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RESUMO: O artigo buscou investigar as diferencas no estado de salde oral entre idosos
rurais e urbanos, incluindo caracteristicas de autocuidado, habitos e acesso a servicos
odontoldgicos, atraves da Pesquisa Nacional de Saude de 2013. Foram encontrados perfis
diferentes de pacientes, de acordo com a zona geografica. ldosos urbanos mostraram
melhores indicadores de saude oral, agendamento com maior uso de tecnologias e menor
busca de tratamentos por patologia oral que os idosos rurais.
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ABSTRACT: We have investigated the differences related to oral health status between
urban and rural elderly, including oral health self-care, habits and access to dental
service characteristics. Data was obtained from Brazilian National Health Survey (2013).
According to geographic area we have found different profiles. Urbans demonstrated
better indicators of oral health status, more use of technology to appoint a dentistry
consultation and less looking for treatment because oral pathology than rural elderly.

Keywords: Geriatric Dentistry, Urban Population, Rural Area.

RESUMEN: El articulo busc6 investigar las diferencias en el estado de salud bucal entre
ancianos rurales y urbanos, incluyendo caracteristicas de autocuidado, habitos y acceso
a servicios dentales, a través de la Encuesta Nacional de Salud de 2013. Se encontraron
diferentes perfiles de pacientes, segin el area geogréafica. Los ancianos urbanos
mostraron mejores indicadores de salud bucal, programacion con mayor uso de
tecnologias y menor busqueda de tratamientos para patologia oral que los ancianos
rurales.

Palabras clave: Odontologia Geriatrica; Poblacion urbana; Zona rural.

Introducéo

O Brasil vivencia uma transicdo demogréfica e epidemioldgica decorrentes de
transformaces sociais, econémicas, de acesso a salde e mudancas de habitos de vida
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, & Departamento de Populacdo e
Indicadores Sociais, 2016). O crescente aumento de idosos em nosso pais expbe a
necessidade de adequacgéo dos servicos de saude, incluindo a assisténcia odontoldgica no
atendimento a este publico (Austregésilo, Leal, Marques, Vieira, & Alencar, 2015;
Froehlich, Rauber, Carpes, & Toebe, 2011).

A salde oral dos idosos tem adquirido maior importancia, uma vez que as
alteragdes orais podem afetar negativamente o estado nutricional, o bem-estar fisico e
mental, além de diminuir o convivio social, impactar sobre a capacidade funcional e a
qualidade de vida dessa populacdo (Araujo, Silva, EFA, Silva, DD, & Sousa, 2008;
Moriya, et al., 2013).
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No Brasil, a condicdo de satde oral da populacdo idosa encontra-se em situagdo
precaria (Dutra, & Sanchez, 2015). Esse cenario se manifesta, principalmente, com a
presenca de caries rampantes, altas taxas de prevaléncia de doenca periodontal avangada,
perda severa de dentes, boca seca e o desenvolvimento de cancer bucal. Tanto nos paises
em desenvolvimento, quanto nos desenvolvidos, o énus da doenga é particularmente alto
entre os idosos desfavorecidos neste tipo de atencdo a saude (Gregory, et al., 2012;
Peterson, et al., 2018).

No percurso historico brasileiro da sadde bucal, em 2000, houve a incorporacéao
da Equipe de Saude Bucal a Estratégia de Satde da Familia (ESF) em duas modalidades:
modalidade I, cirurgido-dentista e auxiliar em salde bucal; modalidade Il, cirurgido-
dentista, técnico em saude bucal e auxiliar em sadde bucal. J& em 2004, houve o
estabelecimento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas distribuidos pelos Estados
do pais, com o objetivo de ampliar e qualificar a oferta de atendimento odontoldgico
especializados (Frazdo, & Capei Narvai, 2009). Entretanto, em 2012, a Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) trouxe, nas especificidades da ESF, que é opcional a
composigéo da equipe multiprofissional, os profissionais de satde oral: cirurgido-dentista
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em salde oral
(Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo & Salde. Departamento de Atencdo
Basica, 2012).

Em 2015, a Organiza¢do Mundial da Saude publicou o Relatorio Mundial sobre
Envelhecimento e Salde, no qual aborda agdes para promover o envelhecimento
saudavel, e nessa perspectiva, estratégias e politicas relevantes para a melhoria da satde
bucal, objetivando transformac@es no sistema de saude bucal, com suas a¢des centradas
em um modelo ndo curativo ou baseado em doencga, um modelo de atencédo organizado
em cuidados integrados e centrados na pessoa idosa (World Health Organization, 2015).

Contudo, para melhorar a oferta de servicos e programas de atencédo a saude oral,
é importante conhecer as diferencas na salide oral de idosos de distintos contextos, visto
que esta pode ser influenciada por diferentes fatores, entre os quais a acessibilidade
econbmica, cultural e funcional (Viana, Gomes, Carvalho, & Oliveira, 2010). Essa
importancia passa a ser mais significativa na presenca de um ndmero incipiente de
pesquisas voltadas a populacdo idosa, especialmente, estudos que se proponham a
investigar as caracteristicas e 0 acesso aos servi¢os odontoldgicos por idosos rurais e

urbanos.
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Uma pesquisa, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013,
mostrou que ha diferencas sociodemogréaficas significativas entre idosos rurais e urbanos
brasileiros, o que pode indicar particularidades também na sadde oral, demonstrando a
necessidade de distintas politicas publicas de saude oral. Os autores também observaram,
que os domicilios dos idosos rurais apresentam, mais frequentemente, cadastro na ESF.
Entretanto, ndo mencionam sobre a composicédo da equipe de ESF incluir o profissional
de saude oral (Bds, et al., 2018).

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi observar as possiveis diferencas no
estado de saude bucal entre idosos rurais e urbanos, bem como as caracteristicas de
autocuidado, habitos e acesso a servigos odontoldgicos, a partir dos dados da PNS de
2013.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal analitico de um banco de dados oriundo da PNS,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013. A PNS
(2013) investigou 60.202 brasileiros com idades de 18 anos ou mais. O processo de
amostragem deu-se por conglomerados envolvendo, primeiramente, a selegdo aleatéria
de setores censitarios representativos de todo o territdrio nacional, exceto terras indigenas
e especiais, seguida de domicilios e, enfim, dos moradores. Dentro do domicilio, foi
sorteado o participante que iria responder ao questionario. Indicadores importantes para
a qualidade de vida foram investigados, desde caracteristicas individuais até do grupo de
moradores, incluindo indicadores socioecondmicos, doengas cronicas, renda, trabalho,
acesso de saude entre outros (Brasil. Instituto de Geografia e Estatistica, IBGE, 2014).

A variavel dependente do estudo foi cada caracteristica da saude oral e a
independente localizacdo geogréfica da moradia, se rural ou urbana. Foram selecionados
do banco de dados as informacdes dos individuos idosos (60 anos ou mais).

As variaveis da saude oral foram retiradas do modulo U — Saude Bucal, questbes
U001, U00201, U00202, U00203, U004, U005, U006, U009, U010, U011, U014, U015,
U019, U020, U021, U022, U023 e U024. As questdes referentes aos dados
sociodemogréficos e local do domicilio foram obtidas dos mddulos: A — Informagdes do
domicilio, C — Caracteristicas gerais dos moradores e D — Caracteristicas de educacédo das

pessoas de cinco anos ou mais de idade.
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Foram as variéveis da saude oral:

a) Caracteristicas da saude oral: autopercepc¢éo da saude oral, dificuldade alimentar
de causa oral, frequéncia de perda de dentes superiores e inferiores, e uso de
protese dentaria;

b) Habitos relacionados ao cuidado da satde oral: frequéncia de escovacdo dental,
uso de escova dental, uso de pasta dental, uso de fio dental, frequéncia de troca de
escova;

c) Caracteristicas do acesso a assisténcia odontol6gica: motivo de procura de
atendimento odontologico, tipo de servico e local de consulta odontol6gica, como
conseguiu a consulta, forma de agendamento da consulta, meio de agendamento
da consulta, forma de pagamento da consulta (plano de satde, Sistema Unico de

Saude, SUS), avaliacdo do servigo odontolégico recebido.

Para fins de andlise estatistica, algumas varidveis tiveram suas respostas re-
categorizadas, respeitando-se uma distribui¢cdo mais homogénea das frequéncias de cada
categoria. A variavel motivo da consulta foi organizada em avaliacdo, planejamento,
manutenc¢do e outros (incluiu limpeza, revisdo, manutengdo ou prevencéo, radiografia,
orcamento e outro), intervencdo por patologia oral (dor de dente, extragdo, tratamento
dentario, problema na gengiva, tratamento de ferida na boca e implante dentario) e
reabilitacdo oral (implante dentario, aparelho nos dentes, colocacdo/manutencdo de
protese ou dentadura). A variavel tipo de servico foi organizada em: publico (englobou
unidade béasica de saude, centro de especialidades, policlinica publica ou PAM, unidade
de pronto atendimento, centro de especialidades odontoldgicas, outro tipo de pronto
atendimento pablico 24 horas, pronto-socorro ou emergéncia de hospital pablico, hospital
publico ou ambulatério) e privado (consultério particular ou clinica privada, ambulatério
ou consultorio de empresa ou sindicato, pronto-atendimento ou emergéncia de hospital
privado e outros).

Para responder a pergunta do presente estudo sobre quais séo as diferencas entre
idosos rurais e urbanos em relacdo aos aspectos da saude oral, foram realizados testes
estatisticos de Qui-quadrado e analise de variancia, aceitando-se, como estatisticamente
significativos, os valores de p menores que 5%, utilizando-se o0 programa estatistico Epi

Info™ versao 7.2.
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Resultados

Os 11.177 idosos participantes da PNS responderam as questdes sobre variaveis
sociodemograficas, autopercep¢do da salde oral, dificuldade alimentar de causa
odontoldgica e perda de dentes. A tabela 1 descreve as caracteristicas de saude oral entre
0s idosos rurais e urbanos em relacdo a percepcdo da sua saude, dificuldade na

alimentacdo, perda de dentes e 0 uso de proteses dentarias.

Tabela 1. Caracteristicas da satde oral entre idosos rurais e urbanos (h= 11.177), PNS, Brasil,

2013

Caracteristicas da saude Rurais Urbanos

oral n(%o) n(%o) b
Percepcao de saude oral

Muito boa ou boa 1115 (51,19%) 5619 (62,44%)

Muito ruim ou ruim 313 (14,37%) 761 (8,46%) <0,001
Regular 750 (34,44%) 2619 (29,10%)

Dificuldade na alimentacéo

devido problema oral

Intensa ou muito intensa 113 (5,19%) 299 (3,32%)

Leve 285 (13,09%) 932 (10,36%) <0001
Nenhum 1550 (71,17%) 7136 (79,30%) :
Regular 230 (10,56%) 632 (7,02%)

Perda dos dentes superiores

Né&o 79 (3,63%) 693 (7,70%)

Perdeu alguns 751 (34,48%) 3352 (37,25%) <0,001
Perdeu todos 1348 (61,89%) 4954 (55,05%)

Perda dos dentes inferiores

Né&o 101 (4,64%) 833 (9,26%)

Perdeu alguns 1031 (47,34%) 4445 (49,39%) <0,001
Perdeu todos 1046 (48,03%) 3721 (41,35%)

Uso de protese dentaria*

(n=10.728)

Né&o 857 (40,07%) 2154 (25,08%)

Protese total Inferior 25 (1,17%) 132 (1,54%)

Protese total Superior 330 (15,43%) 1492 (17,37%) <0,001
Protese Total Superior e Inferior 706 (33,01%) 2897(33,73%)

Um ou alguns dentes 221 (10,33%) 1914 (22,28%)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, PNS, 2013
*449 excluidos porque ndo tinham perdido nenhum dente.

Os idosos da area urbana apresentaram maior frequéncia de autopercepcdo de
salide muito boa ou boa, do que os rurais. Embora tanto idosos urbanos quanto rurais
tenham apresentado maior frequéncia de nenhuma dificuldade para se alimentar
ocasionada por problemas orais, 0s urbanos apresentaram menor percepcdo de
dificuldade.

Pedro, R. E. L., Rocha, J. de P., Martins, R. B., laniski, V. B., Valdez, E. J., & Bos, A. J. G. (2019). Caracteristicas de
Autocuidado em Sadde Oral, Habitos e Acesso a Servico Odontoldgico por Idosos Rurais e Urbanos. Revista Kairds-
Gerontologia, 22(4), 469-485. ISSNprint 1516-2567. ISSNe 2176-901X. Sdo Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PUC-SP



Caracteristicas de Autocuidado em Salide Oral, Habitos e Acesso a Servigo Odontolégico por Idosos Rurais e Urbanos 475

Em relacéo a perda de dentes, os rurais demonstraram maior frequéncia relativa
de perdas totais de dentes que os urbanos; contudo, apresentaram menor frequéncia de
qualquer tipo de préteses dentarias. Foram verificadas associac¢des significativas entre as
caracteristicas de saude oral e o local da moradia dos participantes (p<0,001).

A tabela 2 descreve os habitos relacionados aos cuidados de satde oral entre os
idosos rurais e urbanos. Pode-se observar que os individuos sem dentes (n= 1002) nao
responderam as questdes sobre a frequéncia de escovacéo, uso de escova, frequéncia de
troca de escova, uso de pasta e fio dental. Observaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre 0s idosos rurais e urbanos. Idosos urbanos apresentaram maiores
frequéncias de escovacao dental diaria, uso de escova, pasta e fio dental e uma menor

periodicidade de troca de escova dental.

Tabela 2. Habitos relacionados ao cuidado da salde oral entre idosos rurais e urbanos (n=
10.175), PNS, Brasil, 2013

Habitos relacionados ao Rurais Urbanos

cuidado oral n (%) n (%) P
Frequéncia de escovacao

Nunca ou as vezes 115 (6,09%) 188 (2,25%)

1 vez por dia 515 (27,26%) 1167 (13,97%) <0,001
2 vezes ou mais 1259 (66,65%) 6997 (83,78%)

Uso da escova dental

Nao 36 (1,94%) 63 (0,76%) <0.001
Sim 1824 (98,06%) 8252 (99,24%) !
Pasta dental

Néo 41 (2,20%) 71 (0,90%) <0.001
Sim 1819 (97,80%) 8240 (99,10%) !
Uso do fio dental

Nao 1598 (85,91%) 5532 (66,53%) <0.001
Sim 262 (14,09%) 2783 (33,47%) ’
Troca de escova

Mais 1 ano ou nunca 160 (8,60%) 203 (3,52%)

trocou

Entre 3 e menos 6 meses 714 (38,39%) 3475 (41,79%) <0.001
gnr(r;eses e menos de 1 380 (20,43%) 1208 (14,53%)

Menos de 3 meses 606 (32,58%) 33,39 (40,16%)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, PNS, 2013
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A tabela 3 descreve as caracteristicas de acesso a assisténcia odontolégica entre
idosos rurais e urbanos. A maioria dos entrevistados (n= 8189, 73,3%) nao consultou um
dentista ha mais de um ano, ndao respondendo a questfes sobre: motivo da Ultima consulta,
local da consulta, cidade de atendimento, como agendou, uso de plano de saulde,
pagamento pelo atendimento, uso do SUS e qualidade do atendimento recebido.

Maior frequéncia de assisténcia odontoldgica por motivo de patologia oral foi
observada entre os idosos rurais. Nos idosos urbanos, o maior percentual de assisténcia
foi relacionado a avaliagdo, planejamento, manutencgdo e outros.

Os urbanos utilizam mais servigos privados que os rurais. Ambos procuraram
principalmente servicos na mesma cidade, porém, 0s idosos rurais procuraram mais por
servicos em outra cidade. Tanto os urbanos quanto 0s rurais conseguiram a sua consulta
principalmente por agendamento, todavia, os idosos rurais apresentaram maior percentual
de consulta sem agendamento. Foram encontradas diferencas significativas em todas as
variaveis entre idosos rurais e urbanos (p<0,001).

A questdo sobre tipo de agendamento foi respondida apenas pelos pacientes que
haviam agendado a consulta previamente (n= 2239). Entre os urbanos o uso das
tecnologias de informagédo e comunicacgéo prevaleceram como forma de agendamento,
entretanto, entre os idosos rurais a frequéncia de agendamento pessoal foi superior ao
esperado.

Em relagcdo ao atendimento recebido, tanto os idosos rurais quanto os urbanos
atribuiram uma percep¢do boa ou muito boa a este, contudo, foram identificadas
diferencas significativas no uso dos servigos publicos e privados. Os urbanos
apresentaram maior frequéncia de uso de planos odontologicos e também faziam uso de
servico particular. Os rurais apresentavam minima diferenca entre 0 uso de servico
publico ou privado e o dobro de acesso aos SUS, quando comparado aos idosos urbanos
(Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas do acesso a assisténcia odontolégica entre idosos rurais e urbanos (n=
2.988), PNS, Brasil, 2013

Acesso a assisténcia Rurais Urbanos

odontoldgica n (%) n (%) b

Motivo da consulta
Avalla(;af), planejamento, 99 (30,0%) 1343 (50,53%)

Manutencao e outros <0001
Intervencdo patologia oral 171 (51,82%) 819 (30,81%) '
Reabilitacdo oral 60 (18,18%) 496 (18,66%)

Tipo de servigo
Publico 147 (44,55%) 579 (21,78%) <0.001
Privado 183 (55,45%) 2079 (78,22%) ’

Cidade de atendimento
Em outra cidade 93 (28,18%0) 195 (7,34%)

Namesma cidade de 237 (71,82%) 2463 (92,66%) <0,001

Como conseguiu a consulta
Agendou 190 (57,58%) 2049 (77,09%)
Encaminhado ou outro 18 (5,45%) 85 (3,20%) <0,001
Sem agendar 122 (36,97%) 524 (19,71%)

Forma de agendamento

(n=2.239)
Consulta prévia 26 (13,68%) 2020 (9,86%)
Telefone, internet, outros 83 (43,68%) 1456 (71,06%) <0,001
Visita pessoal 81 (42,63%) 391 (19,08%)

Consulta por plano de satude
Né&o 314 (95,15%) 2235 (84,09%) <0.001
Sim 16 (4,85%) 423 (15,91%) ’

Pagou pela consulta
Né&o 163 (49,39%0) 1000 (37,62%) <0001
Sim 167 (50,61%) 1658 (62,38%) ’

Consulta pelo Sistema

Unico de Saude
Né&o ou ndo sabe 191 (57,88%) 2114 (79,53%) <0.001
Sim 139 (42,12%) 544 (20,47%) ’

Qualidade do atendimento

recebido
Muito bom ou bom 295 (89,39%) 2487 (93,57%)

Muito ruim ou ruim 9 (2,73%) 33 (1,24%) 0,011
Regular 26 (7,88%) 138 (5,19%)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, PNS, 2013.

Discussao

Em publicacdo sobre as caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas de idosos
residentes no meio rural e urbano, utilizando dados da PNS, observou diferencas na

distribuicdo do sexo, da raca, da escolaridade e da classe socioecondmica (p<0,001).
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Entre os idosos urbanos prevaleceu a presenca de mulheres e raca branca, ao passo
que, entre os idosos do meio rural predominava os homens e raca parda. No meio rural
houve maior frequéncia de casados, e no meio urbano, de viivos. Analfabetos eram mais
frequentes no meio rural e, no urbano, de ensino fundamental incompleto. Em relacéo a
classe socioecondmica, prevaleceu a classe D e E no meio rural, e C no meio urbano (Bds
et al., 2018).

Essas disparidades podem influenciar os eixos pesquisados. A baixa renda, por
exemplo, pode ter maior efeito no acesso ao servico odontoldgico do que a situagdo
geografica. Um estudo desenvolvido no Texas, Estados Unidos, comparou idosos rurais
e urbanos ambos cadastrados em servicos de salde para pessoas de baixa renda e nao
observou diferenca significativa entre 0s grupos quanto ao numero de dentes perdidos,
autopercepcao de saude oral, frequéncia de dor oral, frequéncia com que era evitado
consumir determinados alimentos em fungdo de doenca oral e acesso ao servico
odontoldgico (Martins, de Albuquerque, Gouveia, Rodrigues, & Neves, 2007). Esses
resultados refletem a realidade dos idosos do meio rural do presente estudo, os quais
apresentaram significativa diferenca na renda em comparacéo aos idosos do meio urbano
e piores indicadores de saude oral.

Um estudo sobre satde bucal autorreferida também com dados da PNS colabora
para a discussdo da influéncia de outros fatores socioeconémicos sobre a saude oral,
quando os homens, idosos, pretos e pardos, analfabetos e com nivel fundamental
incompleto, residentes na area rural e na regido nordeste apresentaram as mais baixas
frequéncias dos indicadores de higiene bucal adequada e de autopercepg¢éo da saude bucal
como boa ou muito boa. Foi observado, também, que o relato de grau intenso ou muito
intenso de dificuldade para se alimentar, por problemas nos dentes ou dentaduras,
aumentou com a idade, e foi maior entre aqueles com baixa escolaridade, de cor da pele
preta, residentes na area rural e na regido Nordeste. Isso vem ao encontro deste estudo em
que se observou que 0s idosos rurais apresentaram maior frequéncia de perda de dentes e
ndo colocacdo de proteses dentarias (Nico, Andrade, Malta, Pucca Janior, & Peres, 2016).

Quanto a autopercepcdo de salde, os idosos da area urbana apresentaram maior
frequéncia de autopercepcao de saude muito boa ou boa frente aos rurais. Tanto idosos
urbanos quanto rurais ndo relataram dificuldade para se alimentar ocasionada por

problemas orais; no entanto, os urbanos apresentaram menor percepc¢éo de dificuldade.
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Um estudo sobre desigualdades na autoavaliacdo de saude de adultos demonstrou
que a autoavaliacdo negativa da saude bucal foi significativamente maior entre os que
apresentaram menor renda, menor escolaridade, que realizaram a Gltima consulta ao
dentista ha trés anos ou mais e em consultorio puablico (Luchi, Peres, CA, Bastos, & Peres,
MA, 2013).

Em outros estudos com idosos, 0 maior uso de préteses foi em usuarios de servigos
particulares ou convénios (Azevedo, JS, Azevedo, MS, Oliveira, Correa, & Demarco,
2017; Moreira, Nico, & Sousa, 2009). Nesse estudo, pode-se observar que a perda total
de dentes foi mais frequente nos idosos rurais, o que se assemelha a de outra pesquisa que
relacionou a necessidade do uso de préteses com o local de moradia de idosos. Ainda
nesse estudo, foi encontrado que a maioria eram procedentes do meio rural (61,8%) e
somente 38,2% do meio urbano (Melo, Marques, & Silva, 2017). Tais achados frente a
localizagdo geogréfica de moradia evidenciam a diferenca de infraestrutura dos servigos
oferecidos, em que no meio rural, geralmente, hd menor oferta de servicos, acesso a
equipamentos e profissionais qualificados, o que pode restringir a oferta de
procedimentos odontoldgicos (Barbato, Nagano, Zanchet, Boing, & Peres, 2007). Um
estudo encontrou que a maioria dos individuos consultou o dentista pela ultima vez ha
menos de um ano, sendo que uma reduzida proporcdo da amostra fez uso de protese
dentaria, sentiu dificuldade para alimentacdo e apresentou dor de dente nos ultimos seis
meses (Luchi, Peres, CA, Bastos, & Peres, MA, 2013).

Foram identificadas no presente estudo, diferencas significativas em relacdo aos
habitos relacionados ao cuidado de saide oral, caracteristicas da sade oral e no acesso a
assisténcia odontoldgica entre os idosos rurais e urbanos. Idosos urbanos apresentaram
maiores frequéncias de escovacdo dental diaria, uso de escova, pasta e fio dental e menor
periodicidade de troca de escova dental do que os rurais. A escovacgéo e o uso de fio dental
podem estar relacionados com a quantidade de dentes perdidos ao longo da vida e durante
a velhice (Liang, Wu, Plassman, Bennett, & Beck, 2014). No inicio desse estudo
longitudinal, os idosos que ndo escovavam o0s dentes e ndo usavam fio dental
apresentaram maior perda de dentes; além disso, apds 0 seguimento de cinco anos, a
adesdo a esses habitos reduziu significativamente a perda dos dentes, principalmente,
relacionado a escovacao diéria ( Liang, Wu, Plassman, Bennett, & Beck, 2014). Os idosos
rurais deste estudo, além de terem menor cuidado com a higiene oral, apresentaram maior

perda de dentes, o que vai ao encontro dos achados supracitados.
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Apesar das diferencas observadas neste estudo entre o uso de protese dentaria
entre idosos rurais e urbanos, uma pesquisa mostrou que o uso de prétese total na arcada
superior prevaleceu em relacéo a inferior e a necessidade de outros tipos de préteses foi
maior na arcada inferior. Isso pode ser entendido pela maior perda de dentes superiores
em relagdo aos inferiores e pelo fato de que muitas pessoas evitam o uso de proteses totais
inferiores, pela dificuldade de adaptacéo e desconforto. Da mesma maneira, a necessidade
de préteses totais aumenta com a idade, assim como a necessidade de substituicdo, que é
perceptivel no grupo de idosos com 75 anos ou mais (Saliba, NA, Moimaz, Saliba, O, &
Tiano, 2010). Em outras publicagdes essa necessidade de substituicdo também foi
observada e deve-se ao uso prolongado da mesma proétese dentéria (Silva, & Valsecki
Junior, 2000; Silva, Villaga, Magalhées, & Ferreira, 2010).

Outro aspecto interessante do estudo ¢ a diferenca significativa na frequéncia de
usuarios de servico odontolégico oferecido pelo SUS, quando se identificou que 0s idosos
rurais sdo 0s maiores usuarios. Em nivel de pais, de 2007 a 2017, a cobertura das equipes
de satde bucal no SUS aumentou de 29,9% para 41,2%. Todavia, a diferenca da
distribuicdo geogréafica da oferta do servico pelo SUS entre as regides do pais podem
influenciar o acesso, e esta ainda é uma realidade brasileira (de Almeida, et al., 2018).

Um estudo recente que investigou o crescimento e a distribuicdo regional das
profissbes de nivel superior cadastradas em estabelecimentos do tipo Centro de
Saude/Unidade Bésica de Saude, mostrou que embora a formacao de cirurgides-dentistas
tenha aumentado 8% no pais, entre 2008 e 2013, esse aumento foi diferente entre as cinco
regides brasileiras, sendo observada no Norte a maior elevacdo (18%) e no Sul, a menor
(3%) (Carvalho, Gil, Costa, Sakai, & Leite, 2018).

O processo de envelhecimento € um processo continuo e irreversivel. O aumento
da populacdo idosa torna fundamental a presenca da Odontologia na Atengdo a Salde
destes. H& uma demanda populacional para atendimento nesses servigos de salde, em que
apresenta acentuada prevaléncia de perda de dentes e uso de préteses dentarias. Assim,
conhecer como cada individuo idoso percebe a prépria saude oral e as suas implicacdes
na salde geral é um importante passo para se compreender o padrdo de procura por um
servico de salde odontoldgico, o que deve influenciar nas tomadas de decisdes das

politicas publicas, a fim de gerir intervencdes e programas assistenciais.
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Concluséao

Foram observadas diferencas significativas nas caracteristicas da saude oral,
autocuidado, habitos de salde oral e acesso a servigos odontoldgicos entre idosos rurais
e urbanos que sugerem dois perfis diferentes de pacientes. Clinicas e consultérios podem
adaptar-se a esses perfis para melhorar o servi¢co atendendo as diferentes realidades
geograficas. Algumas hipoteses levam, num primeiro momento, a presumir que essas
diferentes realidades podem ser decorrentes das diferencas no acesso e concentracao de
centros de atendimento odontoldgico ou, até mesmo socioculturais. Contudo, novos
estudos poderdo esclarecer a presenca dessas relacdes.

Considerando-se o quadro observado em relacédo a saude oral da populacéo idosa
brasileira, ¢ importante reafirmar a necessidade da ampliacdo da oferta de servigos
odontoldgicos estruturados com a presenca de cirurgides-dentistas integrando a equipe
multiprofissional dentro do Sistema Unico de Saude, visando & promocao e prevencao
em saude oral. Encorajamos os legisladores a apoiar politicas que expandam a cobertura
de servigcos odontologicos principalmente para idosos rurais, para que aumentem a
deteccdo precoce dos agravos e autocuidado com a utilizagdo dos servi¢os odontologicos

e diminuicéo das disparidades locorregionais na oferta dos servigos.
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