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Conhecimento, uso e preferéncia acerca da assisténcia odontoldgica

domiciliar pela populacdo idosa: um estudo Web Survey

Knowledge, use, and preference regarding home dental care among older adults: a Web Survey

study

Resumo

Objetivo: avaliar o uso, conhecimento objetivo e preferéncia da assisténcia odontoldgica
domiciliar (AOD) pela populagio idosa e os fatores associados a esses desfechos.
Meétodo: Trata-se de um estudo transversal e Web Survey. A amostragem foi do tipo nio-
probabilistica, realizada por meio de redes de contato. Foram aplicados questiondrios
online 3 populagio idosa (260 anos) da regiio Metropolitana de Natal, RN, Brasil, com
questdes sobre conhecimento objetivo, uso e preferéncia da AOD, além de questoes
socioecondmicas e demogréficas. Foi realizada a andlise descritiva, bivariada e regressio
robusta de Poisson, adotando-se um nivel de significincia de 5%. Resultados: Foram
incluidas 203 pessoas idosas, sendo a maioria mulher, na faixa de idade de 60 a 69 anos.
A maioria dessa populagio desconhecia a odontologia domiciliar (79,8%; IC95% 74,3-
85,4%), nunca fez uso desse tipo de servico (95,6%; 1C95% 92,8-98,4%) e demonstrou
preferéncia pela assisténcia em consultério odontoldgico (68,5%; IC95% 62,1-74,8%).
Observou-se associagao significativa entre conhecer a odontologia domiciliar e ter plano
de satde médico. Houve preferéncia significativamente maior de pessoas idosas sem plano
de satde e com menor escolaridade pelo atendimento em casa, em relagdo ao consultdrio
tradicional. Conclusio: A odontologia domiciliar ainda é pouco conhecida e usada por
parte da populagio idosa mais jovem, sendo sua familiaridade menor entre aqueles sem
plano de satide médico. No entanto, pessoas idosas sem plano de satide e com menor
escolaridade demonstraram maior preferéncia pela AOD, evidenciando a necessidade
de fortalecer politicas puablicas e ampliar sua oferta, especialmente para populagées em
maior vulnerabilidade socioecondmica.
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Abstract

Objective: To assess the use, objective knowledge, and preference regarding home dental
care (HDC) among older adults, as well as the factors associated with these outcomes.
Method: This is a cross-sectional Web Survey study. The sampling was non-probabilistic
and conducted through contact networks. Online questionnaires were administered to
older adults (=60 years) living in the Metropolitan Region of Natal, RN, Brazil. The
questionnaire included items on objective knowledge, use, and preference for HDC, in

addition to socioeconomic and demographic questions. Descriptive, bivariate, and robust
Poisson regression analyses were performed, adopting a 5% significance level. Results: A
total of 203 older adults were included, the majority being women aged between 60 and
69 years. Most of this population were unaware of home dental care (79.8%; 95% CI:
74.3—85.4%), had never used this type of service (95.6%; 95% CI: 92.8-98.4%), and
expressed a preference for care provided in a dental office (68.5%; 95% CI: 62.1-74.8%).
A significant association was observed between awareness of home dental care and

Keywords: Home Care
Services. Geriatric Dentistry.
Oral Health.

having private health insurance. Older adults without health insurance and with lower
educational levels showed a significantly greater preference for home care compared to
traditional office-based care. Conclusion: Home dental care remains relatively unknown
and underutilized by younger segments of the older adult population, with lower familiarity
particularly among those without health insurance. However, older adults without
insurance and with lower educational attainment expressed a stronger preference for
HDC, highlighting the need to strengthen public policies and expand service availability,

especially for socioeconomically vulnerable populations.

Atengio Domiciliar (SAD)®. Atualmente, a Aten¢io
Domiciliar (AD) ¢ dividida em modalidades AD1,
AD2 e AD3, com o objetivo de atender pacientes

INTRODUCAO

A condicao de satde das pessoas idosas esta

frequentemente relacionada a multimorbidades, com diferentes niveis de complexidade. A AD1

cujas principais doengas cronicas sao a hipertensdo,  abrange aqueles com problemas de sadde controlados

. o . o N
diabetes, cardiopatias', além de doencas degenerativas, ¢ dificuldades de locomocio, enquanto a AD2 e

como Parkinson e Alzheimer?. Tais doencas AD3, no programa Melhor em Casa, por meio do

apresentam multiplas causas, possuem evolu¢ao lenta, SAD, atendem pacientes com condigbes mais graves,

odem levar a problemas na capacidade funcional e . . . .
p p p ’ necessitando de cuidados continuos e equipamentos

como consequéncia, podem interferir diretamente e
o especificos’.
na condi¢io de satde bucal dessas pessoas'”.

B . o lsionad d d Conforme o Estatuto da Pessoa Idosa’ e a
sses fatores tém impulsionado a demanda . ) .

A o p . Politica Nacional do Idoso®, a garantia de a¢des de
por assisténcia domiciliar entre pessoas idosas, N . N N
. . prevenc¢io, promoc¢io, protecio e recuperacio da
especialmente aqueles com dificuldade ou R o
saude ¢ um direito fundamental, assegurado pela

impossibilidade de locomogdo. A assisténcia . i
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI).

odontolégica domiciliar (AOD) consiste em um

tipo de servigco focando na promocio, prevencio e
reabilitacio de saude bucal diretamente no domicilio
dos pacientes, com énfase especial na populagio
idosa*. Nos dltimos cinco anos, observou-se um
crescimento significativo nos servigos privados de
home care odontoldgico®, enquanto politicas publicas
também avancaram, como a inclusio do cirurgido-
dentista no Programa Melhor em Casa, ainda que de
forma opcional dentro da rede de apoio ao Servigo de
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O artigo décimo da PNSPI prevé a assisténcia
domiciliar para pessoas idosas, com direcionamento
aquelas com indica¢io clinica, como pessoas com
dificuldades de locomocio ou vulnerabilidade, mas
nao enuncia limitagdes a esse tipo de assisténcia, de
forma a incluir também as mais jovens ou aquelas
que simplesmente preferem assisténcia domiciliar’.
Portanto, esse tipo de assisténcia serd uma realidade

cada vez mais comum para essa populacio.
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Estudos com pessoas idosas domiciliadas e nio
domiciliadas mostram a preferéncia por parte dessa
populacio em ser atendida por dentistas em casa'®"".
Contudo, estudos tém evidenciado que as propor¢oes
daqueles que recebem AOD sido baixas e pode haver
uma necessidade nio atendida, especialmente entre
as pessoas idosas domiciliadas'>". Esse cenatio pode
estar relacionado a um possivel desconhecimento
por parte da propria pessoa idosa e cuidadores
da disponibilidade e os beneficios da assisténcia
odontolégica em casa®.

Ainda nio existem estudos que analisem a
preferéncia por parte de pessoas idosas mais
independentes em serem atendidos pelo modelo de
AOD, bem como sobre o seu conhecimento e uso
desse tipo de servico. F importante ressaltar também
que nem todas as pessoas idosas que preferem esse
tipo de atendimento necessariamente necessitam dele.
Contudo, explorar essas questoes torna-se essencial
para reconhecer a pessoa idosa como protagonista
do cuidado com a prépria saude bucal. Além disso,
a aplicacio desse conhecimento vai além do cuidado
individual, pois reflete a necessidade de politicas
publicas voltadas aos cuidados em sadde domiciliar
para pessoas idosas, visando ndo apenas melhorar a
qualidade de vida do individuo, mas também otimizar
a oferta, organizacio e a efetividade dos servicos de
saude, alcancando uma maior equidade no acesso
aos cuidados.

Nesse sentido, o presente estudo objetivou
avaliar se as pessoas idosas mais independentes
conhecem, preferem ou se ja usaram a AOD, e quais
os fatores estdo relacionados a esses desfechos. A
hipétese testada é que fatores socioecondémicos e
demograficos influenciam no conhecimento, uso e
preferéncia pela AOD.

METODO

A elaboragio deste artigo seguiu as recomendacdes
do checklist Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology STROBE) e Improving the Quality
of Web Surveys: the Checklist for Reporting Results of Internet
E-Surveys CHERRIES).

O estudo se caracteriza por ser do tipo
individuado, observacional, e transversal, submetido
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a apreciacio pelo Comité de Ftica em Pesquisa,
obtendo parecer de aprovacio N° 5.086.809,
conforme a Resolucio n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde. A coleta de dados foi realizada
entre 2021 e 2022 por meio de um questionario
online, seguindo as diretrizes estabelecidas na Carta
Circular n° 01/2021 da Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa. Antes de responder o questionario,
todos os participantes foram informados sobre os
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, consentindo
formal e voluntariamente sua participacdo mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

O estudo incluiu individuos com 60 anos de idade
ou mais, residentes da regidao Metropolitana de Natal,
RN, Brasil, composta por 15 municipios, segundo
a Lei complementar n® 157, atualizada em 2019'.
Tal regido compreende uma area total de 3.683,746
Km?, com um total de 1.527.661 habitantes, dos
quais 14,57% tém 60 anos ou mais®.

A amostragem foi do tipo nao-probabilistica
por acessibilidade, por meio de redes de contato,
utilizando redes sociais de pessoas idosas e nao idosas.
O /ink do questionario foi compartilhado diretamente
com os participantes, que foram incentivados a
repassa-lo a outras pessoas, configurando uma
abordagem baseada na técnica bola de neve. Para
o célculo do tamanho amostral, estimou-se que o
desfecho seria maximo (50%). Nesse sentido, com
nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5%,
poder de 80%, calculou-se que a amostra deveria ser
de 385 individuos, sendo acrescido 15% a esse valor
para realizar as associagdes.

Os individuos responderam a um questionario
online através do Google Forms, utilizando o método
Web Survey para ampliar o alcance e diversidade da
16

populacio’. A pesquisa se configurou como um gper
survey, em que foram utilizados e-mails, postagens
em Instagram e outras redes sociais para divulgacao
do estudo, além de ser postado em redes que tenham

grandes acessos, a exemplo do portal da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

O perfil da populagao estudada foi observado por
meio de questdes sociodemograficas provenientes
do Projeto de Saude, Bem-estar e Envelhecimento
(SABE)". As questdes relacionadas ao acesso aos
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servicos de saude, ao conhecimento objetivo,
necessidade e uso da AOD por parte dessa populagio,
foram elaboradas tendo como referéncia o estudo
de Komulainen et al.", a fim de compreender qual
o entendimento da populagio sobre essa area de
atuacio e fatores associados a essa realidade. Essas
questoes foram: “Conbece 0 gue é atendimento odontoldgico
domiciliar?”, “Em algum momento da sua vida vocé ji
precison receber Atendimento Odontoldgico Domiciliar?”,
cujas respostas eram dicotdmicas (“siz” ou “ndo”);
enquanto a preferéncia dos participantes quanto ao
local de atendimento, foi avaliada pela questdo “Caso
necessite de atendimento odontoldgico, onde prefere ser atendido?”,
com as opgOes de resposta “Gasa” ou “consultirio”. A
aplicabilidade e compreensao do questionario foram
avaliadas por meio de um estudo piloto com 10 idosos,
nio sendo necessarias alteracoes.

No que diz respeito as variaveis do estudo,
tem-se como dependentes o uso, a preferéncia e
o conhecimento objetivo acerca da AOD. Este
ultimo buscou identificar um reconhecimento
factual e verificavel da existéncia dessa assisténcia,
e ndo percepgdes subjetivas sobre ela. As variaveis
independentes foram sexo (feminino; masculino),
faixa etaria (= 70; 60—69 anos), raca (negro; branco),
estado civil (casado; nio casado), escolaridade
(ensino superior; ensino médio ou menot), uso de
medicamentos (quatro ou menos; cinco ou mais),
plano de saide médico (sim; ndo), dltima ida ao
dentista (>1 ano; =1 ano), tipo de servigo utilizado
(privado; publico), plano odontolégico (sim; nao).

Apenas os dados dos questionarios completamente
respondidos seguiram para a analise estatistica.
Inicialmente, foi realizada a analise descritiva destes,
seguido da analise bivariada pelo teste qui-quadrado,
e para conhecer o efeito liquido da associacdo das
variaveis independentes sobre as dependentes,
foi realizada a regressdo robusta de Poisson. Para
todos os testes estatisticos adotou-se um nivel de
significancia 5%.

DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo a autora correspondente.
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RESULTADOS

Ao todo, 368 respondentes preencheram o
formulario e 55,1% desses (n=203) se enquadram no
estudo. A perda amostral ocorreu nos casos em que
os questionarios foram respondidos por individuos
com menos de 60 anos ou que nao residiam na regiao
metropolitana de Natal, RN. Embora o tamanho
amostral inicialmente pretendido nio tenha sido
alcancado, o poder da amostra final foi calculado
e permaneceu acima de 80%, garantindo robustez
aos resultados. A tnica excego foi a variavel plano
odontol6gico, com um poder estatistico de 64,25%,
o que indica uma menor capacidade de detectar
diferencas reais para essa variavel. No entanto, para
plano de saude médico, o poder foi de 91,97%,
e para tipo de servico utilizado, atingiu 100%,
demonstrando alta confiabilidade na deteccio de

associacoes nessas variaveis.

O perfil das pessoas idosas foi caracterizado por
uma maioria de mulheres (67% ), com predominancia
da faixa etaria de 60 a 69 anos (59,6%), raca branca
(51,7%) e estado civil casado (46,3%). A escolaridade
das pessoas idosas que responderam a pesquisa foi
em sua maioria ensino superior (43,3%), e quanto as
medicacdes usadas, 82,3% faziam uso de medicacoes

diarias.

Em relagdo ao conhecimento objetivo sobre a
odontologia domiciliar, 78,3% (IC 95% 74,3-85,4%)
nunca ouviram falar desse tipo de servigo e, dos
que conheciam, 12,8% relataram conhecer através
de redes sociais/parentes e amigos. A maioria
dessas pessoas idosas nunca precisou de assisténcia
domiciliar (95,6%; 1C 95% 92,8 - 98,4%), mas os
poucos que ja utilizaram esse servigo precisaram
de limpeza (remog¢ido de calculo e profilaxia),
restauracao ou resolucao de alguma urgéncia. Quanto
a preferéncia por esse tipo de servico, 68,5% (1C
95% 62,1-74,8%) dos respondentes preferiam ser
atendidos em consultério odontolégico a serem

atendidos em casa.

No que diz respeito a relagio entre o acesso/uso
aos servicos de saude geral e bucal, pouco mais da
metade (50,2%) nao possuia plano de satde médico e

79,3% nio possuia plano odontolégico. Uma minoria
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(35%) foi ao dentista ha mais de um e menos de dois

anos, e utilizaram o servigo privado.

Ao investigar as associagdes significativas das
variaveis independentes com conhecer ou ndo a

odontologia domiciliar, conforme a Tabela 1,

observou-se associagdo significativa apenas com o
fato de ter ou ndo plano de saude médico (p<0,0001).
As pessoas idosas que possufam plano de saude
médico tinham um conhecimento objetivo cerca
de 200% maior acerca da assisténcia odontologica
domiciliar comparadas aquelas que ndo possuiam.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa do conhecimento objetivo da assisténcia odontolégica domiciliar de acordo
com as vatiaveis socioeconémicas e demograficas e acesso aos servicos de sadde bucal (N=203). Natal, RN, 2022.

Variaveis Conhece a assisténcia odontolégica P RP (IC 95%)
domiciliar
Sim Nio
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 15 (22,4) 52 (77,0) 0,086 1
Feminino 29 (21,3) 107 (78,7) 1,05 (0,60-1,82)
Faixa etaria (anos)
270 19 (23,2) 63 (76,8) 0,670 1
60-69 25 (20,7) 96 (79,3) 1,12 (0,66-1,89)
Raca
Branco 23 (21,9 82 (78,1) 0,893 1
Negtro 19 (21,1 71 (78,9) 1,03 (0,60-1,77)
Estado Civil
Casado 24 (25,5) 70 (74,5) 0,216 1
Nio casado 20 (18,3) 89 (81,7) 1,39 (0,82-2,35)
Escolaridade
Ensino superior 20 (22,7) 68 (77,3) 0,750 1
Ensino médio ou menor 24 (20,9) 91 (79,1) 1,08 (0,64-1,84)
Medicamentos utilizados
Quatro ou menos 27 (22,9) 91 (77,1) 0,060 1
Cinco ou mais 8 (19,0) 34 (81,0) 1,20 (0,59-2,43)
Plano de Sadde Médico
Sim 33 (32,7) 68 (67,3) <0,0001 1
Nio 11 (10,8) 91 (89,2) 3,03 (1,62-5,65)
Ultima ida ao dentista
>1 ano 23 (22,8) 78 (77,2) 0,706 1
<1 ano 21 (20,0) 81 (79,4) 1,10 (0,65 -1,806)
Tipo de servigo utilizado
Privado 34 (21,8) 122 (78,2) 0,603 1
Publico 8 (18,2) 36 (81,8) 1,19 (0,59 - 2,39)
Plano odontolégico
Sim 13 (31,0) 29 (69,0) 0,101 1
Nio 31 (19,3) 130 (80,7) 1,60 (0,92 - 2,79)

Fonte: Autor, 2022.
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Quando analisada a associacio das variaveis
independentes a preferéncia, ou seja, diante da
necessidade de assisténcia odontolégica, se essas
pessoas idosas preferiam ser atendidas em consultério
tradicional ou em casa, houve associacio significativa
com escolaridade, plano de satide médico, faixa etaria,
tipo de servico utilizado e dltima visita ao dentista
(Tabela 2). Apds a regressao robusta de Poisson, foi

observada associagdo significativa entre escolaridade
e possuir plano de satde médico, com a preferéncia
ao tipo de assisténcia odontologica. Isto é, pessoas
idosas com escolaridade até o ensino médio preferiam
ter um dentista atendendo em casa (26% maior) do
que em consultério tradicional, e aquelas que nio
tinham plano de satde médico preferiam (35% maior)
ter AOD (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia absoluta e relativa da preferéncia pelo local de assisténcia odontolégica, em relacio as
varidveis socioeconémicas e demograficas e ao acesso aos servicos de saude bucal (N=203). Natal, RN, 2022.

Preferéncia de assisténcia odontologica

Variaveis Casa Consultério P RP (IC 95%) RP aj (IC 95%)
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 43 (31,0) 93 (68,4) 0,960 1

Masculino 21 (31,3) 46 (68,7) 1,00 (0,65 - 1,55)

Faixa etaria (anos)

270 35 (42,7) 47 (57,3) 0,005 1

60-69 29 (24,0 92 (76,0) 1,78 (1,18 - 2,606)

Raca

Negros 30 (33,3) 60 (66,7) 0,838 1

Brancos 34 (32,4) 71 (67,6) 1,02 (0,68 - 1,53)

Estado Civil

Nio casados 41 (37,6) 68 (62,4 0,044 1

Casados 23 (24,5) 71 (75,5) 1,53 (1,00 - 2,30)

Escolaridade

Até ensino médio 51 (44,3) 64 (55,7) <0,001 1 1

Ensino superior 13 (14,8) 75 (85,2) 3,00 (1,74 - 5,16) 1,26 (1,01 - 1,506)

Medicamentos utilizados

Cinco ou mais 18 (42,9) 24 (57,1) 0,606 1

Quatro ou menos 34 (28,8) 84 (71,2) 1,48 (0,94-2,33)

Plano de Sadde Médico

Nio 46 (45,1) 56 (54,9) <0,0001 1 1

Sim 18 (17,8) 83 (82,2) 2,53 (1,58 - 4,05) 1,35 (1,10 - 1,60)

Ultima ida ao dentista

>1 ano 24 (41,2) 60 (58,8) 0,003 1

<1 ano 22 (21,8) 79 (78,2) 1,89 (1,22 - 2,92)

Tipo de servico utilizado

Publico 21 47,7) 23 (52,3) 0,007 1

Privado 41 (26,3) 115 (73.7) 1,81 (1,21 - 2,72)

Plano odontolégico

Nio 55 (34,2) 106 (65,8) 0,114 1

Sim 9 (21,4) 33 (78,0) 1,59 (0,86 - 2,95)

Fonte: Autor, 2022. Likelihood Ratio Chi-Square: 9,254 Omnibus test: p<0,001
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DISCUSSAO

A maioria da populac¢ido idosa estudada
desconhecia a odontologia domiciliar e quase
todos os respondentes nunca utilizaram esse tipo de
servico. E bem verdade que a amostra foi composta
em sua maioria por pessoas idosas mais jovens e isso
contribuiu para um grau de independéncia maior,
uma vez que essas tendem a ter maior autonomia,
praticar mais atividades fisicas e possuem uma
percepgao de qualidade de vida melhor do que
aquelas mais longevas'®". Contudo, 2 medida que
a idade e os niveis de dependéncia aumentam, as
consultas ao dentista tendem a diminuir®, o que
ressalta a importancia de entender as preferéncias
da pessoa idosa, antecipando a dependéncia, para
garantir que os cuidados odontoldégicos sejam
adequados as necessidades dessa populagao em

transformacao'.

Ha uma predominancia de pacientes idosos
institucionalizados e acamados estarem sujeitos a
utilizar o AOD*, o que corrobora para a maioria
das pessoas idosas deste estudo nio necessitarem
desse tipo de assisténcia odontoldégica em
domicilio. Ademais, embora em outros pafses como
Japio, Canada e Finlidndia ja adotem um modelo de
AOD para a pessoa idosa de forma mais eficaz em

seus territorios' 3!

, no Brasil, mesmo com uma
crescente nos servigos privados de assisténcia tipo
home care odontolégico, o Sistema Unico de Satde
(SUS) ainda tem o cirurgido dentista de maneira
optativa na equipe de apoio a atencio domiciliar®.
Tais fatores, portanto, podem contribuir para o
baixo conhecimento e até da escolha por esse tipo

de servico, mesmo para pessoas idosas.

A maioria das pessoas idosas do presente estudo
demonstraram preferéncia pela assisténcia em
consultério odontologico, sendo a preferéncia pelo
AQOD relatada por 31,5% dos individuos. Uma pesquisa
finlandesa, com 321 pessoas idosas da comunidade,
encontrou que 25,9% delas preferiam visita domiciliar
do cirurgido-dentista, ao invés de se deslocar até o
consultério odontoldgico'’. Nesse estudo, a preferéncia
pelo AOD foi associada 4 incapacidade funcional e

comprometimento cognitivo.
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Um estudo recente explorou as preferéncias
de um total de 246 pessoas idosas (> 65 anos),
residentes em diferentes paises europeus, com
relacio aos servicos odontolégicos'’. Os resultados
evidenciaram que as pessoas idosas residentes na
Suica e no Reino Unido preferiam atendimento nos
consultérios odontolégicos, enquanto a preferéncia
pela assisténcia em domicilio foi maior naquelas da
Grécia e nos residentes na Suica que tinham menor
disposicdo a pagar por servicos odontolégicos. Os
autores levantam a hipétese de que as diferencgas nas
preferéncias observadas podem estar relacionadas ao
contexto de desigualdades economicas entre os paises.

No presente estudo, houve uma maior preferéncia
de pessoas idosas com baixa escolaridade e sem plano
de sadde pela AOD, quando comparadas aqueles de
maior escolaridade e com plano de sadde. Tal fato
revela aspectos importantes no contexto do acesso
a servicos especializados.

A baixa escolaridade tem sido associada com o
maior grau de dependéncia de idosos nas atividades
instrumentais de vida didria principalmente®-*,
e também tem sido apontada como um fator de

1%, A educacio

influéncia socioeconémica no Brasi
esta fortemente relacionada a renda e ao patriménio
acumulados durante o ciclo de vida, afetando a
qualidade dos cuidados de satde acessiveis, o nivel
de autonomia e a capacidade de lidar com doengas

26, Assim, baixos

cronicas ou limitagdes funcionais
niveis de escolaridade podem configurar menor
acesso aos servicos de saude, sobretudo aos de
saude bucal®’.

Dessa forma, a preferéncia pelo AOD pode estar
relacionada a pessoas idosas que tém um dificil
acesso a0s servicos de sadde. Esses individuos, que
vivem em uma situacio de maior vulnerabilidade
e dificil acesso, podem preferir um cuidado mais
diferenciado, acessivel e cbmodo. Isso também pode
justificar a relacdo entre pessoas idosas que nao tém
plano de saide médico preferirem ser atendidas
por dentistas em casa ao fato de ir em consultério
tradicional. Para esses individuos, essa pode ser uma
garantia de acesso, cada vez mais dificultada.

No entanto, houve pequenos avancos na
cobertura da satde bucal e diminui¢do da iniquidade
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de acesso a esses servigos pela populagio, incluindo
pessoas idosas®. Isso pode estar relacionado ao
incentivo a realizacio de assisténcia domiciliar e
do encaminhamento adequado das demandas de
atendimento, quando necessario, para um nivel
especializado de assisténcia odontolégica nao
realizada na Atencdo Primaria a Sadde.

A literatura aponta ainda outras barreiras
significativas para receber AOD como viver sozinho,
deméncia e a falta de servico odontolégico na
vizinhanca que ofereca esse tipo de assisténcia®.
Portanto, o investimento em a¢des de cobertura
de saude bucal para pessoas idosas, especialmente
no ambito do SUS, é de extrema importancia como
medida preventiva para evitar o agravamento de
problemas bucais que podem impactar a saude geral
dos idosos, melhorar a qualidade de vida e reduzir
complicagbes que poderiam exigir tratamentos mais
complexos e onerosos no futuro. Mesmo que muitas
pessoas idosas atualmente nio necessitem desse tipo
de servico devido ao seu grau de independéncia, ha
uma tendéncia crescente de que venham a precisar
no futuro. Além disso, a divulgacio de que esse tipo
de servigo existe é primordial para o conhecimento
por esses idosos da alternativa e possibilidade do
cuidado odontolégico em casa®.

Este estudo apresenta algumas limitagcOes
inerentes ao formato de Web Survey, visto que apenas
individuos com acesso a internet e familiaridade com
tecnologia puderam participar. Isso pode resultar na
sub-representacdo de grupos populacionais, como
pessoas idosas de baixa renda, residentes de areas
rurais e aqueles com idade mais avangada. Além
disso, a taxa de resposta em Web Surveys tende a ser
inferior a outros métodos, e os respondentes podem
diferir daqueles que optam por nio responder, o que
pode afetar a generalizagdo dos resultados. Outro
ponto a ser mencionado é que a ampla divulgacao
por e-mail, postagens no Instagram, outras redes
sociais e plataformas de grande alcance impossibilitou
a determinacido do nimeto exato de individuos
convidados e, consequentemente, o calculo da taxa
de participa¢do. Por fim, a auséncia de estudos
brasileiros que avaliem a preferéncia acerca do tipo
de assisténcia odontologica pela populacio idosa,
o que limitou comparagdo dos resultados com a

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2025;28:6240213

realidade brasileira. Contudo, apesar das limita¢Ges, o
presente estudo contribui com resultados relevantes
diante da escassez da literatura acerca da odontologia
domiciliar para a pessoa idosa, e da necessidade
crescente de entender melhor os desafios associados

a esse tipo de assisténcia.

CONCLUSAD

A odontologia domiciliar ainda é pouco conhecida,
como também pouco utilizada pela populagio idosa
mais jovem. Além disso, observou-se que fatores
socioecondmicos influenciam a preferéncia pela
assisténcia odontolégica domiciliar, indicando a
necessidade de politicas publicas que ampliem essa

oferta no Sistema Unico de Sadde.

Por conseguinte, recomenda-se a implementagao
de medidas que priorizem o acesso a assisténcia
odontolégica domiciliar, aumentando e capacitando
os profissionais da rede e constituindo mais equipes
de apoio com a participagdo de dentistas capacitados.
Além disso, estratégias para reduzir as barreiras
de acesso desses pacientes, a fim de minimizar as
consequéncias das desigualdades socioeconomicas
que interferem diretamente na condigdao de saude
bucal, sobretudo na populacio idosa, visando um

acesso equanime aos servicos de saude bucal.

Para estudos futuros, sugere-se investigar os
principais desafios operacionais e estruturais na
oferta desse servico, bem como avaliar o impacto de
intervencoes voltadas a conscientizacio e adesdo das
pessoas idosas a assisténcia odontolégica domiciliar.
Além disso, pesquisas qualitativas podem contribuir
para compreender as percep¢Oes e barreiras
enfrentadas por essas pessoas na busca por esse

tipo de assisténcia.
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