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1. INTRODUCAO

Com o aumento dos processos tecnoldgicos e os avangos dos estudos no
campo da saude, a populacéo brasileira evidencia um aumento na expectativa de
vida. O decréscimo das taxas de mortalidade e melhoria nas condi¢cbes de
saneamento basico, também s&o fatores que resultam numa participacdo cada
vez mais significativa dos idosos na populagdo, resultando num processo de
envelhecimento populacional rapido e intenso (COLUSSI; FREITAS, 2002).

No Brasil, a oferta aos servigos publicos de atencéo a saude bucal do idoso
€ escassa, resultando em uma das principais barreiras no acesso aos servigos
odontologicos. Considerando o perfil socioeconédmico dos idosos brasileiros,
percebe-se que boa parte dessa populacdo tende a depender diretamente dos
servigos publicos de saude (TINOS et al., 2013).

Assim o projeto de extensao e pesquisa Melhoria da Qualidade de Vida do
Idoso Vivendo em Comunidade instituiu uma metodologia de busca para localizar
os idosos cadastrados em unidades de saude da familia de pelotas-RS que
participam de um estudo de pesquisa em 2009/2010, afim de facilitar o acesso ao
servigo publico de saude bucal, realizando atendimento odontolégico, avaliando e
substituindo as proteses dentarias e fazendo atividades coletivas, para assim,
aumentar a qualidade de vida do idoso.

2. METODOLOGIA

O segundo acompanhamento de saude bucal desta coorte de idosos,
denominado Melhoria da Qualidade de Vida do Idoso Vivendo em Comunidade

esta sendo realizado desde janeiro de 2015 com financiamento do Programa de
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Extensdo - PROEXT-2015. Para localizar os 438 idosos avaliados em 2009-2010
foram propostas as seguintes estratégias: 1. Organizar uma planilha com as
informagdes de 2009-2010: nome, endereco, unidade de saude, idade e telefone.
2. Ligagbes telefbnicas realizadas por 8 bolsistas do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas. 3. ApOs as ligagdes, visita as unidades de
saude e solicitagdo aos agentes de saude que verificassem nas listas os idosos
que ainda estavam cadastrados e confirmassem o endereco e telefones. 4. Por
fim, novo contato telefénico e entrega de um bilhete com o dia e hora da primeira
reunido para explicar os objetivos do projeto, realizacdo dos exames de saude
bucal e nutricionais, preenchimento dos questionarios do estudo e ao final os
idosos eram agendados para o atendimento de saude de saude bucal nas
unidades de saude.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a metodologia proposta foram localizados até o0 momento, 222 (51%)
idosos, destes, 29(6,6%) faleceram e 10(2,3%) mudaram de enderecgo. Quanto a
realizacdo dos exames e questionarios foram avaliados 50 (11,41%) idosos.
Apesar da possibilidade de atendimento odontolégico nas unidades de saude do
préprio bairro, a taxa de resposta do estudo até o presente momento € baixa. De
acordo com os resultados do primeiro acompanhamento deste estudo realizado
ano de 2009-2010, menos da metade dos idosos avaliados usaram algum servigo
odontolégico nos ultimos trés anos (SILVA et al., 2013). Segundo o Levantamento
Nacional de Saude Bucal — SB Brasil, 2010, o CPOD meédio na faixa etaria de 65
a 74 anos foi de 27,53, sendo o componente perdido responsavel por cerca de
90% do indice. A falta de percepcdo quanto a necessidade de tratamento
odontologico é influenciada quanto a maior perda do numero de dentes (SILVA et
al., 2013). Esse fato é alarmante pois, o uso de servigos odontolégicos é de
extrema importédncia devido a grande necessidade de cuidados, tais como
diagndstico precoce do céncer bucal, adequagao do meio bucal e avaliagdo das
préoteses.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que apesar do presente trabalho garantir o atendimento
odontologico, inclusive a instalagdo de proteses totais (financiamento do
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Programa de Extensdo — PROEXT 2015), a maior dificuldade encontrada para o
comparecimento dos idosos nas unidades de saude esta relacionada ao
entendimento de que nao ter dentes os faz pensar que ndo ha necessidade de
frequentar o dentista. Para melhorar a taxa de resposta do estudo, os
pesquisadores estdo planejando, como proxima acgao, visitas ao domicilio do

idoso para a aplicagao dos questionarios e exames odontolégicos.
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