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Percepoes de um grupo de idosos frente ao fato de ndo
consultarem regularmente o cirurgido-dentista

Perceptions of a group of elderly on the fact of not seeing the dentist regularly

Resumo

Ainda existe no imaginario coletivo a ideia de que idosos ndo necessitam de
assisténcia odontoldgica, pois sio em sua maioria desdentados e usudrios de
dentaduras. Assim, a pergunta desta pesquisa é: Qual o motivo que faz com que
muitos idosos nio consultem regularmente o cirurgiio-dentista? O objetivo foi
levantar e analisar os motivos que fazem com que idosos cadastrados em uma
Unidade de Satde da Familia nio consultem regularmente o dentista. Trata-se
de uma pesquisa descritiva exploratéria de abordagem metodologica quanti-
qualitativa realizada por meio de entrevistas domiciliares semiestruturadas
aplicadas em 149 idosos cadastrados em uma Unidade de Satide da Familia na
cidade de Ribeirio Preto,SP. Os dados foram analisados e sistematizados por
meio da técnica da Analise de Contetido, e para a analise quantitativa foram
realizadas andlises bivariadas com associagdes significantes baseadas em valor
de p<0,05. Houve associagdo estatisticamente significante entre visita ao dentista
e idade (p=0,025), e observou-se que idosos com idades mais avangadas relataram
ir menos ao dentista. Alguns dos motivos alegados foram: medo, dificuldade
financeira, falta de tempo, além de falta de sintomatologia dolorosa nos dentes
devido ao uso de dentaduras. Concluiu-se que os motivos alegados estio
associados a aspectos sociais e culturais que devem ser analisados frente ao
cuidado na ateng¢do primaria a satide.

Abstract

It is still common sense the idea that the elderly do not need dental care because
they are largely toothless and denture wearers. Thus the research question is:
What is the reason that makes many elderly people do not see the dentist
regularly? This study aimed to find and analyze the reason that makes the elderly,
enrolled in a family health care center, do not visit the dentist regularly. It is a
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descriptive and exploratory with a quanti-qualitative approach using household
semi-structured interviews applied to 149 elderly enrolled at a family Health

Unity in Ribeirdo Preto city, SP, Brazil. Data were analyzed and standardized by

the Content Analysis technique and for the quantitative analysis it was performed

bivariate analysis based on p <0.05. There was significant association between
dentist visit and age (p=0,025), and it was observed that higher age elderly related
going to the dentist few times. Some of the reasons were: fear, financial difficulties,

absence of time, and absence of tooth pain and denture wear. It was concluded

that these reasons are related to the social and cultural aspects that needs to be

analyzed within the primary health care.

INTRODUCAO

Os idosos estdo ocupando espagos antes nio
explorados pela mesma faixa etaria por geragSes
passadas, como academias de ginasticas,
universidades, escolas de idiomas, bem como o
espaco do exercicio profissional. Isso é possivel e
estd acontecendo como consequéncia da
expectativa de vida do brasileiro, que na atualidade
firma-se em 73,1 anos de vida e tende a aumentar.

Mais anos vividos com qualidade de vida
refletem mudangas no perfil da populagio que
vem envelhecendo lentamente. Mais qualidade de
vida est4 diretamente associada a melhor nutricio,
que por sua vez, dentre outros aspectos, €
proporcional a uma adequada mastigacio que se
estabelece de acordo com a presenca de dentes e/
ou reabilitagdes protéticas desempenhando suas
fun¢Bes adequadamente.?

Como os idosos estdo atingindo idades cada
vez mais avangadas, a cavidade bucal deve manter-
se saudavel e desempenhando suas fungdes por
mais tempo, acompanhando a expectativa de vida
da populagio. Dito de outra forma, a satide bucal
tem que acompanhar a expectativa de vida da
populagdo, e profissionais da satide bucal de
idosos devem estar atentos a este fato. A promogio
da satde e a prevengio de doencas da cavidade
bucal devem estender-se até a velhice e nio serem
negligenciadas como o eram poucos anos atras.’
Portanto, a adequada manutencio dos dentes e/
ou proteses na cavidade bucal se torna um desafio
para a populagio idosa e para a categoria de
profissionais da satde bucal.

O Brasil, desde 1994, vivencia a tentativa de
mudanca do modelo de atenc¢do a satde. Tal
mudanga vem com a Estratégia de Satide da Familia,
estratégia cujo intuito é reorganizar a atengio
basica, incluindo assim a satide bucal na sua agenda
assistencial.’ E na Estratégia de Satde da Familia
que as agdes coletivas de satide bucal encontram
espago para ir ao encontro dos usuarios do Sistema
Unico de Satide (SUS), sempre tendo como conceito
aequidade, levando satide bucal aqueles que mais
necessitam. Neste caso, os idosos s3o um grupo
que deve ser priorizado na atengio a saide bucal.

Compreendendo a manutengio da satide bucal
como um desafio e algo continuo para a saide
das populagdes até a fase da velhice, é necessario
buscar constantemente novos sentidos e aspectos
relacionados a saide bucal de idosos. Uma maior
atengio a satide bucal deve sempre ser encorajada
nos servigos de satide e nas universidades, para
que as mesmas realizem projetos de educagio em
saude e promovam a satde das pessoas idosas.*
Nessa logica, a visita do idoso ao dentista se torna
fundamental para que agBes de educagio em satide
proporcionem a autopercepgio e a autoprotegio
da satde, conscientizando as pessoas sobre a
necessidade de cuidados com a satide bucal.®

Frente a questio da pesquisa, que est associada
a compreensio de certos motivos que fazem com
que muitos idosos ndo consultem regularmente
o cirurgido-dentista, o objetivo da presente
pesquisa é descrever e analisar as percepces desses
idosos frente aos motivos que os fazem nio
consultar regularmente um cirurgido-dentista de
uma Unidade de Satide da Familia.



MATERIAL E METODO

Esta é uma pesquisa desenhada metodolo-
gicamente por uma abordagem quanti-qualitativa
descritiva e exploratoria baseada em entrevistas
semidirigidas e domiciliares realizadas no ano de
2010, com idosos cadastrados em uma Unidade
de Satide da Familia na cidade de Ribeirdo Preto-
SP. Todos os idosos cadastrados na unidade
compunham um universo populacional de 512
1dosos. Deste universo, 149 idosos afirmaram, em
contato prévio com o pesquisador responsavel,
nio consultar regularmente o cirurgiio-dentista
da unidade e estes compuseram a amostra
intencional da pesquisa. Os idosos foram
entrevistados em suas casas e as entrevista seguiram
um roteiro estruturado contendo perguntas
como: Porgue 0 Sr(a) nao vai regularmente ao dentista da
unidade de saside? O Sr(a) acha importante ter um dentista
na unidade, por qué? O Sr(a) pensa ser necessdrio ir ao
dentista da Unidade de Saside da Familia agui do bairro,
porque? As respostas foram gravadas e transcritas
para construgio do corpus de analise.

Os dados qualitativos foram sistematizados
segundo a Analise de Conteudo, categoria
tematica que é uma analise transversal que recorta
o conjunto das entrevistas por meio de categorias
projetadas sobre o conteddo, e os textos
provenientes das falas constituem o corpus para
analise. Segundo esta técnica de analise, os dados
brutos (textos provenientes das transcri¢des das
falas) passam por um processo de recorte,
enumeracgio e classificacio, sendo assim
construidas categorias a serem discutidas. Com
esta técnica de analise, as leituras iniciais dos
discursos (leitura flutuante) vio se tornando
precisas em fun¢do de hipoteses que vio
emergindo em relagio ao objetivo e objeto da
pesquisa.®

Apbs o tratamento inicial, buscaram-se
unidades de registro. Para tal foi utilizado o tema
como unidade de registro, no entendimento de
que um tema é uma unidade de significagio que
se liberta naturalmente de um texto analisado,
sendo um recorte do sentido da fala, e nio uma
manifestacio formal e regulada. A partir deste
momento, chegou-se as categorias de analise que

Idosos e a ndo consulta regular ao dentista

representaram as percepg¢des dos idosos frente a
questdo da pesquisa. Entendeu-se o processo de
categorizagdo como a etapa da analise de contetido
composta por uma operagio de classificagio de
elementos constitutivos de um conjunto (unidades
de registros) por diferenciagio e reagrupamento
que representa a organizagio em um sistema de
categorias.®

Construidas as categorias de andlise, as mesmas
foram transformadas em indicadores qualitativos,’
quantificados e associados as variaveis idade e sexo.
Dito de outra forma, as percepgdes dos idosos
foram transformadas em indicadores qualitativos
para analise. Em uma contextualizagio
quantitativa e descritiva, a estatistica bivariada foi
fundamental, pois permitiu a descrigio e
associagdo das variaveis com a significancia
estatistica, baseada segundo valor e p <0,05.

Este estudo se enquadra na modalidade de
pesquisa de risco minimo, de acordo com a
Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, relativa a pesquisa em seres humanos, e
teve seu projeto aprovado pela Comissio de Etica
em Pesquisa do Centro de Saude Escola da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (CEP/
Protocol. 3.245/2009). Cabe observar que a
liberdade dos idosos foi imperativa para a
realizacio do estudo e nio houve recusas de
participagdo. O consentimento em participar
livremente foi estabelecido com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Pode-se afirmar que a populagio estudada teve
maior representatividade feminina, pois dos 149
idosos, 52 (34,8%) eram homens e 97 (65,2%),
mulheres. Observou-se, portanto, que a maior
representatividade da mulher na amostra vem ao
encontro de um fato real nas popula¢des mundiais,
que é a feminizagio da velhice, que proporciona
uma visdo mais feminina das questdes abordadas
em pesquisas com idosos.®’ No presente estudo,
de acordo com a busca por associag3es estatisticas,
ndo houve diferengas significantes entre as
respostas das idosas e dos idosos, o que por sua
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vez estabelece uma relagdo homogénea entre o
ponto de vista dos diferentes géneros
entrevistados.

Em uma 6tica da relagdo com a busca pelo
atendimento odontoldgico, registra-se que em
idades mais avancadas os idosos relataram
consultar o dentista com menor frequéncia.

Houve associagdo estatisticamente significante
entre relato de ndo consultar periodicamente o
dentista e idade (p=0,025), onde idosos mais
velhos procuram menos o dentista (tabela 1). Na
retérica da consulta periddica ao dentista da
unidade, constatou-se que os homens e as mulheres
tém atitudes semelhantes (sem diferencas
estatisticas significantes).

Tabela 1- Nio-consulta ao dentista segundo idade. Idosos residentes na area de abrangéncia de uma

Unidade de Satde da Familia. Ribeirdo Preto, 2010.

Idade 60 a 69 70a79 80e + Total
Nio Consulta n % n % n % n %
Masculino 18 34,6 27 51,9 7 13,5 52 100
Feminino 41 422 45 46,4 11 11,4 97 100

Segundo Salles,® 87,0% dos idosos de seu
estudo nio procuravam assisténcia odontologica
com frequéncia, dado que se assemelha ao presente
estudo.

Ainda em uma contextualiza¢do quantitativa,
os motivos que emergiram das categorias ap6s a
sistematiza¢io dos dados foram descritos e
quantificados segundo seus temas. Pode-se
observar que a grande maioria (67,78%) dos idosos
relatou ndo consultar o dentista, por acreditar que
possuindo proétese total (dentadura) nio era
necessario procurar assisténcia odontoldgica
regularmente. Fato curioso foi que 6,7% dos
idosos relataram n3o consultar o dentista por falta
de costume/habito, colocando os cuidados com
a saude bucal em uma posi¢io de necessidade
rotineira sem importancia. Ou seja, caso a visita
ao dentista fosse um habito presente no seu estilo

de vida, o idoso frequentaria regularmente o
dentista. Deste modo, o desafio para os
profissionais da satde é criar uma condigio de
empoderamento desses idosos, para incorporarem
em suas atividades da vida diaria os cuidados com
asatide bucal.

Embora pequena, houve uma parcela de idosos
(4,72%) que relatou ndo consultar o dentista por
medo, e o restante da amostra (31 sujeitos) relatou
falta de tempo e dinheiro para ir ao dentista. Todos
esses dados estdo representados na figura 1.
Registra-se que nesta populagdo de idosos,
questdes sociais, culturais, de estilo de vida, bem
como questdes econdmicas, permitem surgir
barreiras que impedem o acesso a atencio,
assisténcia e cuidado com a satide bucal, mesmo
dentro de um modelo de atenc¢io focado na
Atencdo Primaria a Satide.



Idosos e a ndo consulta regular ao dentista

Medo 7:4,72%

Falta de habito/costume 10; 6,70%

Falta de dinheiro e
tempo

Uso de protese

31; 20,80%

101; 67,78%

Figura 1 - Motivos referentes ao fato de nio consultar regularmente o dentista. Idosos residentes na
area de abrangéncia de uma Unidade de Satide da Familia. Ribeirio Preto, 2010.

Os conceitos de acesso, acolhimento e
humanizagio sdo de fundamental importancia
quando se refere a estudos desenvolvidos no
contexto da Atenc¢io Primaria a Satde. !

Segundo as premissas da Atengio Primaria a
Satide, bem como a Politica Nacional de Atencio
Basica, a satilde bucal é condigdo basica e essencial
para uma adequada satide geral do individuo.!!?
Esses contextos estdo relacionados com a estrutura
multidisciplinar da equipe de satde da familia,
que por sua vez garante o acesso aos cuidados
basicos e a0 acolhimento da populagio adscrita
no que tange a informagio a satide e humanizagio
do atendimento.

Dentro desse contexto, considera-se que a
Unidade de Satide da Familia do presente estudo
contém, em sua equipe minima, um cirurgido-
dentista que desempenha sua fungio embasada
nos conceitos supracitados. Esse profissional
realiza atendimento clinico por demanda
espontanea e programada, bem como visitas
domiciliares para assisténcia aos idosos acamados,
quando necessario.

Na presente pesquisa, idosos acamados foram
excluidos da amostra, pois nio se questiona a

disponibilidade de acesso ao servigo de satide bucal
da referida Unidade, mas o motivo relatado pelo
idoso por nio procurar atendimento
odontolégico na mesma.

Em uma abordagem qualitativa, as categorias
que no presente estudo refletem os motivos da
nio-consulta ao cirurgido dentista, representam
as percepgdes desses idosos frente a relagio sadde
bucal/idoso. Baseando-se nesta premissa, foram
construidas as categorias (motivos) que refletem
por que os idosos n3o percebiam a consulta ao
dentista como um ato importante e que deve ser
realizado regularmente. Desta forma, os motivos
alegados pelos idosos serdo apresentados e
discutidos distintamente, pois constituem quatro
eixos tematicos para discussdo.

Falta de tempo e dinheiro

Compreende-se 0 acesso como um conceito
ampliado de busca pela atengio a satde. De certo
modo, o acesso a saide, conceito que vem
suportar a importancia da Estratégia de Satde da
Familia como a porta de entrada preferencial para
a assisténcia a saide no SUS, envolve algumas
situagdes que por vezes se refletem em diversos
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discursos dos usuarios. Neste estudo, a
dificuldade financeira e a falta de tempo se
mostraram como barreiras para o acesso ao servigo
de satide bucal ofertado na referida unidade.

Segundo Azevedo," o aspecto organizacional
de uma Unidade de Satde da Familia é
determinante no acesso da populagio a satide,
visto que muitas vezes o modo de agendamento
das consultas, o modo de acolhimento, a demora
no retorno dos resultados dos exames laboratoriais
e o excessivo nimero de familias por equipe
dificultam a identificagdo da unidade de satide
com a comunidade em que atua. Esta falta de
identidade servigo-comunidade faz com que de
certa forma haja desinformagio sobre o
funcionamento da mesma em relagdo a porta de
entrada para um servi¢o universal e integral.

No mundo pés-moderno, inicio do século
XXIT, muitos sio os idosos que participam da vida
or¢amentaria e educacional da familia
desempenhando suporte financeiro e de cuidado.
Dentro de um contexto de atenc¢do baseado no
ciclo familiar,"* verifica-se que muitos idosos
moram com os filhos e assim participam do
cuidado e educagio direta dos netos. Ou seja, as
familias que antes eram constituidas por pai, mie
e filhos, na atualidade iniciam um processo de
inclusio dos avos e das avos.

As familias ciclam com a presenca de filhos
pequenos e idosos simultaneamente. Deste modo,
devido a0 aumento da longevidade, encontram-
se familias com trés, quatro e até cinco geragdes
convivendo em um mesmo lar.” Este fato faz com
que os idosos muitas vezes nio encontrem tempo
para buscar informagio sobre o autocuidado com
a saide, pois estdo voltados aos cuidados e
educagio dos netos, o que consome seu tempo
livre e muitas vezes suas rendas.

Neste contexto, estudo realizado por
Hiramatsu et al.’* mostra que a falta de
conhecimento e autopercepgdo sobre a necessidade
de cuidados odontolégicos em muitos casos
acarreta dificuldade de acesso ao cirurgido-dentista.
E essencial entender que a maneira como uma
pessoa idosa percebe sua condigio de satide bucal,

bem como o acesso ao servico de satide, condiciona
a maneira, a importancia e 0 comportamento
frente as agdes de cuidado com a satide bucal.?

Outro aspecto observado com a construgio
deste eixo para discussdo é a dificuldade financeira.
Acredita-se que, muitas vezes, a dificuldade
financeira reflete dificuldade de acesso ao cirurgido-
dentista. Ressalta-se também que muitos idosos
compartilham a percepg¢do cultural e coletiva de
que ir ao dentista custa muito caro. Esses mesmos
idosos desconhecem a satide como um direito de
todo o cidadio e dever do Estado, e tal
desconhecimento leva a ndo-procura pelo dentista,
pois ndo ha diferenciagio entre o modelo de
atengio a saude do sistema publico de satide e a
odontologia mercantilista privada. Frente a este
aspecto, para a populagio estudada, alguns idosos
nio percebem que fazem parte de uma populagio
cadastrada no sistema de satide ptiblica e que tém
acesso ao cuidado com a satide bucal por meio da
Estratégia de Satide da Familia.

Foram encontrados na literatura estudos que
compartilham semelhantes percepgdes, visto que
a dificuldade de acesso de muitos idosos aos
servigos de satde existe em fungio da pobreza
material revelada por aspectos que vdo desde a
falta de condugio para ir ao posto de satide até
falta de dinheiro para comprar as medicagdes
prescritas.”'® Sabe-se também que, de acordo com
0 que se encontra na literatura, para muitos idosos
a dificuldade financeira constroi a percepgio de
que o acesso ao cirurgido-dentista é dificultado, e
assim ao visitar o cirurgiio-dentista esse fato
estimula a busca pela simples extragio dentaria.”
Tais evidéncias cientificas s3o congruentes com o
presente estudo.

Falta de habito/costume de ir ao dentista

Sabe-se que a consulta ao cirurgido-dentista na
maioria das vezes acontece devido a necessidade
de sanar alguma dor ou desconforto na cavidade
bucal. No caso de nio existir incomodo ou dor,
dificilmente se busca assisténcia odontolégica para
prevengdo, ou seja, ndo existe o costume de ir
periodicamente apenas para acompanhamento da
satide bucal. Neste contexto, observa-se que 6,7%



dos idosos entrevistados alegaram néo frequentar
o cirurgido-dentista por nio estarem habituados
aessa atividade.

Acredita-se que o cirurgido-dentista esta no
processo incipiente de ser reconhecido enquanto
profissional da sadde diretamente relacionado a
qualidade de vida das pessoas e que o usuario o
associe a uma busca frequente para cura e
prevengio de doengas da cavidade bucal e
promogio de saude. Esse reconhecimento se torna
real no momento em que a saude bucal entra para
aagenda de saide das Equipes de Satide da Familia
dentro da Atenc¢io Primaria a Satde.’

Como destacado no presente tema, que
constitui um dos pilares do conteudo das falas
dos idosos, alguns idosos declararam nio se
preocupar em visitar o cirurgiio-dentista, pois
nio estdo habituados a realizar tal atividade.
Observa-se que € necessario construir o habito
para que a visita ao cirurgido-dentista se torne um
processo natural do cuidado com a sade bucal.
O habito de visita ao dentista é construido com
o empoderamento da comunidade, para que haja
o autocuidado e, assim, a busca de atencio a satide
bucal.

O habito de ir ao dentista nio foi muito
comum na populagio do estudo de Strayer et al.,”
segundo o qual apenas 7% de idosos tinham o
costume de visitar o dentista regularmente. A
literatura mostra que com o passar da idade a
busca de servigos odontologicos diminui, ao
contrario da busca por médicos, que aumenta.®

Em seu estudo, Almeida et al.’ destacaram que
mais de 82% dos idosos analisados relataram nio
ir ao dentista regularmente pois nio tinham esse
costume. No presente estudo, esse relato foi
proporcionalmente menor, sendo referido por
apenas dez entrevistados, correspondendo a 6,7%
do total daqueles que ndo iam ao dentista. E
interessante registrar que o elevado nimero de
idosos desdentados que ndo buscam o servigo de
saude bucal -reduzindo assim a necessidade de
tratamento odontologico - pode estar associado
a baixa expectativa do idoso em relagdo a
intervengio assistencial realizada pelo dentista.?'?

Idosos e a ndo consulta regular ao dentista

Paralelamente a este fato, ha uma deficiéncia
de informagio aos idosos brasileiros quanto aos
beneficios da reabilitagio e higienizagio bucal,
bem como a importancia das consultas periddicas
ao cirurgido-dentista.” Portanto, a literatura vem
ao encontro do presente estudo quando o motivo
da nio-consulta regular ao dentista se mostra uma
realidade entre muitos idosos brasileiros.

Uso de protese total e falta de
sintomatologia dolorosa

Durante muitos anos, o sistema de saude
publica brasileiro tinha na assisténcia a saide bucal
um modelo excludente, mutilador e focado na
reabilitacdo de morbidades da doencga carie.
Geragdes de brasileiros que eram usuarias do
sistema pUblico de satide sofreram com a extragio
dentaria, com a falta de procedimentos preventivos
coletivos e de informacio sobre cuidados como a
satude bucal. Como consequéncia, ha hoje em dia
idosos com altos indices de edentulismo e
necessidade de uso de proteses dentarias.

Se fizermos uma associagdo cronoldgica, temos
que jovens e/ ou adultos que sofreram no passado
com mutilagdo dentaria hoje sdo idosos que
muitas vezes carregam consigo a ideia de que, por
nio possuirem mais dentes naturais, nio se
encontram no escopo de pessoas que necessitam
frequentar regularmente o cirurgifo-dentista. A
assisténcia odontologica do passado deixou a
imagem, para certos idosos, de que a odontologia
€ necessaria apenas para realizar procedimentos
em relagio a um 6rgio, o dente. Esse modelo de
assisténcia ndo foi capaz e nio se preocupava em
sensibilizar seus usudrios - adultos e idosos de
hoje - a contextualizarem “o dente” em um sistema
composto por outros 6rgios que também
necessitam de cuidados, gerando uma consciéncia
coletiva de cuidado e visitas frequentes ao
cirurgido-dentista para preven¢do doengas e
promogio de satide bucal.

Dentro deste enfoque, verifica-se que a falta
de sintomatologia dolorosa no dente e o uso de
proteses totais, relatados por 101 idosos (67,7 %)
nio estiveram associadas a0 sexo e a idade. Tais
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condi¢des foram relatadas pela maioria dos idosos
e refletiam seus proprios pontos de vista,
construindo o entendimento de que a falta de
dente e 0 uso de proteses totais os desvinculavam
de qualquer necessidade de cuidados preventivos
e de acompanhamento de doengas e/ou situagdes
incdmodas na manutengio da satide bucal. Para
esses idosos, ndo havendo dente natural e sendo
portador de dentadura, nio haveria necessidade
de consultar o dentista, pois a concepgio de satide
bucal construida ao longo de experiéncias
provenientes de um modelo mutilador a
simbologia do dentista esta relacionada apenas
com extragdo de dentes e substitui¢do por
proteses totais.

O uso de protese total revela-se como um
motivo pela nio-procura ao cirurgido-dentista e
muitas vezes, para certos idosos, o uso de proteses
totais é percebido como um fato de que os idosos
estio em desvantagem em relagdo aqueles que
possuem dentes naturais.?* Estudo de Weyant et
al.® mostrou que 93,6% dos idosos analisados
declararam nfo ir ao dentista, e relataram o fato
de possuirem dentadura como motivo pela nio-
consulta odontoldgica periddica.

Muitos idosos nio buscam a assisténcia
odontolégica, pois acreditam que visitar
regularmente o dentista é necessario apenas para
as pessoas que possuem dentes. Os idosos com
essa concep¢io acreditam, entdo, que ir ao
dentista nfo é necessario.??> Tais aspectos
sustentam a discussio e os resultados encontrados
no presente estudo.

Medo de ir ao dentista

Uma pequena parcela de idosos entrevistados
relatou medo das agdes desempenhadas pelo
dentista. Na busca pelo entendimento deste fato,
fot possivel entender que certos idosos mesclaram
a percep¢do de medo com experiéncias
odontolégicas desagradaveis vivenciadas no
passado, o que os impedia buscar atendimento
odontoldgico. Acredita-se que tais situagdes
fizeram com que esses sujeitos construissem
percepg¢des negativas frente ao tratamento
odontolégico.

Em muitos casos, a percep¢do negativa do
tratamento odontolégico é proveniente de um
passado em que a pratica odontologica era
associada a tortura, sofrimento e dor. Essas
percepg¢des fazem com que o dentista tenha uma
simbologia, ainda nos dias atuais, de profissional
que causa dor.

O medo do tratamento odontolédgico é
chamado na atualidade de “odontofobia”, e tem
sua genealogia nas ciéncias psicossociais e
comportamentais. Designa uma condigio
emocional em que é necessaria uma abordagem
diferenciada ao paciente, pois 0 mesmo sente
ansiedade frente ao tratamento odontolégico, o
que o impede de visitar o dentista. O medo das
pessoas de irem ao dentista estd muitas vezes
associado ao fato de possivel falta de autocontrole
no momento em que o usudrio do servigo se
imagina passando novamente por experiéncias de
dor e sofrimento.?

Ao analisar o medo em associagio ao
tratamento odontolégico, compartilha-se do
pensamento de Cesar et al.,” que afirmam que o
medo é frequentemente referido como motivo
para a ndo-realizagdo de consulta odontologica.
Além deste aspecto, baixas taxas de utilizagio de
servigcos odontoldgicos por idosos podem ser
influenciadas pelo medo de tratamento
odontolégico.?!?

Na tentativa de compreender o discurso dos
idosos, tem-se em mente que muitos de seus
contextos sdo provenientes de sua socializagio
primaria. Desta forma, esta pesquisa se
fundamentou em estudos que demonstram que
experiéncias odontoldgicas na infancia e na
juventude sio fundamentais neste contexto. Essas
experiéncias, quando associadas a sensagdes de
dor, contribuem decisivamente para formar o
sentimento de medo e posteriores resisténcias a
consulta odontolégica em idades mais
avancadas.?®
traumatizantes com mensagens vinculando-as a

Associar as experiéncias

punic¢io por comportamento inadequado na
infancia parece contribuir também para agravar
o sentimento de medo em idades mais
avangadas.’*?



Dor e medo sdo sentimentos estritamente
ligados a imagem do dentista, ainda que se
reconhega uma evolugio na odontologia, tanto
em relacio aos equipamentos e tecnologias,
quanto a formagio e conduta do profissional. O
medo esteve presente, nas falas de alguns idosos,
fortemente associado a imagem do contexto de
trabalho do dentista. Esse sentimento faz parte
do cotidiano da relagdo dentista-paciente,
aparecendo nos relatos tanto como uma percepgio
do entrevistado, como de seu mundo social.
Verifica-se, dessa forma, que o medo nio é
hegemonico, mas existe.

CONSIDERACOES FINAIS

A busca pelo servigo odontoldgico na velhice
€ necessaria para que os idosos possam controlar
sua saude bucal e manter sua qualidade de vida.
O presente estudo levantou diferentes percepgdes
relacionadas aos motivos que fazem com que
idosos ndo procurem regularmente o dentista.
Tais percep¢des se articulam e permitem construir
sentidos para a ndo-visita ao dentista.

Alguns idosos, mesmo cadastrados na drea de
abrangéncia de uma unidade de sadde da familia,
afirmam precisar de dinheiro para cuidar da satide
bucal, o que mostra seu desconhecimento sobre a
saude como direito de todo cidadio e dever do
Estado. E necessrio informar diretamente ao
idoso que no SUS nio é preciso gastos financeiros
para prevenir doengas bucais, tratar de problemas
da boca e reabilitar as fun¢des da cavidade bucal.

Aspecto importante a ser considerado é que
unidades de satde da familia devem trabalhar

Idosos e a ndo consulta regular ao dentista

questdes de acesso ao servigo de saude bucal dos
idosos de acordo com a realidade da comunidade
local. A realidade de muitos territdrios de saude
é a presenca de muitas familias em cujos nticleos
familiares convivem trés gerag3es (filhos, avos e
netos). Seria interessante criar condi¢des de acesso
dos avés, juntamente com seus netos, na assisténcia
e no cuidado a saude bucal, despertando assim o
interesse do idoso para o cuidado com a saude
bucal e tendo como interlocutores seus netos.

E necessario também trabalhar a educagiio em
saude, para que os idosos sejam conscientizados
da necessidade de encontrar tempo para cuidar
da satde bucal, frequentando regulamente a
Unidade de Satde da Familia em busca de
informagdes para cuidar da satide bucal.

Quanto a outra percepgio construida no
presente estudo, entende-se que é necessario
trabalhar, na condigio de profissionais da satide,
diferentes maneiras de enfrentar a odontofobia
em idosos. Fica a sugestdo de identificar a
odontofobia na populagio idosa e organizar
projetos terapéuticos de acordo com a
singularidade de cada idoso, para a compensagio
do ndo-cuidado devido a0 medo de ir ao dentista.
Assim, fica a sugestio de avangar, na condigdo de
profissionais da saide, na tentativa de mudar
algumas dessas percep¢des dos idosos para que
ocorra a promogio satide bucal.

De certa forma, é na Estratégia de Satde da
Familia, por meio de um modelo de atengio
universal, que existe espago para mudar o
significado construido socialmente de que o
dentista é um profissional mutilador e que causa
sofrimento e medo ao idoso.
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