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RESUMO

Em funcio de suas condi¢bes socioeconémicas, grande
parte das pessoas dificilmente tem acesso ao acompanha-
mento odontolégico, ou seja, uma aten¢dao longitudinal
em saude bucal e, consequentemente, ndo usufrui das
medidas de prevencdo de doencas, acessando o setor de
urgéncia como porta de entrada para o sistema de saude.
Considerando que a procura por consultas de urgéncia é
alta no SSC/GHC e que o acesso ao tratamento muitas
vezes ¢ restrito, esse estudo tem como objetivo principal
tracar o perfil do usuario atendido na consulta de urgéncia
odontolégica da Unidade de Sadde Jardim Itu (USJI), a
fim de propor estratégias para qualificar o atendimento
odontolégico nesta Unidade. O instrumento utilizado
para realizar este estudo foi um questionario contendo
16 questoes que abordaram dados pessoais e dados sobre
a consulta. A pattir dos resultados, pode-se concluir que
a maioria dos pacientes que procuraram atendimento no
servico de urgéncia odontolégica da USJI eram do sexo
feminino, casadas, com idade média de idade de 43 anos,
apresentavam baixo nivel socioeconémico e baixa escola-
ridade materna. A dor de dente foi o principal motivo das
consultas de urgéncia e o diagndstico mais realizado foi o
de doenca de polpa, mostrando a necessidade da prevengio
de doencas bucais, principalmente a carie.

PALAVRAS-CHAVES: Saude Bucal. Emergéncias. Ser-
vicos de Satude Bucal. Saude Publica
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ABSTRACT

Because of their socioeconomic status, a large part of the
population has no access to longitudinal dental care, thus
not being entitled to prevention, and being forced to use the
urgency clinics to gain entry to the health system. Taking
into account the large number of patients demanding the
SSC/GHC, and also the fact that access to treatment is
restricted, this study aimed to identify the profile of the
users seen at the urgent dental care clinic of the Jardim
Itu Health Unit, and propose strategies to improve dental
cate in the unit. The study consisted of a questionnaire
composed of 16 questions on personal data and data on
the consultation. Most patients seeking urgent dental care
were married women, with a mean age of 43 years, with
low socioeconomic level and low maternal schooling. Too-
thache was the most frequent complaint, and pulp disease
the most frequent diagnosis, pointing to the need of oral
disease prevention, chiefly caries.

KEY WORDS: Oral Health. Emergencies. Dental Health
Services. Public Health

Judith Barros Cassal, Cirurgia-Dentista e Especialista em Saude Puablica (UFRGS). Servico de Saide Comunitaria - Grupo Hospitalar Concei¢ao (GHC)
Débora Deus Cardozo, Cirurgia-Dentista, Odontéloga do Servigo de Saude Comunitaria - GHC; Mestranda em Odontologia -Satide Bucal Coletiva (UFRGS)
Caren Serra Bavaresco, Cirurgiio Dentista - SSC/GHC. Preceptora RIS/GHC. Consultora Odontologia - Projeto Telessaude RS. Mestre e Doutora Bioquimica/

UFRGS. Doutoranda Clinica Odontolégica - Cariologia/UFRGS. E-mail: ¢_bavaresco@yahoo.com.br

Rev. APS; 2011; jan/mar; 14(1); 85-92



Judith Barros Cassal, Débora Deus Cardozo, Caren Serra Bavaresco

INTRODUCAO

As acdes de cuidado a saude bucal, historicamente,
tém sido estruturadas como uma pratica caracterizada pelo
curativismo. Entretanto, nas ultimas décadas, essas acoes
estao sendo reorganizadas e direcionadas a promogio e a
prevencao da saude bucal, tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises emergentes, alcancando ganhos reais em
atengdo primaria a sadde (APS).!

No Brasil, os primeiros dados a respeito da condi¢do
de sadde bucal foram apresentados no levantamento epi-
demioldgico realizado em 1986, que retratou o resultado
de uma pratica odontoldgica caracterizada por extracdes
em massa, incrementando as necessidades de reabilitacio
com a protese dentaria. Esta situagdo é decorrente de uma
complexidade de fatores sociais, econémicos e biolégicos,
com forte influéncia do modelo curativo-mutilador ofere-
cido pelos servicos odontoldgicos, que se caracterizaram
por uma pratica excludente e assistencialista, voltada para
o0s que podiam financiar os setvigos.'

O Sistema Unico de Satde (SUS), uma nova formulagio
politica e organizacional para o reordenamento dos servigos
e acOes de saude, é regulamentado pela Constituigdo de
1988 e pelas Leis Organicas da Satde 8.080 e 8.142 de 1990,
cujos principios doutrinarios sao a universalidade, equidade
e integralidade. Esse novo olhar sobre a saide tornou-se
um desafio diante dos antigos modelos assistenciais, pois
teria de enfrentar, no pais, uma divida social acumulada,
contribuindo para se pensar novos desafios aos problemas
do processo saude-doenca.!

Apesar da reconhecida importancia da satde bucal, uma
parcela consideravel da populacio brasileira ndo tem acesso
a0s servicos de saide.! De acordo com o SB Brasil 2003, 22%
dos brasileiros nunca consultaram com o dentista. Em funcao
de suas condi¢Ges socioecondmicas, grande parte das pessoas
dificilmente tem um acompanhamento odontolégico longi-
tudinal, caracterizado por um conjunto de procedimentos
que visam manter a saude bucal e o controle das patologias
identificadas’ e, consequentemente, nao usufruem das me-
didas de prevencio de doengas mais graves.’

Além disso, a presenca de barreiras e 0 acesso resttito
aos servicos odontologicos podem resultar em menor
numero de oportunidades para detec¢do e tratamento
precoces da carie dentaria e outros agravos a saude bucal,
com decotrente prevencio dos casos de dor.*

A odontalgia ¢ causada, principalmente, pela carie dentd-
ria e afeta proporc¢des consideraveis da populacio mundial,
mais especificamente, os individuos jovens e economica-
mente desfavorecidos. Além disso, a odontalgia produz

impacto negativo sobre a qualidade de vida, ocasionando
sofrimento, queda no desempenho laboral, no aprendizado
e dificuldades no convivio social.*

O setor de urgéncia é conhecido como ponto de entrada
para o sistema de saude, principalmente por aquelas pessoas
que tém dificuldade de acessar o setvico rotineiramente5,
desfazendo, desta forma, os principios da APS, por nio
contemplarem a integralidade da atencéo, a longitunidalida-
de do cuidado e a coordenacio das acoes. Esta situacao é
responsavel nao s6 pelos desanimadores nimeros vistos no
ultimo levantamento epidemiolégico nacional em algumas
localidades, mas por demonstrar que as dores de dente e a
perda dentéria estdo presentes no cotidiano dos brasileiros."

Até o lancamento do Brasil Sorridente em 17 de marco
de 2004, nao havia uma politica de satde bucal voltada para
essa populacio, justificando a manutengio dos altos indices
de cérie dental.” A falta de acesso a medidas preventivas
e assistenciais possivelmente aumenta a complexidade do
problema, podendo levar a duas alternativas extremas.
Por um lado, a exodontia como unica conduta tecnica-
mente possivel, frente a gravidade da doenga e, por outro,
a exodontia como indica¢do para alivio da dor, frente a
impossibilidade de acesso a outros tipos de tratamento.’

O tipo de tratamento realizado no setor de urgéncia
para sanar a queixa do paciente é temporario, reduzindo a
resolubilidade dos problemas em APS. Na maioria dos ca-
sos, sdo prescritos analgésicos e antibidticos e os pacientes
sdo referenciados para outros profissionais para continuar
o tratamento.’

Com o intuito de desfazer esta pratica excludente, o
atendimento do Servico de Saude Comunitaria do Grupo
Hospitalar Concei¢ao (SSC/GHC) esta alicercado nos
quatro conceitos fundamentais APS: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacio das a¢des.?

Nesta perspectiva, objetiva-se ampliar o nimero de
consultas programadas em relacdo as espontaneas (urgéncias
odontolbgicas) a fim de se garantir um adequado acompa-
nhamento do usuario. Assim, levando em considera¢io que
a procura por consultas de urgéncia é alta no SSC/GHC e
que o acesso a0 tratamento, muitas vezes, ¢ restrito, esse
estudo tem como objetivo principal tragar o perfil do usuario
atendido na consulta de urgéncia odontolégica da Unidade
de Sadde Jardim Itu, a fim de propor estratégias para quali-
ficar o atendimento odontolégico nesta Unidade de Sadde.

METODO

Este é um estudo quantitativo, transversal e descritivo.
O estudo foi realizado na Unidade de Sadde Jardim Itu

Rev. APS; 2011; jan/mar; 14(1); 85-92



PERFIL DOS USUARIOS DE URGENCIA ODONTOLOGICA EM UMA UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

(USJI), uma das 12 unidades pertencentes ao Servico de
Satde Comunitaria - SSC do Grupo Hospitalar Conceigao
GHC, zona noroeste de Porto Alegre.

A populagio estudada foi composta pelos usuarios
atendidos na consulta de urgéncia odontolégica da Unidade
de Satde Jardim Itu, utilizando-se uma amostra consecu-
tiva, ou seja, todos os usudrios que foram atendidos em
consulta odontolégica de urgéncia durante o periodo da
coleta de dados, que ocorreu de 1° de margo a 31 de julho
de 2009, foram convidados a participar. Usou-se, como
critério de exclusdo da amostra, os individuos que nao
pertencem a area de abrangéncia da USJI, uma vez que o
acesso a0 atendimento integral em odontologia é ofertado
apenas para os moradores do territorio de abrangéncia. O
instrumento utilizado para a realizagdo deste estudo foi um
questionario contendo 16 questdes que abordaram dados
pessoais e dados sobre a consulta, sendo considerada como
urgéncia odontoldgica a queixa do usuario.

Para a avaliacio do instrumento de coleta, foi realizado
um estudo piloto durante a primeira semana de margo de
2009. Os cirurgioes-dentistas da unidade foram treinados
quanto ao preenchimento do instrumento. Apés o petiodo
preliminar de estudo, foi observada a necessidade de inclu-
s20 de uma alternativa de resposta em uma das questoes,
adaptando-se assim, o questionario para a coleta definitiva
das informacdes.

Durante os cinco meses do periodo de coleta de dados,
o instrumento era entregue ao usuario no final da consulta
odontoldgica, apds a queixa de urgéncia do mesmo ter sido
resolvida. No caso de menores de 18 anos, o responsavel
auxiliava no preenchimento. O local para a aplicacio da
entrevista foi o consultério odontoldgico, onde o usuario,
apos a consulta, podia ler e responder as perguntas com
privacidade, tranquilidade e sem intervengoes. Caso o usu-
ario fosse analfabeto, o cirurgido-dentista poderia auxiliar
no preenchimento do instrumento.

Foi utilizado um cédigo para identificacdo dos pacien-
tes, a fim de preservar a identidade dos mesmos e manter
o sigilo sobre seus dados. Esse cédigo foi transcrito em
um caderno de notas para controle. Antes de responder
a entrevista, o participante recebia o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido o qual deveria ler e, se estivesse
de acordo, assinar. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica do GHC, sob protocolo nimero 194/08.

Os resultados obtidos a partir dos questionarios aplicados
entre os meses de mar¢o a julho de 2009 foram tabulados
em planilha especifica, utilizando-se o programa Excel (Mi-
crosoft®). Os dados foram expressos através de frequéncias
relativas e serdo apresentados na forma de tabelas.
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RESULTADOS

Participaram da pesquisa 37 mulheres e 11 homens,
com idade variando de 21 a 80 anos (média de 43,67 anos).
(Tabelas 1 e 2)

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes segundo o sexo.

Sexo n %
Feminino 37 77
Masculino 11 23
Total 48 100

Tabela 2 - Distribuicio dos pacientes segundo a idade.
Idade (anos) n %

20-30 18 38
31-40 04 08
41-50 10 21
51-60 07 15
61-70 05 10
71-80 04 08
Total 48 100

Das 41 pessoas que responderam a questdo relacionada
ao numero de anos de estudos, 19 disseram que estudaram
até 08 anos; 16 estudaram entre 10 € 11 anos e 6 estudaram
entre 13 e 16 anos, com média de 8,5 anos de estudo. A
média foi de 8,5 anos de estudo. (Tabela 3)

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes segundo a escola-

ridade.

Escolaridade (anos de estudo) n %
0-8 19 46
10-11 16 39
13 -16 06 15
Total 41 100

Quanto a escolaridade da mae do paciente, 05 (11%)
eram analfabetas; 25 (57%) tinham 1° grau incompleto; 05
(11%) tinham o 1° grau completo; 07 (16%) tinham 2° grau
completo e 02 (5%) tinham o 3° grau completo.

Em relacdo a renda, 34 pessoas responderam ganhar
até 02 salarios minimos (SM); 07 ganham entre 4 ¢ 5 SM;
01 pessoa ganha entre 6 ¢ 7 SM e 01 pessoa ganha mais de
7 SM. 05 pessoas responderam nao ter renda. A média foi
de 02 SM por pessoa. (Tabela 4)

Quanto a profissao exercida, 15 eram autbnomos, 12
estavam empregados, 11 eram aposentados e 10 estavam
desempregados. Entre os autbnomos e empregados, 09
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trabalham um turno/dia; 10 trabalham dois turnos/dia; 07
trabalham trés turnos/dia e 01 nio respondeu. (Tabelas 5 e 6)

Tabela 4 - Distribuicio dos pacientes segundo a renda.

Renda (em salarios minimos - SM) n %
Sem renda 05 10
Até 2 SM 34 71
4-5SM 07 15
6-7SM 01 02
Mais de 7 SM 01 02
Total 48 100

Tabela 5 - Distribuicdo dos pacientes segundo a profissio.

Profissao n %
Autéonomos 15 31
Empregados 12 25
Aposentados 11 23
Desempregados 10 21
Total 48 100

Tabela 6 - Distribuicio dos pacientes segundo a quantidade
de turnos de trabalho.

Turnos n %
1 09 35
2 10 38
3 07 27
Total 26 100

A média de filhos é de 02 por pessoa, com numeros
variando entre 0 e 9 filhos. O estado civil dos participantes
¢ o seguinte: 25 eram casados; 16 solteiros; 05 vidvos e 02
divorciados. (Tabela 7). Em relag¢do aos problemas sisté-
micos de saude, os mais citados foram tabagismo (24%) e
depressao (12%).

Tabela 7 - Distribui¢do dos pacientes segundo o estado

civil.
Estado civil n %
Solteiro 16 33
Casado 25 52
Viuvo 05 11
Divorciado 02 04
Total 48 100

A dor dentéria foi 0 motivo de procura por atendimento
para 70% (38/48) dos pacientes. Outras queixas, como
fratura da restauracio (5/48), dor na gengiva (5/48), in-
chaco no rosto (3/48), dor na lingua (1/48), herpes labial
(1/48) e dor na ATM (1/48) ocorreram em 30% (10/48)
dos pacientes. (Tabela 8)

Tabela 8 - Distribuicio dos pacientes segundo o motivo
da consulta.

Motivo da Consulta Frequéncia %

Dor dentaria 38 70
Fratura da restauracdo 05 09
Dor na gengiva 05 09
Inchaco no rosto 03 06
Dor na lingua/Herpes labial/Dor na ATM 03 06
Total 54 100

A demora para procura de alivio dos sintomas foi menor
ou igual a 07 dias em 68% (31/46) da amostra. 17% (8/46)
dos pacientes demoraram de 8§ a 15 dias para procurar
atendimento; 13% (6/46) demoraram de 30 a 90 dias e 1
paciente (2%) demorou mais de 3 anos. (Tabela 9)

Tabela 9 - Distribuicio dos pacientes segundo o tempo
de demora para a procura do atendimento.

Tempo de demora n %
> 7 dias 31 68
8 a 15 dias 08 17
30 a 90 dias 06 13
Mais de 3 anos 01 02
Total 46 100

Dos 48 pacientes da amostra, 43 pacientes relataram que
ndo tiveram dificuldade de acesso ao atendimento odon-
tolégico, 30 pacientes ja haviam consultado na urgéncia
odontoldgica (independente do local) e 17 consultavam pela
1* vez. (Tabela 11). Por outro lado, 36 pacientes disseram
que nio tém medo de ir ao dentista, enquanto 12 pacientes
afirmaram que tinham medo. (Tabela 10)

Os pacientes foram questionados se estavam fazendo
acompanhamento odontolégico, ou seja, se eles frequen-
tavam o consultério do dentista com periodicidade e 33%
(16/48) afirmaram que estavam em acompanhamento.
67% (32/48) dos pacientes responderam que nao estavam
em acompanhamento e, destes, 53% (17/32) justificaram a
falta de acompanhamento odontolégico da seguinte forma:
05 nao tinham tempo; 04 mudaram de enderego ; 03 por
falta de dinheiro; 02 se consideraram sem necessidades ;
01 por esquecimento; 01 por estar gestante e 01 por achar
dificil a marcacdo de consultas. (Tabela 10)

Os diagnosticos mais realizados foram os relacionados a
doenca de polpa (23/47), seguido dos relacionados a carie
profunda (6/47), a fratura da restauragao (5/47), ao trauma
(4/47), a0 abscesso periodontal (2/47), a dor em restos ra-
diculates (2/47). Foi diagnosticado também: sinusite (1/47),
alveolite (1/47), herpes labial (1/47), hipersensibilidade
dentinaria (1/47) e dor orofacial (1/47), totalizando 11%
da amostra. (Tabela 11)
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Tabela 10 - Distribuicao dos pacientes segundo a difi-
culdade de acesso ao atendimento odontolégico, o medo
de ir a0 dentista, em relacdo a primeira vez na urgéncia e
acompanhamento odontolégico.

Sim Nio Total
Dificuldade de acesso 04 (9%) 43 (91%) 47(100)
Medo de ir a0 dentista 12 (25%) 36 (75%) 48(100)
Primeira vez que consultou na urgéncia? 17 (36%) 30 (64%) 47(100)
Esta em acompanhamento odontologico? 16 (33%) 32 (67%) 48(100)

Tabela 11 - Distribuicdo dos pacientes segundo o diag-
noéstico realizado.

Diagnoéstico n %
Doenca de polpa 23 49
Carie profunda 06 13
Fratura da testauracio 05 11
Trauma 04 08
Abscesso periodontal 02 04
Dot em restos radiculares 02 04
Outros 05 11
Total 47 100
DISCUSSAO

A maioria das pessoas atendidas na urgéncia odontol6-
gica da USJI foi do sexo feminino (77% da amostra) assim
como no estudo de Amorim ez a/’, no qual foi constatado
uma maior procura por atendimento de pessoas do sexo
feminino (55,7%) em relagdo ao sexo masculino (44,3%),
concordando com estudos prévios, os quais, ao analisarem
servicos de urgéncia observaram que a demanda do sexo
feminino é superior a do sexo masculino. Em outra pesqui-
sa, realizada por Tortamano e/ a/’, houve predominancia
do género feminino (64,6%) na procura por atendimento
de urgéncia.

Jovens e adultos de meia-idade (entre 20 e 50 anos) fo-
ram os individuos que mais procuraram o setor de urgéncia
odontologica na USJI, representando 67% da amostra,
concordando com o estudo feito por Lewis’, nos Estados
Unidos, para descrever a incidéncia da procura por servi-
cos de urgéncia odontolégica por criangas e adultos. No
estudo, pessoas entre 19 e 50 anos representaram 77% da
populag¢io que procurou atendimento de urgéncia odonto-
légica. A faixa etaria de 20-29 anos foi a que mais utilizou
o setor de urgéncia odontolégica da USJI, somando 38%
da amostra. O mesmo dado foi encontrado em um estudo
realizado no Servico de Urgéncia da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade de Sdo Paulo (FO-USP), onde se
verificou que a demanda maior ¢ de adultos jovens. Além
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disso, praticamente 50% dos pacientes tinham menos de
30 anos e apenas 3,1% tinham mais de 65 anos.’

Diferencas na ocorréncia de dor dentaria segundo gru-
pos etarios poderiam ser atribuidas a menores expectativas
em relacio a saude bucal entre os individuos mais velhos,
de modo que certa quantidade de dor seria “esperada” com
a velhice e, portanto, menos relatada. Um menor numero
de dentes em risco de apresentar dor também poderia
influenciar a prevaléncia do fendmeno nos grupos mais
idosos. Outra suposi¢ao seria que esta diferenca decorre da
representacdo de um grupo social mais saudavel (mortali-
dade seletiva) e menos suscetivel a dor. Niveis de pressao
arterial elevados, frequentes em popula¢Ges mais velhas,
também poderiam contribuir para a menor sensibilidade a
dot, algo ja demonstrado em estudos experimentais.*

Segundo Lacerda ef al’, a escolaridade inferior ou
igual a oito anos de estudo manteve-se associada a queixa
de dor de origem dental apds ajuste pelas vatiaveis sexo,
idade, turno de trabalho. A escolaridade do paciente pode
influenciar no estado de saude, modulando hébitos e o
autocuidado em saude bucal.* Existe uma importante re-
lagdo entre escolaridade e sadde, ja que saude e a educagio
partilham de alguns determinantes em comum e individuos
com maior escolaridade s3o mais propensos a desenvolver
comportamentos positivos relacionados a sadde.*

Além disso, a escolaridade da miae influencia os filhos
durante a infancia e ao longo da vida, principalmente em
relagdo aos habitos de saude e de higiene. A baixa renda
familiar e a escolaridade da mée do paciente foram asso-
ciadas com a prevaléncia de dor de dente.* 57% das maes
dos pacientes atendidos na urgéncia odontolégica da USJI
tinham o 1° grau incompleto e 11% eram analfabetas, o que
mostra um baixo nivel de escolaridade. Um estudo realizado
potr Nomura ¢f /.’ associou também a baixa renda familiar
e o baixo nivel de escolaridade da mie com a prevaléncia
de dor de dente, mesmo ap0s ajuste de possiveis fatores
de contusio.

Alguns estudos mostraram que certos fatores modifi-
cam a ocorréncia de odontalgia, dentre eles as condicGes
socioecondmicas, a idade, o fumo, o acesso aos servicos
odontolégicos, a frequéncia de escovagdes dentais diatias
e o género. Bastos ¢# al* argumentam que escolaridade e
renda poderiam influenciar a ocorréncia de odontalgia,
na medida em que individuos mais abastados e/ou com
maior grau de instrucio teriam maior chance de viver em
habitacdes de melhor qualidade e com instala¢oes basicas,
que poderiam prevenir infec¢bes e doengas. Além disso,
estes grupos poderiam ter maior chance de: (a) desenvolver
héabitos saudaveis em saude bucal; (b) apresentar renda
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suficiente para aquisicio de produtos de higiene oral; e (c)
fazer escolhas saudaveis em suas dietas.

Em estudo transversal, verificou-se que comportamen-
tos em saude bucal, especificamente as praticas de higiene,
foram mais frequentes e mais bem realizadas por individuos
de melhor condi¢io socioeconomica. Isto porque tais com-
portamentos dependem, em grande parte, das rotinas e da
flexibilidade com que se executam as atividades cotidianas.
Parece bastante razoavel afirmar que hd um gradiente social
no controle e na flexibilidade com que se executam tarefas
didrias, fazendo com que individuos de estratos sociais des-
favorecidos apresentem uma rotina mais penosa e menos
flexivel em termos de horarios e op¢des.*

Outros estudos mostraram associagdes entre compor-
tamentos deletérios em saide e caracteristicas psicossociais
adversas com piores condi¢Ges socioecondmicas no inicio
da vida, menores niveis de escolaridade e trabalho manual
na vida adulta. Neste sentido, os autores sugeriram que
uma condicdo economicamente desfavorecida no inicio do
ciclo vital pode oferecer diferentes oportunidades, suporte
e encorajamento para o desenvolvimento, a manutengao
e a extingdo de comportamentos em saude, bem como
inclinagdes psicossociais especificas.

Neste estudo, 72% recebiam até dois salarios minimos
e 10% ndo tinham renda. A analise dos dados da renda
considera a hip6tese de que a renda esta fortemente asso-
ciada com as condi¢des materiais: individuos de familias
mais ricas tém maior possibilidade de viver em habita-
cOes de boa qualidade, desfrutar de mais oportunidades
para desenvolver uma boa saiude bucal, ter acesso a uma
variedade de itens para higiene bucal e fazer escolhas
alimentares saudaveis.* Ha também evidéncias de que o
estado nutricional influencia a formacao e o desenvolvi-
mento dos dentes, observando-se um risco aumentado
para ocorréncia de caries em individuos que expetimentam
episédios de desnutricdo leve a moderada no primeiro ano
de vida. Assim, podet-se-ia supor que o estado nutticional/
imunitario constitui uma das vias pelas quais as condi¢oes
socioecondmicas modificam a ocorréncia de odontalgia:
grupos mais favorecidos economicamente teriam maior
chance de apresentar melhor estado nutricional/imuni-
tario, menor nimero de defeitos do esmalte dentirio e,
consequentemente, menor risco de carie e dor.* Conforme
Bastos ez al*, individuos com menor renda tiveram piores
condig¢bes bucais e tinham maior probabilidade de suportar
a dor do que suas contrapartes.

A alta demanda por tratamento de urgéncia em pessoas
de nivel socioeconémico baixo resulta no acumulo pro-
gressivo das sequelas de doengas bucais, pois ndo possuem

acesso a tratamento odontologico em servigos publicos e
nio tém como custed-lo no setor privado.’

A experiéncia de dor é um sintoma presente nas classes
sociais desfavorecidas, que chegam a esta extremidade
devido a uma diversidade de fatores sociais, dentre eles, a
jornada de trabalho. Esta, entre as classes operarias, nao
permite que o empregado se ausente do servigo para cuidar
preventivamente da saude bucal, mas apenas quando existe
a dor, uma vez que a mesma compromete o desempenho
do trabalhador.! Os dados coletados nos questionatios
aplicados mostram que 56% dos individuos trabalham e,
destes, 65% tém jornada de dois ou trés turnos de trabalho
por dia, o que dificulta o agendamento de consultas e o
cuidado preventivo para essas pessoas. Todavia, o acesso
nao foi um fator limitador. A grande maioria, 91% das
pessoas, relatou nao encontrar dificuldade para acessar o
servico de odontologia na USJI.

Quanto a0 acesso a servicos, ha evidéncias de que a uti-
lizagdo de servicos de saude entre grupos sociais distintos
¢ provocada por diferentes motivos: enquanto minorias
étnico-raciais e grupos populacionais com menores niveis de
escolaridade visitam o dentista por problemas de saude bucal
autopercebidos, individuos de cor branca e com maiores
niveis de escolaridade o fazem para consultas preventivas ou
de acompanhamento. Dessa forma, a presenca de barreiras
e 0 acesso restrito aos servicos odontolégicos poderiam
resultar em menor nimero de oportunidades para detec¢ao
e tratamento precoces da carie dentaria e outros agravos a
saude bucal, com decotrente prevencio dos casos de dor.*

No atendimento de urgéncia odontolégica, tanto em
consultério como em faculdades, a procura do paciente
¢ motivada, na maior parte das vezes, por uma queixa de
dor. Em um estudo realizado por Kanegane ¢ 4/, do
qual participaram 148 mulheres e 104 homens, com idade
variando de 18 a 81 anos, a dor sem associacio com outras
queixas foi o motivo de procura por atendimento para
61,5% dos pacientes. Outras queixas, como aumento de
volume, alteragdo em gengiva, sangramento, mau halito,
lesdo e trauma, ocorreram em 4,8% dos entrevistados. A
dor associada a uma dessas queixas esteve presente em
17,5% dos questionados.

Na pesquisa realizada na USJI, 70% dos pacientes
atendidos na urgéncia relataram como motivo da procura
a dor de dente. Alguns autores consideram a experiéncia
de dor dentaria como um preditor para o uso dos servicos
odontolégicos.”!” Um estudo sobre saude bucal de adultos
dentados no Reino Unido indica que a dor é o problema de
maior frequéncia nos ultimos 12 meses (40%), interferindo
diretamente sobre as atividades cotidianas.

Rev. APS; 2011; jan/mar; 14(1); 85-92



PERFIL DOS USUARIOS DE URGENCIA ODONTOLOGICA EM UMA UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

No atendimento clinico de urgéncia, a procura do pa-
ciente é motivada, na maior parte dos casos, por uma queixa
de dor sendo originada em sua maioria por carie e suas
sequelas. Neste estudo, 49% dos diagnoésticos realizados
pelos dentistas foram de doenga de polpa e 13%, de carie
profunda. A cérie e suas sequelas continuam sendo as prin-
cipais causas das urgéncias odontolégicas.” Historicamente
tratada como um problema na popula¢io infanto-juvenil,
a carie, além da perda dental, traz consigo outro problema
que ¢ a dor, cujos reflexos podem interferir no comporta-
mento dos individuos e afetar suas atividades cotidianas.’

Em contrapartida, o tipo de servico prestado ao indi-
viduo interfere significativamente sobre a chance da dor
ter motivado a procura ao dentista. A qualidade do servico
prestado no que se refere a continuidade do atendimento
e acompanhamento da saide do paciente, bem como a
prestacdo de servicos preventivos e conservadores durante
o atendimento odontolégico é de suma importancia para a
prevencao de quadros de dor. A oferta de procedimentos
ndo mutiladores no tratamento da carie dental avancada,
como, por exemplo, o tratamento endodontico e a confec-
cdo de protese dentaria, poderiam contribuir nesse sentido.”

Em relacdo ao tempo de espera para procura de atendi-
mento, 68% dos pacientes esperaram no maximo sete dias
para procurar atendimento odontolégico na USJI e 17%
esperam de oito a quinze dias. De acordo com observa-
¢Oes realizadas por Bastos et al, 2005, a menos que a dor
seja insuportavel, os doentes tendem a adiar o tratamento
odontolégico para duas semanas na maioria dos casos. Em
um estudo realizado para avaliar a frequéncia de pacientes
com ansiedade ou medo do tratamento odontolégico em
um setor de urgéncia, a demora para procura de alivio dos
sintomas foi maior do que sete dias em 44,4% da amostra."!
Neste estudo, a redu¢io no tempo de espera por procura de
atendimento pode estar relacionada a facilidade de acesso ao
setor odontologico relatada pelos pacientes entrevistados,

A dor de dente tem sido associada com modelos de aten-
dimento odontolégico. Os individuos com acesso restrito
aos servicos odontolégicos tendem a relatar dor de dente
e procurar servico de emergéncia com mais frequéncia.

Neste estudo, 64% dos pacientes disseram que ja foram
atendidos na urgéncia odontolégica mais de uma vez. Isso
pode acarretar o desvio dos objetivos do atendimento de
urgéncia e a compreensio, por parte dos usuarios, das agoes
de prevengio e promogdo de saide bucal. Para investigar
tais suposi¢oes, Tortamano ef al’, perguntaram aos pacien-
tes se a dor era o motivo do atendimento, quantas vezes
ja haviam sido atendidos no setor de urgéncia e o motivo
(o mesmo ou diferente). Entre os entrevistados, 84,7%
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relataram ser a dor o motivo da procura, pois estavam
sentindo dor naquele momento. Quanto a frequéncia de
procura pelo setor de urgéncia, 61,2% foi pela primeira vez
e, dos outros 38,8%, apenas 6,7% o fez por mais de quatro
vezes, em sua maiotia por motivos diferentes.

Na populacdo em geral, quase 7% afirmaram ter muito
medo do atendimento, enquanto outros 13% referiram
sentir algum medo." 15% dos pacientes atendidos na ur-
géncia da USJI disseram que sentem medo de ir ao dentista.
Pacientes com muito medo sio conhecidos por dentistas
como de dificil atendimento. No Brasil, encontrou-se uma
prevaléncia de 15% de ansiosos dentais. Outro estudo tam-
bém afirmou existit uma associa¢io entre o medo e saude
bucal deficiente. Isso pode ter sido decorrente da menor
frequéncia de procura por tratamento odontolégico pelos
pacientes com medo. Normalmente, os pacientes ansiosos
esperam longos periodos para marcar uma consulta e nio
raramente a cancelam."

Além da dor, em uma situacio de urgéncia, a ansie-
dade ¢é intensa e envolve contetidos emocionais de todos
os presentes.* A pratica clinica sugere que os niveis de
ansiedade e medo em pacientes que procuram atendimento
de urgéncia sio maiores do que na populagio em geral."

Uma das dificuldades encontradas pelo clinico durante
o atendimento odontolégico ¢ o medo que alguns pacientes
manifestam ter em relagdo aos procedimentos que terdo
curso durante a sessao. O comparecimento para tratamento
odontolégico pode representar um grande problema para
esses pacientes. O medo é uma emocao primaria e poderosa
que nos alerta sobre o perigo iminente, em relacio a um ob-
jeto ou situagdo. Quando o perigo ¢ reconhecido, o indivi-
duo reage com um conjunto de respostas comportamentais
acompanhadas de uma experiéncia desagradavel. Quando
o perigo nao é evidente, mas se apresenta de maneira vaga
e persistente, ou até mesmo quando os sinais de um dano
iminente nio sdo conscientemente percebidos, denomina-
-se o estado de apreensio, verificando-se entio a ansiedade.
Ela nio ¢ controlada pela consciéncia, ou seja, as pessoas
nao tém capacidade de interrompé-la. A ansiedade também
agrava o sofrimento psicoldgico causado pela dor."

Quanto ao acompanhamento odontolégico, 67% nio
estavam em acompanhamento odontoldgico e entre as
justificativas estavam falta de tempo, falta de dinheiro e
mudanca de endereco. De acordo com Tortamano et al,
2007, quando os pacientes foram questionados sobre o
fato de estarem em tratamento odontolégico regular no
momento da consulta de urgéncia, 87,6% nao estavam, ou
seja, apenas 12,4% estavam em tratamento. Entre as princi-
pais causas que fizeram o paciente nio ir ao dentista, estio
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o custo e o medo. Entre pessoas que nao fizeram consultas
odontoldgicas de rotina, 23% nio o fizeram por medo."

CONCLUSAO

A partir dos resultados, pode-se concluir que a maioria
dos pacientes que procuraram atendimento no servico de
urgéncia odontolégica da USJI eram do sexo feminino, ca-
sadas, com idade média de idade de 43 anos, apresentavam
baixo nivel socioeconémico e baixa escolaridade materna.
A dor de dente foi o principal motivo das consultas de
urgéncia e diagnostico mais realizado foi o de doenca de
polpa, mostrando a falta e a necessidade da prevengio
de doencas bucais, principalmente a carie. Observa-se,
também, que o setor de urgéncia ainda é usado como uma
porta de entrada para o sistema de saude, visto que 64%
dos pacientes consultaram mais de uma vez na urgéncia e
67% nio esta em acompanhamento odontologico;

Assim, ap6s a andlise dos dados, sugere-se que estra-
tégias de promogio e preven¢do em saude bucal sejam
estendidas para os diversos grupos populacionais a fim de
readequar a distribuigdo dos recursos e realizar a gestdo
da clinica em sadde bucal dentro dos principios da APS.
Nio obstante, outros estudos devem ser realizados para
melhor compreensio do perfil e necessidades dos usuarios
que utilizam os servicos de urgéncia odontolégica com
o intuito de tragar propostas concretas para a resolugao
deste problema.
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