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RESUMO

Objetivo: apreender as Representacdes Sociais da salde bucal elaboradas por idosos. Metodologia: estudo
exploratoério, com abordagem qualitatiiva, desenvolvido na Estratégia Saude da Familia de Teresina/PIl, com
70 idosos. Os dados foram produzidos por meio de entrevistas individuais, processados no IRAMUTEQ e
analisados pela classificacdo hierarquica descendente. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE 38738514.3.0000.5210. Resultados: emergiram seis classes: classe 4 - O acesso aos servicos de
atendimento odontologico; classe 3 - O custo do atendimento odontoldgico; Classe 6- A necessidade do servico
odontologico pela populacéo; classe 1 - O tratamento odontoldgico por meio da exodontia; classe 5 - Higiene
bucal da pessoa idosa e Classe 2 - Tratamento preventivo dos problemas bucais do idoso. Considera¢oes
finais: a saude bucal para os idosos € representada pela dificuldade de acesso aos servicos odontoldgicos. Ha
necessidade de implementacao de politicas de saude bucal para o idoso com o desenvolvimento de programas
educativos. Descritores: |doso; Saude Bucal; Psicologia Social.

ABSTRACT

Objective: to apprehend the social representations of oral health developed by the elderly. Methodology:
qualitative research, developed in the Family Health Strategy, in Teresina, with 70 elderly. Data were
collected through interviews, as approved by the Research Ethics Committee of UNINOVAFAPI and by CAAE
No. 38738514.3.0000.5210, processed and analyzed in IRAMUTEQ, by the descending hierarchical
classification. Results: emerged six classes: Class 4-Access to dental care services; Class 3 - The cost of dental
care; Class 6- The need for dental services by the population; class 1- The dental treatment by extraction;
Class 5 - Oral hygiene of the elderly and Class 2-Preventive treatment of oral problems of the elderly. Final
considerations: oral health for seniors is represented by the difficulty of access to dental services. There is
need to implement oral health policies for the elderly with the development of educational programs.
Descriptors: Elderly; oral health; social Psychology

RESUMEN

Objetivo: apoderarse de las representaciones sociales de la salud oral desarrolladas por los ancianos.
Metodologia: investigacion cualitativa, desarrollé en la Estrategia de Salud de la familia en Teresina, con 70
ancianos. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas, segun la aprobacién del Comité Etico de
Investigacion de UNINOVAFAPI y por CAAE N° 38738514.3.0000.5210, procesada y analizada en IRAMUTEQ, por
la clasificacion jerarquica descendente. Resultados: surgieron seis clases: Clase 4-Acceso a los servicios de
atencion dental; Clase 3 - El costo de la atencion dental; Clase 6- La necesidad de servicios dentales de la
poblacion; Clase 1- El de tratamiento dental por extraccion; Clase 5 - La higiene bucal de los ancianosy la
Clase 2- El tratamiento preventivo de los problemas orales de las personas mayores. Consideraciones finales:
la salud oral para las personas mayores esta representada por la dificultad de acceso a los servicios dentales.
Existe la necesidad de implementar politicas de salud oral para las personas mayores con el desarrollo de
programas educativos. Descriptores: Ancianos; Salud Bucal; Psicologia Social.
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INTRODUCAO

A Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) e
a Organizacao Mundial de Saude (OMS) aponta
que o envelhecimento da populacao mundial é
uma realidade documentada por organismos
internacionais, e por ser um fendomeno em
escala mundial, afeta de forma diferenciada
os diversos paises.'?

O acentuado crescimento da populacao
idosa decorre basicamente de trés ordens de
razdes profundamente interligados: aumento
da esperanca de vida; queda da natalidade e
avancos tecnologicos na area das ciéncias da
saude. A conjugacao destes fatores tem
induzido uma alteracdo  demografica
constante, com particular expressao nos
paises ditos desenvolvidos, mas perceptivel
em todos os outros. Sobre a evolucao
demografica, estima-se que, no inicio do
século XXI, o conjunto das pessoas idosas no
mundo é de cerca de 600 milhdes. Este
numero corresponde a 3 vezes mais do que ha
50 anos atras, e por volta de 2050, as pessoas
idosas deverao ser cerca de 2 bilhdes, o que
correspondera novamente a uma
multiplicacdo por 3 em 50 anos.’

Dentro de vinte e cinco anos, o Brasil tera
a sexta maior populacao de idosos no mundo,
com mais de 32 milhdes de individuos com
sessenta anos ou mais, representando cerca
de 15% da populacéo total.’

Embora o envelhecimento seja um triunfo,
existe importantes diferencas entre paises
desenvolvidos e o0s que estao em
desenvolvimento. O envelhecimento da
populacito mundial é uma realidade
largamente documentada por todos os
organismos internacionais como a Organizacao
Mundial de Saude - OMS e a Organizacao das
Nacoes Unidas - ONU. Sendo um fendmeno em
escala mundial, afeta de forma diferenciada
os diversos paises. Sao varios os fatores que
poderao justificar essas diferencas. Todavia,
independentemente das mesmas, entendemos
o envelhecimento como uma fase do
desenvolvimento humano, com caracteristicas
especificas.

O periodo denominado pela ONU,
caracterizada por um acentuado crescimento
da populacao idosa, decorre basicamente de
trés ordens de razoes profundamente
interligados: aumento da esperanca de vida;
queda da natalidade e avancos tecnoldgicos
na area das ciéncias da saude.'

A conjugacao destes fatores tem induzido
uma alteracdao demografica constante, com
particular expressao nos paises ditos
desenvolvidos, mas perceptivel em todos os
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outros. Estima-se que, no inicio do século XXI,
0 conjunto das pessoas idosas no mundo é de
cerca de 600 milhdes. Este ndmero
corresponde a 3 vezes mais do que ha 50 anos
atras, e por volta de 2050, as pessoas idosas
deverao ser cerca de 2 bilhdes, o que
correspondera novamente a uma
multiplicacdo por 3 em 50 anos.*

Nos proximos 25 anos o Brasil tera a 6°
maior populacao de idosos no mundo, com
mais de 32 milhdes de individuos com sessenta
anos ou mais, representando cerca de 15% da
populacdo total.® Frente as diferentes
definicoes para se falar sobre esse fenomeno
torna-se necessario entender o
envelhecimento como uma fase do
desenvolvimento humano, com caracteristicas
especificas. As especificidades desta fase do
desenvolvimento sao genericamente
conhecidas. A velhice caracteriza-se por um
ciclo de mudancas a todos os niveis do
funcionamento humano, que tornam as
pessoas mais vulneraveis a um conjunto de
situacoes, nomeadamente, ocorréncia de
acidentes e doencas. Daqui nao pode contudo,
decorrer uma associacao direta entre
envelhecimento e doenca.’

0] fenémeno do envelhecimento
demografico como um todo, bem como as
alteracbes induzidas pelo processo de
envelhecimento em cada uma das pessoas em
particular, tém repercussoes em todos os
niveis da organizacdo social. Assim, o estado
como um todo precisa repensar, entre outros,
os seus sistema de salde e de seguranca social
e de educacdo em funcao desta realidade.®

Torna-se necessario, concomitantemente e
com base nos dados que entretanto forem
sendo disponibilizados, desenvolver projetos
de cuidados inovadores que integrem as
potencialidades disponibilizadas pelas novas
tecnologias, de acordo com as necessidades
dos idosos. Estes projetos visarao promover a
insercao dos idosos no seu ambiente pelo
maximo de tempo possivel, mas ao mesmo
tempo, proporcionar condicdes de saude e
uma resposta adequada as suas necessidades.’

Acredita-se que os resultados decorrentes
deste projeto fornecerao subsidios que
permitirao o fortalecimento e implementacao
de politicas de salde para os idosos mais
proximas da realidade social. Permitirao um
planejamento centrado na pessoa e nao
massificado em funcao das diversas
especificidades que se perceberem.

Diante do exposto, o estudo tem como
objetivo apreender as Representacdes Sociais
da saude bucal elaboradas por idosos.
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METODOLOGIA

Estudo  exploratério de  abordagem
qualitatiiva, desenvolvido com 70 idosos da
Estratégia Salde da Familia de Teresina -
Piaui, da Unidade Basica de Salde Sacy. As
variaveis socio demograficas estudadas
foram: idade e sexo.

Os dados foram produzidos por meio de um
roteiro de entrevista semiestruturada, apartir
de questdes norteadoras fundamentadas no
referencial tedrico das Representacoes
Sociais, contemplando os conteldos das
representacoes relativos as  dimensoes
(atitudes, preconceitos, opinides), 0s
processos e as funcoes das Representacoes
Sociais.

Para realizacao da entrevista, aplicou-se
anteriormente a Escala de Depressao
Geriatrica Abreviada (EDG) - versao de 15
questdes, este instrumento  possibilita
verificar a presenca de quadro depressivo em
idosos.

O processamento dos dados foi realisado
pelo software IRAMUTEQ e analisados pela
Classificacao Hierarquica Descendente.

O software IRAMUTEC (Interface de R pour
lés Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires), foi desenvolvido na
Franca por Pierre Ratinaud, em 2009. Esse
programa comecou a ser usado no Brasil em
2013. Trata-se de um programa que se ancora
no software R e permite diferentes formas de
analises estatisticas sobre corpus textuais e
tabelas de individuos por palavras.®

O IRAMUTEQ viabiliza diferentes tipos de
analises, das mais simples as multivariadas,
como a Classificacao Hierarquica
Descendente, e organiza a distribuicao do
dicionario para que fique de facil
compreensdo e clara visibilidade.’

O software, para realizar analises lexicais
classicas, identifica e reformata as unidades
de texto, que se transformam de Unidades de
Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de
Contexto Elementar (UCE). Sao identificadas
também a quantidade de palavras, a
frequéncia média e o nUmero de hapax
(palavras com frequéncia um). E feita a
pesquisa do vocabulario e reduzidas as
palavras, com base em suas raizes
(lematizacao), sendo o dicionario criado a
partir das formas reduzidas e identificadas as
formas ativas e suplementares."

Para essa fase do estudo, seguiram-se as
etapas descritas a seguir. Realizou-se a
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gravacao e transcricdo das entrevistas,
construiu-se o corpus e colocou-se em um
Unico arquivo de texto. O corpus foi formado
pelo conjunto de textos a ser analisado,
fragmentado, pelo software, em segmentos de
texto. Durante a preparacao do corpus
fizeram-se leituras, correcoes e
decodificacdes das variaveis fixas. "

Para participarem do estudo todos os
sujeitos da pesquisa foram informados sobre
os objetivos do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido conforme a
Resolucao 466/12, do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, Teresina (Pl), Brasil, CAAE
38738514.3.0000.5210.

RESULTADOS

Na descricao dos resultados apresentados
pelo IRAMUTEQ, as principais caracteristicas
da analise a serem consideradas sao as
seguintes:

e NUmero de textos (nombre de textes) =
70 (o programa reconhece a separacao do
corpus em 70 unidades de texto iniciais).

e NUmero de segmentos de textos
(nombre de segments de textes) = 123 (o
programa reparte em 123 segmentos de texto)

e Numero de formas distintas (nombre
de formes) = 814

e NUmero de ocorréncias (nombre
d'occurrences) = 3.958

e Numero de classes (nombre de classes)
=6

e Retencao de segmentos de texto: 98
segments de 123 (79.67%)

Pela CHD, foram identificadas seis classes
semanticas no material analisado e a
associacao das mesmas as variaveis do estudo,
sexo e idade, as quais representaram 100% do
material submetido a analise.

Assim, o corpus analisado no estudo é
composto de 70 unidades de contexto inicial
(UCl) ou entrevistas e foi dividido em 123
unidades de contexto elementar (UCE), sendo
retido para analise 79,67% do corpus.

A analise hierarquica descendente resultou
a seguinte distribuicao de classes ou contextos
tematicos.
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Figura 1. Estrutura tematica dos fatores associados as Representacdes Sociais da salde bucal
elaboradas por idosos. Teresina, 2014. Fonte: IRAMUTEQ, 2015

Classe 4- O acesso aos servicos de
atendimento odontolégico - A Classe 4,
constituida por 17 UCE’s, concentra 17,4 %
das UCE’s do corpus. A mesma apresenta-se
diretamente relacionada a classe 3. Nessa
classe, as palavras mais evocadas pelos idosos
foram: plano, dar, gente, procurar,
importante, assisténcia, higiene e cuidar.

Classe 3- O custo do atendimento
odontoldgico - A Classe 3, constituida por 16
UCE’s, concentra 16,3 % das UCE’s do corpus.
A mesma apresenta-se diretamente
relacionada a classe 4. Nessa classe, as
palavras mais evocadas pelos idosos foram:
dinheiro, ainda, achar quere, cuidado.

Classe 6- A necessidade do servico
odontologico pela populacdao- A Classe 6,
constituida por 15 UCE’s, concentra 15,3 %
das UCE’s do corpus. A mesma apresenta-se
diretamente relacionada a classe 1. Nessa
classe, as palavras mais evocadas pelos idosos
foram: casa, passar, muita, dor.

Classe 1- O tratamento odontoldgico por
meio da exTodontia- A Classe 1, constituida
por 18 UCE’s, concentra 18,4 % das UCE’s do
corpus. A mesma apresenta-se diretamente
relacionada a classe 6. Nessa classe, as
palavras mais evocadas pelos idosos foram:
Ver, botar, ai, arrancar, cair, quebrar, idade.

Classe 5- Higiene bucal da pessoa idosa - A
Classe 5, constituida por 17 UCE’s, concentra
17,35% das UCE’s do corpus. A mesma
apresenta-se diretamente relacionada a classe
2. Nessa classe, as palavras mais evocadas
foram: escova, bucal, limpo, minha, boca.

Classe 2- Tratamento preventivo dos
problemas bucais do idoso - A Classe 2,
constituida por 15 UCE’s, concentra 15,31%

das UCE’s do corpus. A mesma apresenta-se
diretamente relacionada a classe 5. Nessa
classe, as palavras mais evocadas foram:
manha, escovo, uso, assisténcia, cuidado.

DISCUSSAO

O acesso aos servicos de odontologia de
qualidade pela pessoa idosa no Brasil e o
incentivo ao uso dos servicos continua sendo o
grande desafio para o planejamento da
atencao a saude bucal. Pesquisa mostra que a
populacdao idosa nao faz uso recente do
servico  odontolégico, e o uso foi
independentemente associado a fatores
sociodemograficos e a medidas clinicas de
satde bucal."

Algumas variaveis podem influenciar no
acesso de idosos aos servicos de odontologia,
entre as quais a acessibilidade economica,
cultural e funcional. Os fatores
sociodemograficos, a percepcao da
necessidade, as crencas e a importancia
atribuida a saude bucal podem também
influenciar sobre a utilizacdo de servicos
odontoldgicos. Sao necessarios mais estudos
na atencao a pessoa idosa, abordando suas
necessidades e especificidades, de modo a
traduzir e refletir sobre os motivos que levam
a busca por esses servicos. E necessaria a
utilizacao de diferentes abordagens para se
conhecer as diferentes realidades locais que o
idoso vive.'?"

Estudo aponta que existem desigualdades
sociais associadas ao uso de servicos
odontoldgicos pela populacao idosa. As formas
de acesso, as caracteristicas de facilitacao e
as caracteristicas individuais, como a renda
domiciliar e o idoso possuir um plano privado
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de saude, quanto as caracteristicas de grupos,
como residir em area rural ou urbana,
apresentaram associacoes significantes com o
tempo decorrido apdés a Gltima consulta
odontoldgica e com a auséncia de consultas
odontolégicas do idoso.™

Os idosos brasileiros possuem condicoes de
salude bucal precarias e a procura pelos
servicos odontoldgicos se faz
predominantemente por dor de dente. Os
idosos, especialmente os residentes na zona
rural, fazem baixo uso dos servicos de
odontologia sejam dentados ou edentados.
Os idosos que usaram 0S  servicos
odontoldgicos ha mais de um ano estao os que
passavam por dificuldades financeiras, os que
nao tiveram acesso as informacdes sobre
saude bucal, os que necessitavam de proteses
e entre os que sentiam que seu
relacionamento era afetado pela condicao de
salde bucal. O uso dos servicos odontoldgicos
como rotina na vida dos idosos brasileiros é
baixo e apresenta impacto na qualidade de
vida.”

A maioria dos estudos epidemiologicos
internacionais mostram que a saude bucal dos
idosos € focalizada na prevaléncia de
edentulismo, no wuso e necessidade de
protese, e no acesso aos  servicos
odontologicos. As acdes preventivas dos
problemas bucais de jovens serao observados
em tempos futuros, o que podera resultar em
um menor nimero de idosos edéntulos. No
entanto, atualmente, ha necessidade de se
adotar iniciativas de prevencao na atencao a
saude bucal direcionadas aos idosos, de
tratamento restaurador e reabilitador, para
que possam viver com maior qualidade de
vida.'®"®

CONSIDERAGOES FINAIS

0 conhecimento socialmente
compartilhado entre os idosos sobre a saude
bucal indica que ha dificuldade de acesso aos
servicos de odontologia, pelo alto custo do
atendimento nos consultorios privados e falta
das condicées de atendimento dos servicos
publicos.

Os idosos tem conhecimento da
importancia dos servicos odontoldgicos para a
saude bucal, especialmente quando sentem
dor. O tratamento por meio da exodontia é
uma alternativa encontrada pelos idosos para
resolver os problemas bucais, no entanto, ha
necessidade de implementacao de politicas de
satde bucal para o idoso com o
desenvolvimento de programas educativos e
garantir o acesso € 0 uso dos servicos
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odontologicos para melhorar a qualidade de
vida na terceira idade.
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