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Resumo

Odbyjetivos: Identificar a prevaléncia do acesso a informagées sobre como evitar problemas
bucais entre idosos e verificar se esse acesso foi maior entre os residentes em domicilios
cadastrados na Estratégia de Satde da Familia (ESF). Meézodo: Estudo transversal analitico
conduzido a partir de amostra probabilistica complexa por conglomerado de idosos (65-
74 anos) de um municipio de grande porte populacional. Foi estimada a prevaléncia do
acesso com corregoes pelo efeito de desenho, além das magnitudes das associagoes, sendo
conduzidas analises desctitivas, bivariadas e regressio logistica (OR /1C95%). Considetou-
se variaveis referentes aos determinantes pessoais, servicos de saide, comportamentos

Palavras-chave: Idoso;
relacionados a satide e desfechos de sadde. Reswltados: Dentre os 490 participantes, 53,4%

Acesso aos Servicos de Saude;
relataram o acesso a informacoes sobre como evitar problemas bucais. Esse acesso foi Prevaléncia, Epidemiologia;
maior entre os idosos que residiam em domicilio cadastrado na ESF (2,04/1,14-3,67), Satde Bucal.

tinham maior escolaridade (2,53/1,67-3,83), utilizaram os servicos odontolégicos pot

rotina (1,84/1,07-3,17), nio telataram habito tabagista atual ou passado (1,79/1,13-2,82),

nao possuiam doenca cronica (2,14/1,34-3,42) ¢ ndo tiveram impacto social das suas

condigoes de satude bucal (1,77/1,08-2,91). Conclusio: Conclui-se que a maioria dos idosos

teve acesso a informagdes sobre como evitar problemas bucais, sendo o acesso maior

entre aqueles cadastrados na Estratégia de Saide da Familia.
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Abstract

Odbyjectives: To identify the level of access to information regarding how to prevent oral
health problems among the elderly, and verify if such levels were higher among members
of households registered with the Family Health Strategy Program. Methods: An analytic
cross-sectional study was conducted of a probabilistic complex sample of elderly (65-74
years old) members of the population of a large city. The level of access was estimated with
adjustment for the design effect, as well as the magnitudes of association. Descriptive,
bivatiate and logistic regression (OR/CI95%) analysis was petformed. Variables related to
personal determinants, health services, health-related behavior and health outcomes were
considered. Resuits: Of the 490 participants, 53.4% reported they had access to information
about how to prevent oral health problems. This access was higher among elderly persons
living in a household registered with the Family Health Strategy Program (2.04/1.14-3.67),
and who had at least five years of schooling (2.53/1.67-3.83), regularly used dental services
(1.84/1.07-3.17), did not smoke either now ot in the past (1.79/1.13-2.82), did not suffer
from chronic diseases (2.14/1.34-3.42) and had not suffered social impacts because of
their oral health conditions (1.77/1.08-2.91). Conclusion: Most of the eldetly persons had

access to information about how to prevent oral health problems, with such access being
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greater among those registered with the Family Health Strategy Program.

INTRODUCAO

Apesar de todos os avangos, o Brasil ainda ¢é
considerado um pafs com amplas desigualdades
regionais e sociais.! Buscando-se minimizar essas
desigualdades, principalmente com relagiao ao
acesso ao cuidado com a saude, foi promulgado,
em 1988, pela Constitui¢ao brasileira o Sistema
Unico de Satde (SUS). Dentre as funcées do SUS,
destacam-se as a¢oes de promocgio e vigilancia
em sadde, educacido sanitiria e controle de
vetores, além da continuidade do cuidado nos
niveis primario, ambulatorial especializado ou
secundario e hospitalar ou tercidrio.! A atencgao
basica, ou aten¢ao primaria, ¢ uma das areas de
destaque do SUS, ela tem como objetivo oferecer
acesso universal e servicos abrangentes, coordenar
e expandir a cobertura para niveis mais complexos
de cuidado, bem como implementar a¢des
intersetoriais de promocao de saude e prevengao
de doencas. Para isso, tém sido utilizadas diversas
estratégias organizacionais, com destaque para a
Estratégia de Saude da Familia (ESF)."* Uma das
caracteristicas da ESF ¢é a énfase na reorganizacao
de unidades basicas de saude para que suas agoes
sejam dirigidas as familias e comunidades e
integrem a assisténcia a saude com a promog¢ao
de saude e as acoes preventivas.! Dentre as linhas
de cuidado do SUS, estd a saude do idoso. O
Ministério da Saude incluiu a saude do idoso

como item prioritario na agenda de saude do palfs,
enfatizando o envelhecimento saudavel e ativo
baseado no paradigma da capacidade funcional,
abordada de maneira multidimensional.’

O envelhecimento nos pafses em
desenvolvimento, como o Brasil, nem sempre vem
acompanhado de modificagoes no atendimento as
necessidades de saude desse estrato etario.*” Ha
um aumento da demanda de idosos por servicos
de saude,’ e dentre os varios aspectos da saide, a
bucal merece atengao especial, pois, historicamente,
os servicos odontologicos nao foram priorizados
nesse grupo populacional. A falta de conhecimento
e a conscientiza¢ao podem influenciar a condigao
de saude bucal, assim como o autocuidado dessa
populacio.” Essa condi¢ao entre idosos brasileiros
¢ precaria,” nesta perspectiva, ha necessidade de
reestruturacdo da sociedade e da oferta de servicos
odontoloégicos, a fim de contribuir na prevengao e
cuidado desses agravos. A inclusio de programas
que priotizem a promog¢io da saide/educacio em
saude e as a¢des de prevencio deve ser considerada,’
uma vez que medidas de educacao em saude bucal
podem resultar em melhorias nos comportamentos
e condicoes de saude bucal.'’'?

O processo de educacdo em satude deve
considerar no planejamento e execugao das
intervencGes algumas caracteristicas das pessoas,



que sio, neste estudo, identificadas pelos niveis de
“alfabetizacdao em satde”, sendo apresentadas no
modelo teérico proposto para avaliacao dos niveis
de “alfabetiza¢do em saide” por Serensen et al.,”
no ano de 2012. Aliado a isso esta o ezpowerment,
que se refere a0 processo em que essas pessoas
criam ou sdo dadas a elas oportunidades para
controlar o seu proprio destino e assim influenciar
nas decisoes que afetam suas vidas."” "> O modelo
de Sorensen et al.”’ apresenta 12 dimensoes
da “alfabetizacdo em saude”, sendo quatro no
dominio dos cuidados de saide, quatro no da
prevencio da doenga e quatro no da promogao
da saude, as quais se referem, respectivamente,
a capacidade de acessar, compreender, avaliar
e aplicar informacdes relacionadas a sadde; aos
fatores de risco a saude; e ao contexto social e
ambiental, gerando decisdes informadas sobre
os determinantes de saude no ambiente social e
fisico. O modelo apresenta ainda possiveis fatores
associados de forma dinamica com a “alfabetizacio
em saude’ uso dos servicos de saude, custos com
a saude, comportamentos relacionados a saude,
desfechos de sadde, participagao das pessoas,
empowerment, equidade e manuten¢io.”

Utilizou-se como referencial teérico o modelo
proposto por Setensen et al.,"”” uma vez que o acesso
a informacoes relacionadas a saude é a primeira
condi¢ao para obtencao da alfabetiza¢io em saude.
Nesse contexto, o presente estudo propos-se a
identificar a prevaléncia do acesso a informacdes
sobre como evitar problemas bucais entre idosos e
verificar se esse acesso fol maior entre os usuarios
cadastrados na Estratégia de Satde da Familia do
que entre os nao cadastrados.

METODO

Estudo transversal, analitico, conduzido em uma
amostra complexa probabilistica por conglomerado
em dois estagios de idosos (65 a 74 anos), residentes
em um municipio brasileiro (Montes Claros) de
grande porte populacional, situado no norte de
Minas Gerais. No calculo amostral considerou-se
a estimativa para proporc¢oes da ocorréncia dos
eventos ou doengas em 50% da populagio, um
erro de 5,5%, confianca de 95%, uma taxa de nao
resposta de 20%, a garantia de proporcionalidade
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port sexo e um deff (design effect — efeito de desenho)
de 2,0. Os conglomerados foram selecionados de
forma aleato6ria simples. Estimou-se uma amostra
de 740 idosos;'® dentre os que aceitaram patticipat,
compuseram o estudo os que nio apresentavam
problemas cognitivos, que relataram a utilizagao
de servicos odontologicos e que responderam a
pergunta relativa ao acesso a informagoes sobre
como evitar problemas bucais. A avaliagio da
condi¢do cognitiva foi conduzida empregando-
se a versdao validada no Brasil do Miniexame do
Estado Mental (MEEM)," considerando os niveis
de escolaridade do idoso. Os dados foram coletados
entre os anos de 2008 e 2009.

O estudo foi desenvolvido conforme
metodologia preconizada pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS)." Os exames foram realizados
por 24 cirurgides-dentistas com auxilio de 24
entrevistadores/anotadores, treinados e calibrados
(Kappa interexaminadores e intraexaminadores e
coeficiente de correlacdo intraclasse 20,61), sendo
realizados em ambiente amplo sob ilumina¢ao
natural, empregando-se espelho e sonda CPI
esterilizados. A coleta de dados foi conduzida
com a utiliza¢ao de computadores de mao com um
programa desenvolvido para a coleta e a construgao
simultanea do banco de dados, denominado

Programa Coletor de Dados em Saude — PCDS.'¢

A construgio da variavel dependente considerou
“idosos que tiveram acesso a informagdes sobre
como evitar problemas bucais” os que responderam
positivamente a seguinte pergunta: “Recebeu
informagoes sobre como evitar problemas bucais? (sim/nio).”
Conforme modelo teérico de Sorensen et al.,* as
variaveis foram reunidas em cinco grupos, com
respectivas subcategorias: acesso a informacoes
relativas a saude (condicdo indispensavel para se
obter “alfabetizacdo em saide”), determinantes
pessoais, servicos de saude/custos com a saide,
comportamentos relacionados a saide e desfechos
de satde. Os determinantes pessoais foram: faixa
etaria em anos (69-74, 65-68), raca autodeclarada
(pardo, negro, indigena, amarelo, branco), sexo
(masculino, feminino), estado civil (solteiro/viivo/
divorciado, casado/unido estavel), escolaridade
(0 a 4 anos, 5 anos ou mais), renda per capita em
salarios minimos (um salario ou menos, mais de
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um salario). As variaveis referentes aos servigos
de satde/custos com a saude foram: servico
odontolégico utilizado (servigos supletivos/
servicos particulares, servios prestados pelo SUS/
servicos filantrépicos), domicilio cadastrado na
ESF (ndo/sim), tempo da ultima visita ao dentista
em anos (um ou mais, hd menos de um), motivo
do uso do servigo odontolégico (atendimento para
tratamento, atendimento por rotina).

Os comportamentos relacionados a saude
foram: habito tabagista atual ou passado (sim/
n20), habito etilista atual ou passado (sim/nio).
Quanto aos desfechos de saude, avaliou-se a saude
geral relatada: presenga de doencas cronicas (sim/
nio), uso de medicamentos (sim/nio). Foram
avaliadas as condi¢oes normativas e subjetivas de
saide bucal. As condi¢des normativas incluiram
as alterag6es de mucosas (sim/nao), uso de protese
dentaria removivel (sim/n2o). Ja as condi¢oes
subjetivas de saide bucal foram representadas
pela autopercepcao da necessidade de tratamento
odontolégico (sim/nio), da dor em dentes e
gengivas nos ultimos seis meses (sim/nao), de
incoémodo na boca, cabeca ou pescoco (sim/nio)
e avaliagdo do impacto da saide bucal em suas
dimensoes, por meio da versio validada no Brasil
do Oral Health Impact Profile (OHIP-14),” OHIP-14
(impactou, nao impactou). Todos os individuos que
responderam afirmativamente (raramente, as vezes,
repetidamente ou sempre) em pelo menos uma das
14 questdes do instrumento foram categorizados
com a presenca de impacto.

Como o estudo envolveu amostra complexa
por conglomerados, foi feita a corregao pelo efeito
desenho. A andlise descritiva incluiu frequéncia
relativa com correcio pelo efeito de desenho, erro
padrao (EP) e efeito do conglomerado (Deff) para
variaveis categoricas; média, EP e Deff para as
quantitativas. Nas analises bivariadas e multiplas
de associagoes da variavel dependente, a regressao
logistica e a correcao pelo efeito de desenho foram
utilizadas para estimar o odds ratio, com nivel de
significancia de 5% e intervalos de confianca de

95% (OR/IC 95%).

Foram respeitados os principios éticos da
Resolucao do Conselho Nacional de Saidde
n°196/96. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros, parecer n° 318/06. Os participantes
do estudo foram incluidos apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADOS

Dentre os 804 convidados, 740 foram avaliados
(taxa de resposta, 92,1%0); dentre esses, 490 idosos
compuseram a amostra final do estudo; 261 (53,4%)
relataram que tiveram acesso a informagoes sobre
como prevenir problemas bucais. A média de idade
dos idosos foi de 68,36 anos; a maioria era do
sexo feminino e residia em domicilio cadastrado

na ESF (tabela 1).

Tabela 1. Acesso a informagdes telativas a saude, determinantes pessoais, uso dos servicos de saude/

custos com a saude, comportamentos relacionados a saude e desfechos de saude (n=490). Montes Claros,

MG, 2008-2000.

Acesso a informagdes relativas a sadde % Erro Deff
padrao

Acesso a informagdes sobre como prevenir problemas bucais®

Nio 46,6

Sim 53,4 4,5 4,496
Determinantes pessoais
Faixa etaria (em anos)

09 a 74 41,7

052 68 58,3 2,6 1,503
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Acesso a informacdes relativas a sadde %" Erro Deff
padrio

Raca autodeclarada®

Pardo 454 3,7 2,956

Negtro 16,1 2,2 1,901

Indigena 0,5 0,4 1,651

Amarelo 0,9 0,5 1,318

Branco 37,1 47 5,162
Sexo

Masculino 478

Feminino 52,2 2.7 1,653
Estado civil

Solteiro/viuvo/divorciado 30,8

Casado/uniio estavel 69,2 34 2,963
Escolaridade (anos de estudo)

0 a4 anos 59,3

5 ou mais 40,7 42 3,980
Renda per capita em salarios minimos™®

Um salario ou menos 66,9

Mais de um salirio 331 4.0 3,848
Servigos de saiide/custos com a saside
Setvico odontoldgico utilizado®

Setvicos supletivos/servicos patticulares 279

Setvicos prestados pelo SUS/servicos filantrépicos 72,1 4.4 5,224
Domicilio cadastrado na ESF

Nao 43,6

Sim 56,4 8,5 15,896
Tempo da tltima visita ao dentista (anos)

Um ou mais 72,8

H4 menos de um 27,2 2,8 2,117
Motivo do uso do setvico odontologico®

Atendimento para tratamento 62,9

Atendimento por rotina 37.1 3,6 2,991
Comportamentos relacionados a saside
Habito tabagista atual ou passado

Sim 36,2

Nio 03,8 3,2 2,473
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Acesso a informacdes relativas a sadde %" Erro Deff
padrio

Habito etilista atual ou passado®

Sim 39,9

Nio 60,1 2,8 1,730
Desfechos de saride
Sasde geral relatada
Autoexame da boca

Nio 77,6

Sim 224 29 2,603
Presenca de doencas cronicas®

Sim 79,6

Nio 20,4 3,2 3,515
Uso de medicamentos

Sim 68,8

Nio 31,2 2,8 1,953
Condicies normativas de saside bucal
Alteracoes de mucosas®

Sim 16,6

Nio 83,4 2.4 2,191
Uso de protese dentaria removivel

Nio 17,8

Sim 82,2 29 3,169
Condigies subjetivas de saiide/ Antopercepéio....
... da necessidade de tratamento odontoldgico®

Sim 59,8

Nio 40,2 3,9 3,481
... da dor em dentes e gengivas nos altimos seis meses”

Sim 253

Nio 74,7 2,8 2,233
... de incobmodo na boca, cabeg¢a ou pescoco

Sim 19,1

Nio 80,9 2,6 2,374
OHIP®

Impactou 17,6

Nio impactou 82,4 2,1 1,581

“valotes estimados com a cortegio pelo efeito desenho; P variagio no n=490 por perda de informagoes;

¢ baseada no salirio minimo em 2008, no valor de R$ 415,00.
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Na analise bivariada constataram-se associagdes  determinantes pessoais, servigos de saide/custos
entre o acesso a informacio sobre como evitar  com a satde, comportamentos relacionados a saude
problemas bucais e variaveis dos seguintes grupos: e desfechos de saude (p=0,20) (tabela 2).

Tabela 2. Analise bivariada entre acesso a informagdes sobre como evitar problemas bucais e determinantes

pessoais, uso de servicos de satde/custos com a saude, comportamentos telacionados a saide e desfechos
de saade (n1=490). Montes Claros, MG, 2008-2009.

Informacoes
Variaveis problemas bucais
Nio Sim OR® IC 95%* p Erro Deff
padrio

Determinantes pessoais %t %t
Faixa etaria (em anos)

69 a 74 49,6 50,4 1,00

652 68 445 55,5 1,22 0,79-1,88 0,345 0,21 1,51
Raca autodeclarada

Pardo/negro/indigena 450 55,0 1,00

Branco/amarelo 494 50,6 0,83 0,50-1,39 0,481 0,25 2,05
Sexo

Masculino 50,9 491 1,00

Feminino 4277 57,3 1,39 0,88-2,20 0,142 0,22 1,73
Estado civil

Solteiro/viuvo/divorciado 47,6 52,4 1,00

Casado/uniio estavel 46,2 53,8 1,05 0,67-1,66 0,797 0,22 1,45
Escolaridade (anos de estudo)

0a4anos 56,4 43,6 1,00

5 anos ou mais 324 67,6 2,68 1,73-4,15 0,000 0,21 1,40
Renda per capita em salarios
minimos

Um salario ou menos 493 50,7 1,00

Mais de um salario 4277 57,3 1,30 0,80-2,12 0,270 0,24 1,67
Servigos de saiide/custos com a saiide
Servico odontoldgico utilizado

Setvigos supletivos/servicos 47,6 52,4 1,00

particulares

SUS/setvicos filantrépicos 437 56,3 1,17 0,57-2,38 0,656 0,35 3,36

Domicilio cadastrado na ESF
Nio 56,8 432 1,00
Sim 38,8 61,2 2,07 1,10-3,90 0,020 0,31 3,20
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Informacoes

Variaveis problemas bucais
Nio Sim OR® 1C 95%* p Etro Deff
padrao

Tempo da tltima visita ao
dentista (anos)

Um ou mais 51,6 484 1,00

Ha menos de um 33,4 66,6 2,12 1,28-3,49 0,002 0,24 1,51
Motivo do uso setvico
odontolégico

Atendimento para tratamento 51,5 48,5 1,00

Atendimento pot rotina 38,1 61,9 1,72 1,01-2,94 0,038 0,26 2,13
Comportamentos relacionados a saside
Autoexame da boca

Nio 36,9 03,1 1,00

Sim 49,5 50,5 1,67 0,82-3,39 0,149 0,35 2,75
Habito tabagista atual ou
passado

Sim 574 42,6 1,00

Nio 40,5 59,5 1,97 1,29-3,02 0,001 0,20 1,34
Habito etilista atual ou passado

Sim 55,0 45,0 1,00

Nio 41,1 58,9 1,75 1,09-2,79 0,015 0,23 1,72
Desfechos de saride
Sadide geral relatada
Presenca de doencas cronicas

Sim 50,4 49,6 1,00

Nio 32,0 68,0 2,16 1,28-3,62 0,003 0,25 1,29
Uso de medicamentos

Sim 49,8 50,2 1,00

Nio 39,7 60,3 1,50 0,99-2,27 0,047 0,20 1,20
Condigoes normativas de saside bucal
Alteracdes de mucosas

Sim 66,0 34,0 1,00

Nio 43,0 57,0 2,57 1,32-5,01 0,004 0,33 1,81

Uso de protese removivel
Nio 52,3 477 1,00
Sim 45,4 54,6 1,32 0,68-2,53 0,388 0,32 2,07
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Informacoes
Variaveis problemas bucais
Nao Sim OR* 1C 95%* p Erro Deff
padrao

Condigies subjetivas de saiide/ Antopercepéio....
...da necessidade de tratamento
odontoldgico

Nio 472 52,8 1,00

Sim 45,6 54,4 1,06 0,74-1,53 0,719 0,17 1,04
... de dor em dentes e gengivas
nos ultimos seis meses

Sim 471 52,9 1,00

Nio 46,4 53,6 1,03 0,064-1,63 0,896 0,22 1,34
... de incomodo na boca, cabeca
ou Pescogo

Sim 57,8 42,2 1,00

Nio 440 56,0 1,74 0,97-3,10 0,052 0,28 1,68
OHIP

Impactou 63,9 36,1 1,00

Nio impactou 430 57,0 2,34 1,44-378 0,000 0,23 1,04

Na analise multipla verificou-se associacao
do acesso a informacdes sobre como evitar
problemas bucais com determinantes pessoalis,

uso dos servicos de satde/custos com a saude,
comportamentos relacionados a sadde e desfechos

de saude (tabela 3).
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Tabela 3. Analise multipla entre acesso a informacoes sobre como evitar problemas bucais ajustada por
variaveis estaticamente significantes (»p=0,05). Montes Claros, MG, 2008-2009.

Determinantes pessoais OR 1C 95% P

Escolaridade (anos de estudo)

0 a4 anos 1,00

5 anos ou mais 2,53 1,67-3,83 <0,001
Servios de satide/custos com a saside
Domicilio cadastrado na ESF

Nao 1,00

Sim 2,04 1,14-3,67 0,018
Motivo do uso servico odontologico

Atendimento para tratamento 1,00

Atendimento por rotina 1,84 1,07-3,17 0,028
Comportamentos relacionados a saside
Habito tabagista atual ou passado

Sim 1,00

Nio 1,79 1,13-2,82 0,014
Desfechos de saride
Sailde geral relatada
Presenca de doencas cronicas

Sim 1,00

Nio 2,14 1,34-3,42 0,002
Condigaes subjetivas de saide
OHIP
Impactou 1,00
Nio impactou 1,77 1,08-2,91 0,025

DISCUSSAD

A prevaléncia do acesso a informacdes sobre
como evitar problemas bucais foi de 53,4%,
sendo o acesso maior entre idosos residentes
em domicilios cadastrados na ESF. O modelo
teérico adotado foi adequado, pois entre as
variaveis propostas no modelo e consideradas
na presente investiga¢io foram constatadas
associacoes. Verificou-se associacio entre 0 acesso
a informagdes sobre como evitar problemas bucais

com o cadastro na ESF, assim como com variaveis
referentes aos determinantes pessoais, servicos/
custos com a saude, comportamentos e desfechos
de saude. A prevaléncia desse acesso em Montes
Claros-MG foi maior que a registrada entre idosos
brasileiros (39,0%)." Constataram-se prevaléncias
maiores entre adultos do sul do Brasil (65,0%)
e em uma amostra representativa dos adultos
brasileiros (55,3%).* O acesso a informagoes
relacionadas a saude é necessario para melhorar

os niveis de “alfabetizacio em satide”,”” uma vez



que, idosos sao considerados vulneraveis quanto
aos niveis de “alfabetizacio em satde”,* fato
este que explica a menor prevaléncia de acesso
a informacdes relacionadas a saude entre idosos
que entre adultos.

Entre idosos de Montes Claros-MG, o acesso
a essas informacgdes, referido pelo maior nimero
de entrevistados, pode ser explicado pelos
ultimos avangos observados nas politicas pablicas
implantadas no Brasil, tais como a inclusio da
equipe de saiude bucal (ESB) na ESF.** O aumento
do acesso a essas informacoes preventivas
entre idosos, grupo etario que possul precarias
condic¢oes de satde bucal e baixo acesso a servicos
odontolégicos,” poderia ocasionar a melhoria
das suas condicoes de saude bucal. O acesso a
tais dados pode influenciar a autopercepcio da
necessidade de tratamento odontolégico® e da

> assim como a satisfacio

aparéncia da boca,
com os servicos odontolégicos.”® Sendo assim, é
evidente a necessidade de programas educativos

que visem ao fornecimento de tais informacoes.

Agoes educativas influenciam a percepgao das
pessoas sobre sua condi¢ao bucal e subsidiam
o autocuidado em busca da prevencio.”” Entre
escolares, por exemplo, tém sido constatada a
eficacia de programas educativos na melhoria das
condicoes de saude bucal, podendo influenciar na
diminui¢do da prevaléncia da céirie dentaria," no
sangramento gengival e na presenca de placa visivel."”
Apesar de esses estudos terem sido realizados entre
escolares, acredita-se que a¢oes educativas, como o
acesso a informagoes sobre como evitar problemas
bucais, independente do grupo etario em que
sao aplicadas, podem ocasionar a melhoria das
condi¢oes e comportamentos relacionados a saude
bucal. Ressalte-se que interveng¢oes de promogao
da saude bucal envolvem dimensées complexas,
definidas pela variedade de contextos, grupos
sociais e institui¢oes, abrangendo a colaboracio e
participagao de diferentes setores e atores sociais e a
utilizacao de multiplas estratégias, a fim de garantir
mudancas permanentes e em longo prazo.”® No
entanto, pondera-se a necessidade de levar em
consideracio as caracteristicas e condi¢Ges prévias
dos individuos, questdes estas presentes no modelo

tedrico da “alfabetizacio em saude”.”?

Acesso a informacdes sobre como evitar problemas bucais

Ao considerar a “alfabetizacio em satude”,
os individuos no processo de educagio em
saude podem ser influenciados a adotar ou
nio comportamentos saudaveis em fungio
ou nao do uso dos servicos de sadde e, assim,
seria possivel observar o impacto do acesso as
informacoes relacionadas a saude nos resultados
de satude e sobre os custos da sadde na sociedade.
A “alfabetiza¢do em saude” pode levar a uma
maior autonomia dos individuos no processo de
busca pela saude, sendo vista como uma parte do
desenvolvimento de um individuo para melhoria
da qualidade de vida. Essa alfabetizacao pode
gerar maior equidade e sustentabilidade das
mudangcas propostas em nivel de saude publica.”
Portanto, acredita-se que questoes do modelo
tedrico da “alfabetizacio em saude” devem ser
consideradas quando se propde avaliar o acesso
a informacoes relacionadas a saude, assim como
a compreensio e aplicaciao dessas informagoes
relativas a saide recebidas.

Nao foram encontrados estudos prévios que
buscaram identificar os fatores associados ao acesso
a informacoes sobre como evitar problemas bucais.
O maior acesso entre cadastrados na ESF pode
ser decorrente da formacao dos dentistas que
trabalham nesse servico e/ou das propostas da
ESF que apresentam maior enfoque na promogao
da saude/educacio em saide e prevencio dos
agravos.! Embora tenham sido registrados avangos
nas politicas publicas implantadas nos ultimos
anos, tais como a inclusio da ESB na ESF, ainda
sao necessarios esfor¢os para que seja efetivada
uma politica ampla capaz de reduzir desigualdades
sociais no acesso e processo do cuidado e avaliagio
dos resultados na area de satide bucal.** A interacdo
entre as ESBs com os demais integrantes da ESF é
importante, a fim de otimizar o cuidado do idoso.
No Estado de Minas Gerais, constata-se a interacao
entre tais equipes em uma parcela consideravel
dos municipios.” A integra¢io dos principios que
regem o cuidado aos individuos na ESF, associados
aos niveis de “alfabetizacio em saude” dos idosos,
poderia ocasionar maior impacto das agdes de
saude no ambito do SUS, levando 2 melhoria de
comportamentos e mudangas no estado de saude
desse estrato etario.
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A educacio é um dos fatores essenciais 2a
saude. O acesso a informacdes sobre como evitar
problemas bucais foi maior entre idosos com
maior escolaridade (5 anos ou mais). A educacio
formal (escolaridade) pode influenciar a busca
por informacdes relacionadas a saude, pode gerar
mudancas de habitos, bem como autocuidado em
saude bucal.’’ Idosos com menor escolaridade
podem apresentar piores condi¢des de saide bucal,
entre elas, o edentulismo.” J4 a maior escolaridade
entre idosos pode estar associada a uma maior
prevaléncia de uso de servigos odontolégicos.™

O acesso a informacbes sobte como evitar
problemas bucais foi maior entre aqueles idosos
que declararam o atendimento por rotina como
motivo de uso do servico odontologico. Tal
atendimento ¢ um importante preditor da saude
bucal,” apresentando associacio benéfica com as

condi¢coes de saude bucal,***

por possuir menor
enfoque ao tratamento de algum agravo e ter
carater preventivo a partir da oferta de informacoes
sobtre cuidados em saide bucal. Infelizmente, entre
idosos brasileiros constata-se uma baixa utilizacao

de servicos odontolégicos.

O acesso a informacdes sobre como evitar
problemas bucais foi maior entre idosos que
relataram nao possuir habito tabagista atual ou
passado. O tabaco ¢ fator de risco para muitos
problemas bucais, em especial, o cancer bucal.”
O acesso a informagdes preventivas pode gerar
comportamentos saudaveis, entre eles, a nao adesao
ao habito tabagista. Ressalte-se a possibilidade
de causalidade reversa nessa associacao. As acoes
educativas em satde bucal devem considerar
comportamentos prévios dos individuos,
considerando que essas a¢des podem influenciar ou
ser influenciadas por tais comportamentos.” Ainda
entre os comportamentos relacionados a saude,
saliente-se que a pratica do autoexame da boca nao
se manteve associada a0 acesso a informacoes sobre
como evitar problemas bucais. Tais informagoes
parecem nao contemplar aquelas referentes a
prevencao e ao diagnostico precoce do cancer bucal.
Destaque-se que agoes educativas podem gerar
aumento nos niveis de conhecimento, assim como
maior adesdo a praticas de autocuidado, dentre
elas, o autoexame da boca.”” Portanto, informacdoes

sobre esse comportamento devem ser contempladas
no processo “alfabetizacdo em satde”, no que
diz respeito a saude bucal, principalmente ao se
considerar a alta morbimortalidade decorrente do
cancer bucal.’®

Observou-se maior acesso a informacoes sobre
como evitar problemas bucais entre os idosos que
nao possufam doengas cronicas. A implementagao
das novas diretrizes curriculares nos cursos de
graduacio e poés-graduacio, as propostas as ESFs
direcionadas a atencao integral das pessoas, familias
e comunidades, além da educagido permanente
no preparo de recursos humanos para a atengao
primaria a satde, podem ter influéncia direta
nesse resultado, uma vez que o foco passa ser a
pessoa como um todo, colocando a saude bucal
como parte da saude geral e nao como entidades
separadas.”*’ Ressalte-se que a prevaléncia de
doengas cronicas entre idosos tem aumentado,”
fato esse que deve ser considerado nas agoes em
saude destinadas a esse grupo populacional. As
condigdes clinicas podem influenciar o processo
de alfabetizacao em saide dos idosos, devendo ser
consideradas nesse processo.

Tradicionalmente, no campo da sadde, como
consequéncia da heranca do modelo biomédico
de satde, valorizaram-se os dados referentes as
condicoes clinicas da doenca em si.* Entretanto,
medidas de saude devem considerar as influéncias
sociais, ambientais e psicologicas,” assim como
as questoes subjetivas de saude bucal. O acesso a
informagoes sobre como evitar problemas bucais foi
maior entre idosos que ndo tiveram impacto social
das condi¢oes de saude bucal nas suas dimensées
fisica e psicossocial, medidas pelo OHIP-14.
Estudos prévios evidenciaram a associa¢ao entre
questoes subjetivas de saude bucal e o acesso a tais
informacdes entre idosos brasileiros.** Acredita-
se que os idosos que ndo tiveram impacto no
OHIP-14 podem representar condigdes satisfatorias
de saude bucal ou falhas na autopercepcao de suas
condi¢des. Importante destacar que o acesso a
informagoes sobre como evitar problemas bucais
manteve-se associado a satisfacio com os dentes
entre escolares, dado esse identificado em estudo
prévio,* o que salienta a influéncia desse tipo de
informacoes nas condi¢oes subjetivas.



O processo que relaciona a avaliagdo do acesso a
informagoes e as variaveis investigadas ¢ dinamico,
causas ¢ efeitos variam ao longo da vida e, sendo
este um estudo seccional, ndo ¢ possivel estabelecer
uma relacdo temporal entre as associagdes
observadas. Ressalte-se que algumas variaveis
consideradas no modelo tedérico contemplado
nao foram avaliadas no presente estudo. Dessa
forma, acredita-se que outras variaveis que podem
influenciar ou ser influenciadas pelo acesso a
informacdes relacionadas a satde bucal devem
ser levadas em conta em estudos posteriores, além

da avaliagao da qualidade da informacao recebida.

CONCLUSAO

A maioria dos idosos teve acesso a informacao
sobre como prevenir os problemas bucais, tendo
sido a prevaléncia desse acesso maior entre idosos
residentes em domicilios cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia. A oferta de informacdes
preventivas por parte dos profissionais dos
servicos odontolégicos precisa ser incrementada,
especialmente entre os residentes em domicilios
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