese Sem protese
Variaveis p-valor*
n % n % n %
Total 106 100 55 100 51 100 -
Faixa Etaria
60 a 69 anos 61 57,5 31 56,4 30 58,8 0.846
70 anos ou mais 45 42,5 24 43,6 21 41,2 ’
Tempo de edentulismo
Menos de 10 anos 36 34,0 20 36,4 16 31,4 0.683
10 anos ou mais 70 66,0 35 63,6 35 68,6 ’
Auto percepcao da saude bucal
Ruim 46 43,4 15 273 | 31 60,8
<0,001
Boa ou 6tima 60 56,6 40 72,7 20 39,2
Retorno aos servicos odontologicos
Menos de 2 anos 32 30,2 6 10,9 26 51,0
<0,001
2 anos ou mais 74 69,8 49 89,1 25 49,0
Onde fizeram seus tratamentos dentarios
Particular 41 38,7 28 50,9 13 255
Publico 47 44,3 18 32,7 | 29 56,9 0,019
Ambos 18 17,0 9 16,4 9 17,6
Buscou tratamento antes de decidir pelas extracoes
Sim 40 37,7 28 50,9 12 23,5
0,005
Nao 66 62,3 27 49,1 | 39 76,5
Experiéncia com tratamentos odontologicos
Positiva 65 61,3 35 63,6 | 30 58,8
Negativa 19 17,9 11 20,0 8 15,7 0,497
Indiferente 22 20,8 9 16,4 13 25,5
Nota: * p-valor do teste qui-quadrado exato de Fisher
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Tabela 2
Avaliagéo dos 4 dominios do OHIP-EDENT (Goiato, 2012)
Dominios | Total Com protese | Sem protese *p-valor
Queixas relacionadas a mastigacao
Média 4,4 4,1 4,7
Mediana 5,0 4.0 5,0 0,391
Incapacidade ou desconforto psicologico
Média 3,5 2,7 4.4
’ ’ : 0,003
Mediana 30 1,0 4.0 ’
Incapacidade Social
Média 1,2 0,7 1,8
, , ; 1
Mediana 0,0 0,0 1.0 <0,00
Dor oral e desconforto
Média 5,0 4,5 5,7
- - : 0,069
Mediana 5,0 4.0 6,0 ’
Nota: *p-valor do teste de Mann Whitney de comparagao dos grupos com e sem protese.
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