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Envelhecimento: andlise de dimensoes relacionadas d
percepedo dos idosos

Aging: analysis of dimensions related to the elderly’s perception
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Maria Eneide Leitdo de Almeida?
Luiz Fernando Lolli’
(léa Adas Saliba Garbin'
Nemre Adas Saliba'

Resumo

Objetivos: Investigar o significado do processo de envelhecimento, bem como

os efeitos da assisténcia odontoldgica recebida, analisando as repercussdes Palavras-chave:
dessas questBes na satide bucal e na vida dos idosos. Métodos: Trata-se de uma Envelhecimento.
pesquisa qualitativa de fundamentagio fenomenolédgica, com amostra in- Satde Bucal.
tencionalmente definida. Foram selecionados cinco idosos para entrevista, Assisténcia

na qual foi utilizado um questionario semiestruturado. Utilizou-se também Odontolégica para
um didrio de campo para a coleta dos dados e expresses dos sujeitos. As Idosos. Pesquisa
variaveis consideradas foram: o significado do processo de envelhecimento Qualitativa. Andlise
para os idosos, a percep¢io do envelhecimento pela boca, a experiéncia Qualitativa. Auto-
pregressa de atendimento odontolégico e a influéncia desses aspectos na Imagem.
qualidade de vida. O processamento das informagdes ocorreu por andlise e Autopercepgéo.

categorizagdo de contetdo. Resultados: Da pesquisa resultou o estabelecimen-
to das categorias “envelhecimento”, considerando utilidade do idoso, aceita-
¢do, estilo de vida, limitagio corporal e alteragbes da boca; a categoria “as-
pecto psicossocial da boca na velhice com manducagio”, que representa o
movimento realizado pela boca que apreende, tritura, insaliva e deglute,
erotismo e linguagem; e a categoria “assisténcia odontolégica”, subdividida
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em assisténcia mutiladora, necessidade de tratamento e cuidados preventi-
vos. Concluses: A dificuldade na mastigacio e a perda da capacidade de sabo-
rear os alimentos sio problemas apontados pelos idosos. A insatisfagdo
estética estd diretamente ligada 3 auséncia de dentes e é determinante para
desencadear sensacdes negativas na autoestima dos individuos, tendo reper-
cussio nas relagBes sociais.

Abstract

Objective: To investigate the influence of the aging process and the effects of
dental care received by analyzing the impact of these issues in oral health
and the lives of elderly. Methods: This is a qualitative study of a
phenomenological framework, with an intentionally set sample. We selected
five elders to interview, in which we used a semistructured questionnaire.
We also used a diary to collect data and expressions of the subjects. The
variables considered were: the meaning of aging for older people, the
perception of the aging mouth, past experience of dental care and the
influence of these aspects on quality of life. Data was processed was by the
analysis and categorization of content. Resu/ts: The search resulted in the
establishment of categories of “aging”, considering the usefulness of the
elderly, acceptance, lifestyle, physical limitations and changes in the mouth,
the category of “psychosocial aspect of the mouth in old age with chewing,
which represents the movement carried out by mouth arrest, grinds, and
swallows, eroticism and language, and the category “dental care”, subdivided
into crippling assistance, need for treatment and preventive care. Conclusions:
The difficulty in chewing and loss of ability to taste foods are problems
raised by the elderly. Aesthetics dissatisfaction is directly linked to the
absence of teeth and is essential to trigger negative feelings of self-esteem
among individuals, taking effect on social relations.

INTRODUCAQ

idosos é deficiente.?
O envelhecimento da populagdo mun-

Key words: Aging.
Oral Health. Dental
Care for Aged.
Qualitative Research.
Qualitative Analysis.
Self concept.
Qualitative Analysis.
Dental Care.

modo geral, a condi¢do de saade bucal dos

dial representa um trunfo para a humanida-
de, porém traz um desafio social de estru-
turagdo para atendimento das necessidades
desse grupo.

O processo de envelhecimento fisiologi-
co causa na boca poucos eventos desencade-
adores de disfun¢des e incapacidades, mas
grande numero de estudos revela que, de

Dados epidemiologicos apontam que o
Brasil é caracterizado como o “pais dos des-
dentados”, fator que muito provavelmente
detém relagdo com o tipo de assisténcia
odontologica recebida durante a vida. O le-
vantamento das condi¢des de satide bucal
da populagio brasileira* demonstrou que o
indice CPO-D (referente a0 nimero de den-
tes cariados, perdidos ou obturados) para o



grupo etario de 65 a 74 anos foi de 27,93.
Isto significa que cada pessoa desse grupo
possuia apenas quatro dentes livres de carie e
de suas consequeéncias (obturagio/extragio).’

A maior parte dos trabalhos que avaliam
as mudancas no estado de satide bucal de
individuos e populages esta baseada em in-
dicadores clinicos da doenca, existindo re-
lativamente poucas avaliagdes voltadas a sati-
de e bem-estar a partir da percep¢io do in-
dividuo.® Outro aspecto que reflete a debi-
lidade no trato com essa parcela da popula-
¢do esta ligado a falta sistematica de pesqui-
sas nessa area, além da fragil introdugio das
disciplinas relacionadas ao envelhecimento
(Geriatria e Gerontologia) no curriculo aca-
démico, colocando, assim, um desafio para
os profissionais que trabalham a tematica.
Apesar disso, € crescente o interesse de se
pesquisar ndo so as alteragdes fisicas do cor-
po, mas o que essas alteracdes podem repre-
sentar na dimensio psicossocial e na quali-
dade de vida das pessoas. Tais avaliages,
realizadas por meio da autopercepgio, ofe-
recem uma Otica diferente das informacdes
obtidas na avalia¢io clinica.” Por meio da
autopercep¢io, atitudes individuais poderdo
levar 3 mudanga de comportamento de uma
comunidade, de forma que indicadores des-
se tipo de andlise sio ferramentas impor-
tantes paraa implantacdo de servios de aten-
¢do voltados para um determinado extrato
populacional ®

A literatura sobre “autopercep¢io” na
area de Odontologia mostra que ela esta
relacionada a alguns fatores clinicos, como
numero de dentes cariados, perdidos ou

Idosos e a percepdo do envelhecimento

restaurados, e a fatores subjetivos, como sin-
tomas das doengas e a capacidade da pessoa
sorrir, falar ou mastigar sem problemas,
além de também ser influenciada por fato-
res como classe social, idade, renda e sexo.’

Este trabalho teve como objetivo inves-
tigar o significado do processo de envelhe-
cimento e suas repercussdes na boca e na
vida dos 1dosos, demonstrando a maneira
como o idoso lida com a velhice, como sen-
te e interpreta o adoecimento do corpo e
da boca, além de analisar o quanto a assis-
téncia odontologica o afetou e afeta no de-
correr da vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, com
apoio tedrico na fenomenologia, que expres-
sa uma preocupagio em descrever as carac-
teristicas do fendmeno social, ou seja, com-
preender e explicar a dinamica das relagdes
sociais expressas em crengas, valores, atitu-
des e habitos.!°

Inicialmente, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Odontologia de
Aragatuba (FOA-Unesp), através do pare-
cer 2002/01712, e somente apds o consen-
timento dos participantes é que a pesquisa
se 1niclou.

Foram selecionados como participantes, de
forma intencional, cinco idosos, com distin-
tas caracteristicas educacionais, economicas e
sociais, residentes no municipio de Aragatu-
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ba, regido noroeste do Estado de Sdo Paulo.
Como critério de inclusio, foi considerado o
fato de o participante possuir mais de 60 anos,
ser independente e detentor de atividades cog-
nitivas sem alteragcdes funcionais. A estes fo-
ram atribuidos nomes ficticios, de modo a
preservar o anonimato recomendado pelos
preceitos éticos. Assim, os autores envolvidos
e os respectivos perfis foram:

Sra. Maria: 75 anos de idade, divorciada
ha mais de 30 anos e tem duas filhas. For-
mada em pedagogia e aposentada com 10
salarios minimos. Reside em casa propria
com uma filha e um neto. E portadora de
protese total superior e removivel inferior.

Sra. Fernanda: 68 anos, solteira e com o
ensino fundamental incompleto, domésti-
ca, reside com duas irmds e possui renda de
um salario minimo. Portadora de protese
total superior e inferior.

S7. Pedro: 75 anos, ensino fundamental
incompleto, divorciado, pedreiro aposenta-
do com um salario minimo e que reside em
um abrigo de idosos. Portador de protese
total superior e inferior.

S7. Marcelo: 75 anos de idade, vive com a
. . 4
esposa e dois filhos. E aposentado com 14
salarios, tendo sido técnico de um labora-
N / /

torio de protese. Portador de protese total
inferior, protese parcial removivel e prote-
se fixa na arcada superior. Os demais ele-
mentos sio naturais.

Sra. Rebecea: 77 anos, nacionalidade sirio-
libanesa. Teve dois filhos e é divorciada.

Reside em casa propria, estudou o ensino
fundamental e tem sua renda (ndo informa-
da) oriunda do aluguel de imoveis. Possui
uma protese fixa e uma parcial removivel
na arcada superior, sendo os demais dentes
naturais.

A intencionalidade da amostra fot justi-
ficada porque em pesquisas desta natureza,
o importante é o aprofundamento dos as-
suntos e nio a superficialidade.

Os idosos foram entrevistados em suas
residéncias (no abrigo, em se tratando do
Sr. Pedro), em horarios previamente agen-
dados e que nio interferissem com o bem-
estar dos mesmos. O recurso utilizado para
a obtencio dos dados foi entrevista semies-
truturada apoiada em instrumento (ques-
tionario) semiestruturado, com gravagio em
fita cassete, sendo transcrita imediatamente
no editor de texto computacional Word ao
término da sessdo. Adicionalmente paraa
coleta dos dados, utilizou-se um diario de
investigagdo que consistia num documento
que permitiu anotar todas as informagdes
de campo, como as observagdes e reflexdes
que foram realizadas sobre as expressdes ver-
bais dos sujeitos, descrevendo-as e relacio-
nando-as com a compreensio da situagio
em estudo.

As variaveis consideradas no instrumen-
to de analise foram: o significado do pro-
cesso de envelhecimento para os idosos, a
percepcio do envelhecimento pela boca, a
experiéncia pregressa de atendimento odon-
tologico e a influéncia desses aspectos na
qualidade de vida.



Apbs a transcrigdo dos textos para
o computador, foram realizadas leitu-
ras exaustivas para o estabelecimento de
categorias que pudessem expressar com
alta fidelidade os relatos dos idosos. As
falas nio foram alteradas, tampouco
corrigidas em termos de acentuagio e
gramatica. O processamento das infor-
magdes ocorreu por analise categorial
de contetdos, segundo preconizado
por Bardin.!

Idosos e a percepdo do envelhecimento

RESULTADOS

De acordo com a proposi¢do do traba-
lho e a natureza dos relatos colhidos, na
analise de contetdo foram estabelecidas al-
gumas dimensdes da vida dos idosos que
foram categorizadas como: “O envelheci-
mento”, “Aspecto Psicossocial da Boca na
Velhice” e a “Assisténcia odontologica™
Além disso, foram definidas subcategorias,

conforme demonstra o quadro 1:

Quadro 1 - Resultado tematico da analise categorial de relatos coletados por meio de
entrevista semi-estruturada com idosos. Aracatuba, SP.

Categorias

Sub-Categorias

O Envelhecimento

Utilidade do idoso
Aceitagido
Limita¢do corporal
Estilo de vida
Alteragoes da boca

O Aspecto Psicossocial da Boca
na Velhice

Manducagao
Erotismo
Linguagem

A assisténcia odontolégica

Assisténcia mutiladora
Necessidade de tratamento
Cuidados preventivos

DISCUSSAQ

0 Envelhecimento

O processo de envelhecimento envolve
multiplas dimensdes que ddo um carater
complexo ao fendmeno, e a tentativa de
compreensio por uma tnica Otica - a bio-

logica, por exemplo - torna seu entendi-
mento fragmentado.?

Utilidade do Idoso

Esta categoria foi registrada nos fragmen-
tos da fala da Sra. Maria, que revela que o
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idoso é um ser util e tem valor, pois conse-
gue transformar as perdas naturais do enve-
lhecimento em novas possibilidades para se
manter vivo no espago social.

“[...] entdo eu ndo parei assim. Eu sei que
tenho 75 anos, que estou velha, mas en nao
sinto esse peso da velbice. Eu acho gue ainda
sou uma criatura itil. Eu cuido de dois netos,
dou anla para minha neta, estou alfabetizan-
do minbha neta, ajudo na escola porgue ela
estd um pouco fraca. Eu fago meus trabalbos,
eu costuro, entao eu acho, nao Sinto assin o
peso de 75 anos.”

Nesse caso, ha um forte indicativo de
que a velhice nio é uma doenga que se aba-
te sobre o corpo. Ao contrario, ha uma
constatagio clara de que o corpo e a mente
realizam com desenvoltura as diversas fun-
¢Oes rotineiras, desafiando a idade cronol6-
gica. Em relagdo ao proprio envelhecimen-
to, a entrevistada adota uma postura de acei-
tagdo quando se refere a sua experiéncia de
vida, pois nio vé o processo como peso,
mas como algo que deve ser vivido, sempre
buscando motivagio. Além disso, as apren-
dizagens obtidas através de suas experién-
cias propiciaram a satisfagdo de viver sem
sentir o onus da idade.

Na sociedade capitalista, o trabalho re-
presenta um grande evidenciador da quali-
dade de uma pessoa. Isto pode ser eviden-
ciado nas imagens dos idosos, ao relatarem
a velhice como perda de capacidade labora-
tiva ou quando citam o “fendémeno” da apo-
sentadoria.”

Aceitacdo

O que vai determinar a capacidade de
aceitacio e o modo de envelhecer é a con-
duta de cada pessoa. Ao contrario do de-
poimento de dona Maria, em que ha aceita-
¢do do processo, no relato de dona Fernan-
da ocorre o inverso:

“Olbay, en nao acho assin: en tao envelhecida.
Eu nao acredito que eu ton... eu acho sempre

e jovenr...”’

A Sra. Fernanda esta satisfeita com sua
imagem, cuida da sua sade e nio sente que
esta envelhecendo. Ha aqui uma tendéncia,
muito comum, de ndo querer o envelheci-
mento ou negar que ele esta presente.

A cultura social privilegia a juventude e
a beleza. Com isso, as pessoas idosas ten-
dem a evitar a classificacio da velhice. Para
1sso recorrem aos mecanismos tradicionais
de pintar cabelo a fazer reparos no corpo,
seguindo o que a sociedade dita como moda,
temas de interesse e condutas para se man-
terem jovens, inclusive negando a idade.™

Limitacdo corpora

O movimento e o envelhecimento sio
dois termos que estio intimamente ligados,
pois a movimentagio do ser humano nio é
somente um ato mecanicista de musculos,
ossos e ligamentos articulando-se em dire-
¢d0 a0 objetivo determinado, mas uma res-
posta consciente que comanda o corpo atra-
vés de sinais cerebrais. A capacidade para



mover-se e sua importancia residem nio
somente na descoberta de ter ou nio sad-
de, mas em autonomia, no reconhecimento
do proéprio corpo e do processo de enve-
lhecimento.

O Sr. Marcelo, de 70 anos de idade,
quando questionado sobre como esta enve-
lhecendo, respondeu:

“Primeiramente vou parar de jogar futebol.
As minhas pernas enfraquecen um ponqui-
nho... entao eu falei: | d esta na hora de cone-
car a parar. A gente leva um tombo, machu-
ca, vai demorar muito pra cicatrizar, entao a
primeira coisa foi parar de jogar futebol.”

Este depoimento relata a visdo estereotipa-
dada sociedade, pois relacionam o envelheci-
mento a fragilidade, doengas e perda de vitali-
dade. O encontro entre o corpo e suas limita-
¢Bes através das dores reflete o amplo senti-
mento negativo que INcorpora uma sensagio
de incompeténcia para 0 movimento. Estudo
realizado no municipio de S3o José - SC de-
monstrou, corroborando outros dados da li-
teratura, que aproximadamente 88% dos ido-
sos s3o muito ativos fisicamente e 54,1% da
amostra geral declararam que o estado de sati-
de dificulta a realizac3o de atividade fisica.”®

Além das limitag®es corporais naturais,
a velhice tem sido apresentada como feno-
meno social destrutivo, contribuindo para
que o idoso seja identificado com fracasso,
incapacidade e sofrimento, culminando
com exclusio. O idoso assimila tais caracte-
risticas e responde a elas de distintas for-

Idosos e a percepdo do envelhecimento

mas, variando da passividade, comporta-
mento depressivo e isolamento, a postura
agressiva, rebeldia e intransigéncia.'®

Estilo de vida

O meio social e cultural, em adi¢io a
carga genética herdada de nossos familiares,
além das historias pessoais, influenciam nas
posturas corporais e sociais e podem influ-
enciar no processo saude-doenga. Através do
depoimento abaixo, percebe-se como os
habitos de vida se incorporaram ao cotidia-
no do Sr. Pedro.

“Na época eu bebia demais, né? Entao eu
acho que isso comecon a me envelhecer. Acho,
nao! Tenho certeza porque o dleool diminni a
alimentacdo da pessoa. Eu ponco me alimen-
tava, ai foi indo, eu fui perdendo a forca e
perdendo também os amigos, familia e tudo
mais, né? Eu ia levando a vida como Deus
queria, né? Eu fiquei meio acabado por causa
disso mesmo, né? Calculo gue sim. Calculo
nao, en tenho certeza por cansa da bebida que
ndo alimentava legal.”

Para o Sr. Pedro, a bebida teve acio decisi-
vano processo de envelhecimento e alteracio
de sua relaciio com as pessoas e o mundo.

Em pesquisa realizada no México, ido-
sos relataram que o consumo de alcool e
drogas, além de outros habitos deletérios,
esta diretamente relacionado a insatisfacdo
com a vida, pois através deste surgem os
problemas com a satide, conflitos familia-
res e dificuldades economicas.”

367
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AlteracOes da Boca

A saude dos idosos € o resultado de
todos os cuidados e agravos a que foram
expostos os corpos. No tocante a saude
bucal, 1sso nio é diferente; é até mais acen-
tuado, uma vez que boca é o espelho que
reflete, na velhice, as condiges desiguais
em que as pessoas vivem e trabalham. Atu-
almente, sabe-se que quando bem tratados,
os dentes naturais podem permanecer a
vida toda na boca do individuo, demons-
trando que o edentulismo nio é uma con-
sequéncia natural do envelhecimento. De
fato, causas comuns de perda dental sio
processos altamente controlaveis com a tec-
nologia atual.’s

Mas como os idosos perceberam o enve-
lhecimento da boca? Em que momento? A
Sra. Maria, sendo interrogada, respondeu:

“Sim, a gente envelbece, né? A gente envelhe-
cen. O rosto agui, esta parte aqui murcha
(referindo-se a porcao inferior do rosto), nao ¢
como o dente natural, porque tambénm o osso
vai, né? A gengiva vai murchando e a gente
nota gue a gente tem... que 0s tragos vao fi-
cando mais envelhecidos.”

Aqui, a entrevistada diz ter ficado com
a “boca murcha”, o que demonstra o efeito
negativo da perda dentaria na sade e auto-
estima. A Sra. Rebecca enfatizou esse aspec-
to em sua fala:

“Ab, completamente outra boca, né? Tudo ¢
diferente, en achei que nao ia chegar nisso e
chegueil”

O Sr. Pedro ja voltou a sua resposta, mais
especificamente a ocorréncia de carie, rela-
tando:

“Foi uma cdrie que me deu, até uma vez en
fui num dentista, até meu pai, en me lembro,
e era mais novo, solteiro, men pai pagou pra
eut ir ao dentista, eu fui [...]. A7 eu peguei e o
que eu [z, larguei de mao, né? Ai os dentes
Jfoi indbo, foi indo estragando. Az sempre tinha
problema, que os dentes iam estragando, ia
dar problema. Az, ou en arrancava ou eu

amolecia com forca.”

No depoimento transparece a relagdo
existente entre “o problema da carie que 1a
surgindo” e o acesso restrito ao dentista ou
a cuidados profissionais, fator comum em
décadas passadas e até mesmo nos dias atu-
ais, para determinadas regides. Isso fica evi-
dente na citagdo: “meu pai pagou, ai eu fui
[...]> Para o Sr. Marcelo, a doenga perio-
dontal e a perda dentaria foram indicativos
de que a velhice estava chegando:

A senti porgue en tinha uma bolsa na boca,

entao preciset fazer algnmas cirurgias, foi ti-
rando uns dentes ai jd precisei usar uma re-
movivel. A superior é removivel, agora a infe-
rior é protese total.”

Quando o Sr. Marcelo revela possuir
bolsa, na verdade esta se referindo a doenca
periodontal.

Esses relatos caracterizaram que, sendo
uma ou outra doenga, ambas contribuem
para que o idoso perceba a velhice por meio
de alteragdes patologicas, ou seja, de forma



mais intensa do que o processo natural de
envelhecimento.

0 ASPECTO PSICOSSOCIAL DA BOCA NA
VELHICE

A boca, antes de ser um 6rgio, repre-
senta um territdrio, um local nobre no cor-
po humano, por carregar a missio biologi-
ca de sobreviveéncia fisica (por meio da ali-
mentagio), sobrevivéncia social (comunica-
¢d0), autoestima e autovaloragio (estética /
boa aparéncia), aspectos afetivos (num bei-
jo), dentre outros. Portanto, a boca nio
pode ser analisada Ginica e exclusivamente
como uma simples parte do corpo, mas
como porta de entrada e saida para a vida.

Manducacdo

Este termo representa 0 movimento rea-
lizado pela boca que apreende, tritura, in-
saliva e deglute os alimentos. Ao ser questio-
nado sobre a falta dos dentes e qual a maior
dificuldade para realizar atividades diarias,
o Sr. Pedro revelou:

“Ab. Na alimentacao. Nao era tudo que en
podia comer nao. Quando eu estava sem os
dentes, eu figuei uns 10 anos. Acho que uns
10 anos sem os dentes, eu comia direto, né,
direto, como se dizia. Tinha as coisas que en

ndo podia comer.”

Comer direto significa comer o alimen-
to em pedagos quase que inteiros, sem exe-
cutar a desintegragio mecanica.

Idosos e a percepdo do envelhecimento

A Sra. Rebecca lembrou da dificuldade
que teve quando comegou a usar protese
inferior:

“Muita dificuldade. Agora que en estou come-
cando porgue na hora de mastigar, até verdura
que en tenho que ma;tzgar, eu ndo estou conse-
guindo mastigar direito. Ainda doi a gengiva.”
Estudos demonstram que os individuos
dio mais importancia aos sintomas e aos
impactos funcionais das doengas do que aos
sinais visiveis na boca. Em outras palavras,
€ no momento de utilizar a mastigagio que

se percebe a falta dos dentes.!*®

Erotismo

Ao abrir a boca para o dentista, as pes-
soas nio estdo s6 demonstrando um orgio,
estio demonstrando parte de si; de certa
forma, parte de sua personalidade, do seu
jeito de ser e do autocuidado. Assim, por
vezes, as pessoas podem se sentir reprimi-
das por altera¢des da boca, de modo que
tal fator intervenha negativamente na sua
autovaloracio de beleza e vigor. E o que
demonstra o relato do Sr. Pedro:

“Eu na roca, arrancava a cana com os den-
tes. As pessoas falavam: Esse cara é num ledo.
Chamavam que en tinha os dentes bons, for-
tes, bonitos.”

Seguindo o pensamento de que a presen-
ca dos dentes é sindnimo de beleza, a Sra.
Maria indica que a beleza é a primeira coisa
que se perde quando se mutilam os dentes:
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“Porgue a perda do dente é terrivel. Muda
a vida da gente todinha. Primeiro a estéti-
ca, jd € feio, ndo ¢é o dente da gente, o perigo
de cair, quando a gente fica doente tem que

tirar, né.”

A Sra. Rebecca expressa o valor da boca
e a relagio que a mesma tem com o corpo e
o psicologico:

“Eu acho que a boca é tudo, né. Sorrir,
comer, beber... Tem coisa melhor do que
uma boca? Eu acho que ndo tem, no cor-
po da pessoa nao tem coisa melhor. E
tudo, né?”

As consequéncias psicologicas da retira-
da dos dentes podem chegar a situagdes
complicadas. A Sra. Maria expressa:

“Se vai tirar seus dentes, o psiclogo tinha gue
dar nma conversada com vocé, falar, preparar
teu espirito, que nao € todo o mundo que aceita,
¢ um negdeio que marca um pouco, né? I tem
pessoas que perdem mietade da vida mesmo para
enfrentar depois essa situagao. Nao sorrir mais,
1é, por causa do problema.”

Na realidade, a sexualidade no idoso é
sempre revestida de muitos tabus. Os ido-
sos desdentados podem ainda desfrutar de
uma vida sexual, embora se saiba que as
atividades sexuais em grande parte concen-
tram-se no prazer oral e este podera estar
abalado em fungio de precarias condi¢des
dentarias e periodontais.” Fica a questdo:
a retirada dos dentes em determinadas con-
di¢des poderia ser considerada como cas-
tracio bucal?

Linguagem

Como orificio, a boca é fisica e simboli-
camente a porta de passagem para aquilo que
chega do exterior para dentro do corpo, e
sai do interior para fora, constituindo um
elemento de comunicagdo por exceléncia.”

Neste topico, foram investigadas as difi-
culdades encontradas na fala quando da uti-
lizagdo ou ndo de prétese. Obteve-se como
resultado:

“Todo mundo sabe gue a pessoa quando nao
tem os dentes fala com a boca murcha, como

Jalava, né, com a boca murcha, né, conversa-

va.” (Sr. Pedro).

“Nao, na fala nao, en sobre a fala assin, me
adaptei muito bem.” (Sra. Fernanda).

De modo geral, os idosos desta pesquisa
acreditam que as dificuldades encontradas
com o uso da protese sejam normais, sen-
do um periodo de adaptagio e ndo consti-
tuem problema para a fala.

A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Assisténcia Mutiladora

A pratica da Odontologia restauradora
tradicional era, ha trés décadas, calcada no
diagnostico, quase que exclusivamente da
carie e no reparo da les3o, ou confecgio de
restauragio dentaria. Na impossibilidade de
trata-las, optava-se pela extragio do dente
portador de carie. O resultado desta prati-



ca foi alta proporgio de perda dentaria, com
predominio da assisténcia mutiladora.

A histéria da Sra. Maria, ocorrida na dé-
cada de 50, ilustra um pouco essa afirmagio:

“Ouando en era mocinba, en tratava os den-
tes, nagquele tempo nao tinba muito dentista,
né? Tinba os dentistas que chamavam de pri-
ticos, nao era os dentistas formados. Formado
era muito pouco. Entdo a gente ia tratar com
0 dentista formado, mas eles tinham muitos
clientes, porque como eram poucos, eles entio
fcavam naquela troca de algodao. Trocavam
0 algodao no dente ¢ o dente ia entao estra-
gando mais. Entio chegavam a obturar o
dente, a cdrie ji estava mmito grande e a gente
estava quase perdendo o dente.”

Necessidade de tratamento

Somente um idoso relatou ir ao dentista
regularmente, independentemente de sen-
tir alguma dor ou incomodo:

“Geralmente a cada seis meses eu passo la
pra ele der nma verificada assim, ver como é
que estd. Af ele diz assim: td bem, pode con-
tinuar, ndo precisa refazer nada e vai tocan-

do a vida do jeito gue estd.” Sr. Marcelo.

De um modo geral, as necessidades de
tratamentos s3o percebidas de formas dife-
rentes em diferentes pessoas e isso depende
das caracteristicas demograficas, de dispo-
nibilidade de recursos e da predisposi¢io
pessoal. Destas, a primeira apenas (idade,
sexo, raga) é imutavel; a disponibilidade de
recursos pode ser alcangada com politicas

Idosos e a percepdo do envelhecimento

publicas de acesso e a predisposi¢io com
escolaridade, autopercepgio e repasse de
informagdes. No Brasil, em inquérito reali-
zado pelo Ministério da Satude,* os dados
apontaram que os 5.326 entrevistados, 55%
responderam necessitar de algum tratamen-
to odontolégico. Esse resultado foi superior
aos encontrados nos EUA (46%) por
Slauther & Taylor? e no Sri Lanka (43%)
por Ekanaiake & Pereira.?® Além do mais,
no estudo brasileiro, foi demonstrada
associagio positiva entre a percepgdo da ne-
cessidade de tratamento e péssimas condi-
¢Bes bucais, a presenca de dor nos ltimos
seis meses e com pessoas que foram esclare-
cidas sobre cuidados bucais.?*

No presente trabalho, para dois idosos,
um que reside no abrigo de idosos e outra
que € aposentada com um salario minimo,
houve a percepcio da necessidade de substi-
tui¢do da protese, mas eles vincularam tal
necessidade a condicio financeira.

“Eu tava até com vontade de falar pro men
filho, se ele pagasse, en mandava fazer uma

(protese) pra mim.” (Sr. Pedro).

Nos estudos de Heft," a condi¢io socio-
econdmica se mostrou relacionada a percep-
¢do dos idosos quanto a cuidados bucais.
Porém, grande parte dos trabalhos da lite-
ratura nio verificou, ou a0 menos nio ci-
tou tal associago.

Cuidados preventivos

Os cuidados com a boca e a satide foram
sabiamente evidenciados pelo Sr. Marcelo:
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%A boca é o fator mais importante pra saiide
da gente, né? Porgue muitas doengas a gente
contrai é pela boca. A parte de... como gual-
quer coisa assin, nao mastiga direito. Se nao
entrar pela boca, a pessoa vive inteiro, mas as
vezes entrando pela boca pode criar qualquer
doenga.”’

Quando foram interrogados sobre os
cuidados com a proétese e a forma como
higienizam a cavidade bucal, obtivemos as
seguintes respostas:

“De manha cedo en levanto e passo uma escoa
¢ Limpo com pasta e pronto, nma vez, cedo, né,
sendo as vees, guando eu almogo, na hora do
almogo também, en vou e linpo, né, a comida
gue e como, a comida pesada gue en sinto, al
en vou I e limpo.” (Sr. Pedro)

“Ab, eu limpo toda a vez que eu tenho qual-
quer coisa que e iniplica, assin, cono se fosse
05 meus dentes, qualquer coisa gue en sinta
que esta presay en vou e 17ro, jd escovo.” (Sra.

Maria)

Conforme verificado, a limpeza constan-
te € apOs as refeicdes nem sempre é realiza-
da pelos participantes deste estudo. Em ge-
ral, s a limpeza matinal é realizada e as
demais ficam na dependéncia de que algum
alimento grude.

Na realidade, trabalhos demonstram que
a autopercepgao esta mais relacionada ao grau
de escolaridade, idade e a situagdes adversas
como desinformacio, condi¢des bucais des-
favoraveis, falta de dentes, presenga de mobi-
lidade e carie,®®* o que ressalta a importan-
cia das atividades de educagio em satide.

Em relagdo aos cuidados com o apare-
lho, todos os idosos confirmaram que dor-
mem com a protese. Somente o Sr. Pedro
recebeu orientagdo sobre a retirada da pro-
tese para dormir, a partir dos estudantes
universitarios. Os demais relataram nunca
ter recebido tal orientagio.

“Eu tinha que obedecer, né, eles sao estudan-
tes, entdo en fiz uma semana. Eu fiz assim,
dormir sem a dentadura, mas en nao acostu-

mo. Jd procurei acostumar, mas nao adian-

ta.” (Sr. Pedro)

“Nao, ninguém nunca falon nada, e en nao
1iro ndo, en 1iro assin um ponguinbo as veges
se estiver machucando porque eu tenho muita

afta.” (Sra. Maria)

Ao serem questionados sobre a satisfa-
¢do acerca do atendimento odontolégico que
receberam durante toda a vida, dois deles
lembrou que no comeco havia poucos den-
tistas, o tratamento era mais dificil e a
Odontologia ndo tinha e tecnologia e os
recursos que tem hoje:

“No comego nao, guando en comecei a tratar
dente era mocinba, o tratamento era munito fraco.
Efes estragavanm nmito os dentes da gente porgue
vocé 1 fazer o tratamento, eles punhan: algodzo-
ginho com dleo de cravo, e al tirava aquele algo-
daozinho, ia li outro dia tirava aquele algodio-
zinho, entdo demorava muito pra obturar um
dente. Quando ia obturar um dente, ja estava
quase todp estragado. Pode também ter isso tam-
bém, qute a gente... que 05 antigos estejanm perden-
do os dentes mais depressa porgue eran poucos
os dentistas. Hoje tems nmito.” (Sra. Maria)



“Para a minha saiide foi muito bom, porque
com o dentes que eram doentes, entio, a gente
engolia aquilo que nao fazia bem, poderia
causar qualquer doenca. Entdo eu tinha que
tirar porque a piorreia dar aquele pus, né, o
dente cresce. Teve alguns que eu consegui até
tirar sozinha. Entdo nao tive alternativa.”

(Sra. Fernanda)

Em ambas as citagdes, nota-se ressenti-
mento pela extragdo dos dentes, mas a Sra.
Fernanda encara isso com tranquilidade,
dizendo que foi 0 melhor para a sua satide.

Existe, na literatura, citacio da dificul-
dade de acesso ao tratamento odontologi-
co, pela escassez de profissionais na época
ou pelo fato de se viver na zona rural, além
do fator alto custo dos tratamentos ou a
propria mentalidade, tanto da populagio
quanto dos profissionais. Estes foram fato-
res que contribuiram para que as perdas
ocorressem em idades tio precoces, resul-
tando em elevado edentulismo. Os discur-
sos referem que o cirurgido-dentista desem-
penhou papel importante na perda precoce
de dentes, uma vez que em muitos casos a
decisdo pelas exodontias foi fortemente in-
fluenciada pelo profissional.?® Analisando-
se a outra face da moeda, na perspectiva do
profissional da satide na atengio ao idoso,

Idosos e a percepdo do envelhecimento

trabalho recente apontou que a atividade das
equipes de saude da familia representa, na
opinido dos profissionais, a grande estraté-
gia para o estabelecimento de cuidados mais
apropriados, sejam de promogio de satide,
cuidados preventivos ou de reabilitacio.
Por estarem inseridas nos lares dessas pes-
soas, acabam possuindo com elas uma re-
lagio de vinculo. Adicionalmente, reconhe-
cem que o atendimento sempre foi centra-
do no aspecto curativo e no atendimento a
demanda.” Com isso, atualmente os pro-
fissionais consideram a importancia das
acdes de promogio de saide, do vinculo
entre eles e os pacientes e a relacdo de con-
fianga que isso gera.

CONCLUSAO

Os idosos interpretam o processo de en-
velhecimento e o0 adoecimento do corpo de
diferentes formas, dependendo do seu histé-
rico de vida. Quanto a satide bucal, a difi-
culdade de saborear os alimentos e a limita-
¢do mastigatOria representam problemas en-
frentados por essa classe. A insatisfagio esté-
tica desencadeia estimulos negativos na auto-
estima e autovaloracio do individuo, tendo
impacto direto nas relagdes sociais e afetivas.
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