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Abstract This study was carried out in order to
acquire knowledge of the elderly’s perception as to
old age and their oral health. Such awareness en-
ables the unveiling of the attributed values to and
the meaning of their health as acknowledged by
the individuals; it also helps the formulation of
policy and programs aiming this group. This is a
qualitative piece of research, the data collection of
which was obtained by means of semi-structured
interviews and systematic observation. Thirty el-
derly citizens, 20 of long-term staying institutions
and 10 participants of the third age group, were
interviewed. The major results found were: old
age is perceived differently among the elderly,
with ideas varying from positive to negative char-
acteristics. The perception of oral health is linked
to physical, subjective and social aspects.

Key words Elderly, Perception, Oral health, Old
age

Resumo Este estudo foi realizado com o objetivo
de conhecer a percepgao de idosos quanto a velhi-
ce e a sua satide bucal. Esse conhecimento possi-
bilita o desvelar dos valores atribuidos e o signifi-
cado conferido pelos individuos a sua satide, sub-
sidiando a formulagdo de politicas e a estrutura-
¢do de programas para esse grupo populacional.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cuja coleta
dos dados se deu através de entrevistas semi-es-
truturadas e da observagao sistemdtica. Foram
entrevistados 30 idosos, 20 de instituicdes de lon-
ga permanéncia e 10 participantes de grupos de
terceira idade. Os principais resultados encontra-
dos foram: a velhice é percebida de maneira di-
versa entre os idosos, existindo idéias positivas e
negativas. A percep¢do da satide bucal estd ligada
a aspectos fisicos, subjetivos e sociais.
Palavras-chave Idoso, Percep¢ao, Satide bucal,
Velhice
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Introdugao

A velhice é um tema que tem despertado a
atencdo pelo aumento da propor¢ao de idosos
na populagdo, fendémeno comum a diversos pa-
ises, tanto os do primeiro mundo como aque-
les em desenvolvimento. Esse aumento na lon-
gevidade é um ganho que as civiliza¢gdes mo-
derna e contemporéanea tém proporcionado ao
homem.

Existem algumas institui¢des sociais que
prestam assisténcia a idosos, podendo ser orga-
nizadas nas formas de: internatos — nos quais o
idoso mora por tempo determinado ou nao;
hospitais-dia — onde os idosos passam o dia e
dormem em casa; e casas-lares — que sdo fami-
lias que abrigam os idosos e recebem remune-
ragao pelo servigo prestadol.

A satide do idoso demanda agdes da familia
e dos servigos de satde, privados e publicos.
Pesquisa do Nucleo de Estudos em Satide Pu-
blica e Envelhecimento (Nespe), do Ministério
da Saude, aponta que 73% dos idosos brasilei-
ros dependem exclusivamente do sistema pu-
blico de satide. Considerando que os investi-
mentos direcionados a essa drea sao historica-
mente insuficientes e os baixos rendimentos
desses idosos para sua sobrevivéncia, configu-
ra-se uma situa¢io de alta complexidade?. Es-
tudo conduzido em Goidnia com equipes do
Programa de Saude da Familia (PSF) verificou
que os idosos, em sua maioria, possufam ren-
dimentos inferiores a um saldrio minimo e
eram analfabetos3.

As necessidades odontolédgicas de idosos
sdo importantes e amplas. Dados epidemiol6-
gicos desse grupo populacional podem mostrar
a histéria de vida-saude e o tipo de atengéo re-
cebida em todas as fases de vida. Esses indivi-
duos apresentam, em geral, um grande nimero
de dentes perdidos e muitos casos em que ha
necessidade de reabilitagdes.

Os profissionais de saude se deparam, além
do grande actimulo de caréncias, com uma in-
suficiente rede de servigos para reverter essa
realidade. Acrescenta-se ainda a dificuldade de
acesso dos idosos aos servigos de satide, em
fun¢ao da pobreza material de um largo per-
centual desse grupo, revelada por aspectos que
vao desde a falta de condugao para ir ao posto
de satide até a falta de dinheiro para comprar
as medicagdes prescritass.

O diagnéstico das condi¢des de satide/do-
enca de grupos populacionais tem sido tradi-
cionalmente realizado apenas através de indi-

cadores numéricos, e a determinagao das ne-
cessidades de satide apenas do ponto de vista
normativo. Esta postura ignora aspectos socio-
comportamentais importantes, que precisam
ser considerados na avaliagdao de condi¢des de
saude. Faz-se, entdo, necessdria a inclusdo da
percepc¢ao da satide em estudos, pois esse co-
nhecimento possibilita o desvelar dos valores
atribuidos e o significado conferido pelas pes-
soas a sua saude. Estudos de autopercep¢do em
saude permitem a participacdo efetiva da co-
munidade na formula¢do de decisdes politicas
e sociais, incluindo a saude bucal, além de tor-
nar possivel a abordagem mais efetiva dos indi-
viduos pelos profissionais de saudes.

Assim, o objetivo deste estudo é conhecer a
percepcao dos idosos quanto a velhice e quanto
a sua saude bucal.

Revisao da literatura

A Constituicao Brasileira, na Seg¢ao II, Artigo
196, garante acesso universal a todas as agdes
de satide ao afirmar: A satide é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas so-
ciais e econdmicas que visem a redugdo do risco
de doencga e de outros agravos e ao acesso univer-
sal e igualitdrio s agdes e servigos para sua pro-
mogdo, prote¢do e recuperagaod.

A Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS)
define saude como: Um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo sé a auséncia
de doenga ou de enfermidades’. Defini¢dao que
tem gerado intimeras criticas por ndo possibili-
tar uma compreensdo clara do que seja “com-
pleto bem-estar” e por transmitir a nog¢ao de
que saude ¢é algo tao grande que passa a ser ina-
tingivel.

Os conceitos de satide e doenga sao abstra-
tos e dificeis de definir, pois se referem a even-
tos complexos e multidimensionais, que nao
sao bem demarcados e tém significados que va-
riam de acordo com o contexto vivido pelo in-
dividuo. O pensamento hegemdnico sobre sati-
de e doenga estd estruturado numa visao nega-
tiva da vinculagdo desses dois estados, e as rai-
zes filoséficas desse pensamento estdo ancora-
das na idéia de dualidade entre corpo e mente,
em que o corpo ¢ visto como uma mdaquina,
abordando-se apenas o aspecto bioldgico do
processos.

O conceito de satide bucal é tratado como
algo an6émalo, invariavelmente aparecendo em
pesquisas, porém sem que seja explicitado. Pa-



ra a odontologia, pode-se pensar neste concei-
to como uma condig¢ao do individuo cuja den-
ticao lhe permita desenvolver a sua tarefa so-
cials.

O conceito de satide bucal é uma abstragao
util e se configura como uma designagao didé-
tica, pois ndo pode subsistir como satide par-
cial, sendo um termo que serve para identificar
objetivos parciais em programas de saude?.

Satide bucal aparece na 1a Conferéncia Na-
cional de Saude Bucal (1986) como: Parte inte-
grante e insepardvel da saiide geral do individuo,
e estd diretamente relacionada as condigoes de
alimentagdo, moradia, trabalho, renda, meio am-
biente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra, acesso aos servigos de satide e a infor-
magaol0.

Quanto a dados epidemioldgicos em sadde
bucal de idosos, uma revisao bibliografica re-
trata indices altos de ataque de cdrie e de doen-
¢as periodontais!!.

O Ministério da Saude desenvolveu, em
parceria com outras institui¢oes, o levanta-
mento epidemiolégico “Condigdes de saide
bucal da populagao brasileira — Projeto SB Bra-
sil, 2003”, que utilizou perguntas fechadas para
determinar a autopercepgao da satide bucal de
idosos brasileiros. Os resultados obtidos foram:
45,99% dos idosos de 65 a 74 anos consideram
sua saude bucal boa; 27,48% consideram-na
regular; 8,01%, ruim; e 2,46% nao sabem!2.

Estudos epidemioldgicos sao imprescindi-
veis para a identificagdo dos problemas da po-
pulacdo, mas precisam ser associados as pesqui-
sas que investigam os significados de como as
pessoas percebem seus problemas de saide e se
posicionam diante deles, pois permitem identi-
ficar valores sociais, culturais e econdmicos que
influenciam na sua qualidade de vidal3.

Na abordagem dos estudos de autopercep-
¢ao em saude bucal, alguns indices especificos
sdo encontrados. Destaca-se o GOHAI (Geri-
atric Health Oral Assessment Index), indice
composto de 12 itens que possibilitam a obten-
¢ao de informagoes envolvendo aspectos liga-
dos a mastigacao, ao discurso, a fonagdo, e ou-
trosl4.

Idoso na Politica Nacional do Idoso é o in-
dividuo com 60 anos ou mais de vidal5. J4 a ati-
tude da sociedade em relagdo aos velhos é am-
bigua, geralmente ndo encarando a velhice co-
mo uma fase marcada. O momento em que co-
mega a velhice é mal definido, varia de acordo
com as sociedades, as épocas e lugares. A velhi-
ce é uma realidade de dificil defini¢do, é um fe-

noémeno bioldgico, acarreta conseqiiéncias psi-
coldgicas, e é associada ao aparecimento de cer-
tos comportamentos considerados préprios da
velhice. Tem uma dimensédo existencial, pois
modifica o relacionamento do individuo com o
tempo e, em conseqiiéncia, o seu relacionamen-
to com o mundo e com sua prépria histdriale.

A percepgdo da velhice é um fenémeno
pessoal. A referéncia do ser idoso é no outro,
isto é, aquele que sou para os outros, a velhice é
reconhecida mais claramente para os outros, é
um processo que o proprio sujeito s6 enxerga
na coletividade. Isso distingue a velhice da
doenca que, ao chegar, ¢é sentida e o corpo se
defende. J4 o envelhecimento nio tem sinto-
maslo,

Autopercep¢ao em saude é a interpretagio
que a pessoa faz de suas experiéncias de satide e
estados precdrios de satide no contexto da vida
didria. Este julgamento se baseia, em geral, na
informagao e nos conhecimentos disponiveis, mo-
dificados pela experiéncia prévia e pelas normas
sociais e culturaiss.

A percepgdo em satide bucal esta associada
aos aspectos fisicos e subjetivos relacionados a
boca, e ¢ influenciada por fatores sociais e eco-
noémicos, pela idade, sexo e classe social do in-
dividuo!7. Para muitas patologias, a necessida-
de percebida depende das crengas e do conhe-
cimento da pessoa afetada, e também dos crité-
rios de valor atribuidos a satide perdida. Assim,
a avalia¢do da satde por pessoas leigas difere
da que ¢ feita por profissionais, pois os concei-
tos de md saude e de doenca sdao determinados
por valores culturais!8.

A percepgdo dos idosos sobre a velhice foi
estudada por diversos autores!3, 16,19, 20, 21, 22,
23,24, retratando imagens positivas e negativas
sobre a velhice. Também a autopercep¢do da
saude bucal tem sido bastante pesquisadal?, 25,
26,27,28,29, sendo percebida de modo diferente
por individuos, sociedades e geragdes, mos-
trando a diversidade de experiéncias e valores
dos idosos.

Método

A abordagem do presente estudo é qualitativa,
utilizando-se da técnica de entrevistas semi-es-
truturadas e da observac¢ao sistemdtica. A me-
todologia qualitativa favorece a identificacao
de detalhes, de crencas e valores, e tem a capa-
cidade de fazer emergir aspectos novos, além
de estar na perspectiva do sujeito30.
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A pesquisa foi realizada em duas institui-
¢oes de longa permanéncia da cidade de Goié-
nia. Ambas de regime aberto, forma de fun-
cionamento em que o ir-e-vir do idoso entre a
instituicdo e o ambiente externo é permitido
sem a necessidade de acompanhante. Abran-
geu também dois grupos de terceira idade ca-
dastrados na Fundagdo Municipal de Desen-
volvimento Comunitario da Prefeitura Mu-
nicipal de Goidnia. Nesses grupos, os idosos
participam de diversas atividades educativas e
de lazer, permanecendo no seu contexto fami-
liar.

Este estudo foi submetido ao comité de éti-
ca do Hospital das Clinicas da UFG, com o
protocolo ne 019/05, tendo sido aprovado.

As institui¢des de longa permanéncia pes-
quisadas se caracterizam por abrigarem idosos
independentes e parcialmente dependentes
sem comprometimento cognitivo31l. Os grupos
de terceira idade pesquisados se desenvolvem,
respectivamente, no salao social de uma igreja
e no auditério de um centro de satide da Secre-
taria Municipal de Saude.

Foram entrevistados 30 idosos de ambos os
sexos e com a idade variando de 60 a 90 anos.
O nuimero de entrevistas foi finalizado quando
as categorias do discurso se repetiam, e che-
gou-se ao esgotamento32. Os dados foram exa-
minados com o uso da analise de contetdo,
orientada pela criagdo de categorias, tendo o
tema como regra de recorte32 33,

Resultados e discussao

Nas entrevistas e na observac¢do sistemdtica, os
idosos expuseram o que pensam e sentem so-
bre sua velhice e satide bucal. Foram entrevis-
tados 26 mulheres (86,7%) e 4 homens (13,3%).
A maioria dos idosos institucionalizados per-
tence a faixa etdria de 70 a 80 anos (50%). Ao
contrdrio dos idosos dos grupos, em que a
maioria estd abaixo de 69 anos (80%).

Percepc¢ao da velhice

As perguntas iniciavam-se com: “Como ¢ a
experiéncia da velhice para o sr.(a)?” Os relatos
obtidos nas entrevistas apresentaram-se hete-
rogéneos quanto a percep¢ao da velhice, nao
existindo uma visao tnica do que é essa expe-
riéncia. Na observacao sistemdtica executada
pela pesquisadora, viu-se que a utiliza¢ao do
termo “velhice” no enunciado da pergunta oca-
sionou rea¢des diversas nos idosos, principal-
mente nos institucionalizados. Expressdes fa-
ciais denotando tristeza e desdnimo surgiram,
aparecendo até a negacdo da velhice pelo fato
de a vivéncia ndo se enquadrar no estere6tipo
social do que é essa fase da vida. Vérios autores
produziram trabalhos que podem explicar es-
sas reagoes ao termo velhice34 35,36,

Quanto a percepgao da velhice dos idosos
“institucionalizados”, encontraram-se duas vi-
soes distintas. Um grupo com uma imagem po-
sitiva e outro com uma imagem negativa da ve-
lhice. O quadro 1 retrata as idéias associadas
pelos idosos.

Quatro aspectos aparecem para justificar a
imagem positiva da velhice. O primeiro deles
foi a existéncia da aposentadoria. Uma idosa
assim fala: E boa né, pelo menos depois que eu
vim pra cd, é tudo bom, a gente nio paga luz
nem aluguel, ndo paga dgua. A aposentadoria e
a pensdo do meu marido dd pra gente comer e o
governo ainda dd a cesta bdsica, 45 real pra nds
(Entrevistada ne 2).

A aposentadoria se caracteriza por ser a sai-
da do mundo do trabalho e a entrada no mun-
do doméstico, pela passagem de um mundo de
poder para um mundo onde o poder estd nas
maos de outros37, e simboliza para alguns a
perda de um papel social fundamental — o de
individuos produtivos34.

A fala dos idosos do presente estudo con-
trasta com as visoes apresentadas pelos autores
mencionados acima. Essa visao dos idosos em
relagdo a aposentadoria pode ser o resultado de

Quadro 1

Percepgao da velhice dos idosos institucionalizados, Goiania, GO, 2004.

Grupo com imagem positiva

Grupo com imagem negativa

Aposentadoria
Experiéncia adquirida
Longevidade

Melhor que na mocidade

Dependéncia

Fracasso

Perda de capacidade fisica

Perda de capacidade para o trabalho




vidas que enfrentaram tantas dificuldades e in-
certezas quanto ao minimo necessdrio para a
sobrevivéncia, tanto na juventude como na ma-
turidade, que a aquisi¢do de um saldrio certo
ocasiona uma existéncia com mais seguranca.

Quanto a visao de ser a velhice uma época
melhor do que a mocidade, uma idosa relata:
Eu t6 muito bem na velhice, gracas a Deus, nessa
idade que eu t6. Eu fago croché sem dculos, eu
costuro sem Gculos, eu do entrevistas, eu fago
propaganda, aquela propaganda daqui foi eu
que fiz, foi eu que fiz, eu tenho medalha de nata-
¢do, eu tenho troféu, eu tenho tudo, tenho duas
medalhas e um troféu (Entrevistada ne 7).

Essa visdo positiva da velhice se mostra as-
sociada a capacidade de realizar diversas ativi-
dades, incluindo realizagdes prazerosas. Os
preditores de um envelhecimento saudavel sao:
realizacao de atividades fisicas, atividades cog-
nitivas, manutengao de contatos sociais e evitar
doengas38.

No grupo com imagem negativa, aparecem
também quatro imagens associadas a velhice,
sendo a primeira delas a dependéncia. A fala
que traduz esta idéia é a seguinte: [...] olha eu
sou muito triste(...] da velhice ndo gosto muito
ndo. Quando eu era jovem eu ndo tinha barreira
na minha frente, sabe! Eu podia resolver tudo né!
[...] ndo precisava de ninguém td me pegando, td
me ajudando. Hoje eu tenho dificuldades de ir
até na loja comprar um pano [...] (Entrevistada
ne 8).

O processo de envelhecimento se caracteri-
za por provocar no individuo altera¢des mor-
folégicas, funcionais e psicoldgicas, diminuin-
do a sua capacidade de adapta¢do a mudancas
no seu meio ambiente. Incapacidades surgem
neste processo.

Nos grupos de “terceira idade” visitados, a
maioria dos participantes é do sexo feminino.

As imagens associadas a velhice desse gru-
po se mostram mais homogéneas do que a dos
idosos institucionalizados, havendo a tendén-
cia para uma imagem positiva. As idéias asso-
ciadas a velhice sao descritas no quadro 2.

Quanto a ser a velhice uma experiéncia
boa, o depoimento de uma idosa é: Ah! Eu vé te
falar uma coisa! A velhice é uma coisa boa, eu me
sinto bem |...] (Entrevistada ne 5).

Estudos demonstram que, em geral, os ido-
sos mantém uma visao positiva de si mesmos,
apesar das tensdes e dificuldades inerentes ao
envelhecimento. Isto se dd em razao das expe-
riéncias de sucessos e fracassos ao longo da vi-
da, e dos ajustamentos que tiveram que ser fei-

tos no passado e que sao realizados nessa etapa
da vida também39.

A conotagdo da boa velhice, livre das obri-
gacoes cotidianas, e de ser esta a fase de apro-
veitar a vida, de brincar, aprender e ensinar, e
ndo a de exclusdo social, aparece também asso-
ciada a velhice.

A imagem da velhice associada a perdas ¢é
apresentada; um dos depoimentos é o seguinte:
[...] na perca do meu esposo, eu fiquei numa si-
tuagdo precdria mesmo, eu agradeco a Fulana
aqui do posto, viu. Nao me conformo, eu sei que
to errada, mas, dali pra frente eu fiquei doente,
tudo ruim, eu ndo durmo que presta, eu acordo
com a boca cheia, tomo remédio, é na marra que
eu durmo (Entrevistada ne 15).

No aspecto social, os problemas mais fre-
quentes dos idosos tém sido a perda de papéis,
a falta de recursos financeiros, as mudangas na
familia e a diminui¢ao dos contatos sociais40.

Percepc¢ao dos idosos
quanto a saude bucal

As perguntas referentes a satide bucal ini-
ciaram com: Como estd sua saiide bucal hoje?
Qual a importdncia da boca para se ter satide ge-
ral? O que significa para o senhor(a) ter uma boa
satide bucal?

Nos depoimentos colhidos, foi percebida
nos idosos uma certa dificuldade para falar so-
bre satide bucal isoladamente. Fatos ligados a
saude geral, a dores e incomodos no corpo,
eram relatados primeiro e, ap6s estas explica-
¢des, surgiam os aspectos ligados a boca. Ini-
cialmente, os idosos se reportavam a sua vida,

Quadro 2
Percepgdo da velhice dos idosos de grupos
de terceira idade, Goiania, 2004.

Idéias Associadas Imagem
Perdas -
Negacdo da velhice -
Experiéncia boa +
Fase de aprender coisas +
novas, de ensinar e de brincar

Tempo de atividades prazerosas +
Epoca de mais liberdade +
Longevidade +
Alegria de viver +
Boa mesmo na presenca de doengas +
Contatos humanos +

—_
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a velhice e aos aspectos ligados a saide geral. A
satde bucal nao foi percebida separada da sat-
de geral.

Vérias imagens surgiram associadas a sau-
de bucal. O quadro 3 as descreve.

Quanto aos idosos “institucionalizados”, as
idéias associadas a satide bucal foram diversas,
aparecendo imagens positivas e negativas.

Para um idoso que associa a satide bucal a
auséncia/presenca de dores, o depoimento foi
o seguinte: Td boa, né? Nao tem problema ne-
nhum ndo, dente bom, ndo to sintindo nada (D.
G, 77 anos). Um outro relato associado a au-
séncia de doengas é descrito: A satide td boa, os
dentes sdo bons, ndo machuca né, ndo tem doen-
¢a nenhuma na gengiva [...] (Entrevistada ne 6).

A presenca de satide bucal é associada por
alguns idosos a realizagao de consultas ao pro-
fissional. Uma fala ¢ a seguinte: Td 6tima! Estou
vindo do dentista, o dentista meu, é antigo, anti-
guissimo, hoje ele td bem de vida, entdo ontem
eu perguntei pra ele assim: “Dr Fulano? Como eu
vou pagar o senhor?” Eu vou ld toda vida, ele foi
assim comigo [...] eu entro, sento, ele nunca fez
ficha pra mim, porque agora é outra secretdria, é
muito chique [...] (Entrevistada ne 8).

A odontologia traz, arraigada nela, o con-
ceito de tratar as doengas bucais e o estigma do
cirurgido-dentista como aquele que providen-
cia saude através do tratamento das conse-
quiéncias das doengas. H4 uma grande diferen-

¢a entre essa visao e a da odontologia que pro-
move satde, que objetiva sua atuagdo ndo ape-
nas apds o aparecimento de doencas, mas sim
centrada na satdes.

Os idosos se referem também a associa¢ao
da sadde bucal com a estética. A fala de uma
idosa é a seguinte: Na boca? Eu acho assim 6!
Que é muito importante é o cabelo e os dentes |...]
meu cabelo estd horrivel eu t6 usando até um ar-
quinho [...]. Eu nao quero fazer permanente ago-
ra porque em janeiro eu vou pra Sio Paulo, se eu
fizer agora ai [...] quando chegar ld nao tem mais
nada, e ai é tudo caro (Entrevistada ne 8).

Observa-se, no relato, uma desvalorizagio
de outros aspectos da saide bucal, com a atri-
bui¢do de valor apenas relacionada a aparén-
cia, associada, por exemplo, a estética capilar, a
uma parte do corpo que ndo apresenta fungiao
fisiolégica muito clara.

A preocupagao com a aparéncia do corpo é
um fator relevante nas relagdes humanas. O
significado estético dos dentes ¢ um fato ligado
ao homem desde os seus primérdios4l. Acha-
dos arqueolégicos indicam a presenca de lesdes
de carie, doengas periodontais e perdas dentais
em mumias pesquisadas, como também a utili-
zagdo de meios corretivos para estes eventos,
tais como: fixa¢dao de dentes, incrustacoes de
pedras e uso de pinturas e limagem nos dentes.

A higiene bucal aparece também como um
sinalizador da satde bucal. A sua presenca é

Quadro 3
Percepgao da satde bucal dos idosos, Goi4nia, 2004.

Idéias Associadas

Idosos

Institucionalizados Terceira Idade
sim nao sim nao

Auséncia/presenca de dores
Auséncia de doengas

Tratamento com cirurgido-dentista
Estética

Auséncia de dentes

Presenca de dentes

Mastigagao

Alimentagao
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Troca de proteses

Halitose
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Contatos sociais/comunica¢ao
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enfatizada nas falas de alguns idosos: Tem que
ter higiene né, muita higiene e saber zelar, prétes
é muito bom, mas tem que saber zelar dele, lim-
par, saber tirar, escova, vé aonde tem algum ar-
repio, alguma coisa, é muito importante né, sabe
é muito mais fdcil de zelar do que os dente natu-
ral , pois a gente tira e vé e limpa aonde é que es-
td, os cantinhos, pode até pegd uma coisa assim e
rapd. Um dia eu comi tanta pitanga que empre-
tejou meu dente aqui 6, nossa o que tira isso? Ela
falou, pde e faga isso assim, eu falei assim o meu
Deus do céu, ai eu tirei, olha tem umas manchi-
nhas, umas brechinhas. Entrou dentro do |...]
uso escova de roupa [...], mas gente, nunca mais
vou comer pitanga, que trem esquisito é esse?
(Entrevistada ne 1).

Nos depoimentos integrais dos idosos sao
identificados varias formas, instrumentos e
substancias utilizadas na higienizac¢ao bucal,
entre elas: escova dental; esponja de ago; escova
de lavar roupa; raspagem; dgua sanitdria; sabao
de coco; e creme dental.

Percebe-se nas falas dos idosos que a preo-
cupagdo com a higiene é um fato presente nos
seus cuidados corporais. Alguns pressupos-
tos de cuidados com a boca e com a prétese
sao executados a partir de conhecimentos que
foram apresentados por profissionais. Outros
sao associados a procedimentos de limpeza de
utensilios gerais.

Quanto aos idosos de grupos de “terceira
idade”, as idéias associadas a satde bucal foram
também diversas.

O contexto social e familiar desses idosos se
diferencia dos idosos institucionalizados. A
participa¢do em grupos de terceira idade possi-
bilita contatos sociais prazerosos e de lazer, e
também o aprender e compartilhar coisas no-
vas e antigas com pessoas que viveram os mes-
mos momentos do passado, sem haver uma
ruptura de sua histéria de vida, que é o que
acontece com os que tiveram suas casas e hébi-
tos modificados pelo novo espago de moradia,
a instituigao.

As percepgdes quanto a satde bucal desse
grupo de idosos se assemelham bastante ao que
foi observado nos idosos institucionalizados,
aparecendo quase as mesmas idéias. E impor-
tante notar que apesar do contexto social atual
ser diferente, suas histdrias de vida estao liga-
das pelos mesmos fatos sociais que ocorreram
no passado.

A associagdo da sadde bucal a auséncia/pre-
senca de dores aparece na fala da idosa, asse-
melhando-se ao que foi percebido pelos idosos

institucionalizados. Minha satide, ah, ndo é
muito boa ndo, eu to sentindo uma dor, déi
aqui, desde de ontem estd assim [...] (Entrevis-
tado ne 10).

Sentir dor é uma das principais razoes para
se temer pela integridade do corpo. Sua presen-
¢a denota que alguma coisa ndo vai bem. Em
alguns casos, 0 que aparece primeiro nas diver-
sas disfung¢des do corpo é a dor e ndo os sinais
que mostram o agravo. A associacdo da dor a
doenga é um fato comum.

A vinculag¢do do tratamento odontoldgico a
satde bucal aparece também entre esses idosos,
assim como apareceu nos idosos institucionali-
zados. Um idoso assim relata: Eu estou preci-
sando de um tratamentinho nos dentes né [...], a
boca, td muito boa nao. Eu estou precisando ob-
turar meus dentes e fazer uma limpeza, e isso ai
o dinheiro néo dd, pra isso hoje! Nao dd.[...] E
ter os dentes bem tratados, bem cuidados (Entre-
vistada ne 22).

A imagem da odontologia estd associada a
existéncia e a manuten¢ao da satide bucal, as-
semelhando-se aos relatos dos idosos das insti-
tuicdes.

A estética surge também como um tema
vinculado a presenca de satide bucal. No dis-
curso de uma idosa, a associagdo da estética a
satide bucal aparece. O depoimento ¢ o seguin-
te: [...] muito feio isso! Por causa da boca, inclu-
sive na minha casa tem espelho, eu fico indo e
vindo, sem olhar no espelho, porque eu fico mui-
to triste, meu dente é muito feio, né? [...] a apa-
réncia da gente, né? Fica péssima! Eu por exem-
plo ndo gosto nem de conversar com pessoas es-
tranhas, é dificil adaptar (Entrevistada ne 14).

Conclusdes e consideragoes finais

Das reflexdes e dos dados coletados neste tra-
balho, algumas conclusoes podem ser tiradas.

A feminiliza¢ao da velhice é uma realidade
no grupo pesquisado, pois as mulheres eram a
maioria.

O envelhecimento é percebido de maneira
heterogénea entre os idosos entrevistados, apa-
recendo visoes positivas e negativas. O estere6-
tipo social do velho dependente, fraco, triste e
sozinho, ndo ¢ compartilhado por todos os en-
trevistados, nem mesmo por aqueles que vivem
em institui¢do de longa permanéncia. Houve
até casos de idosos que disseram que a velhice
era uma época da vida melhor do que a moci-
dade.
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A satde bucal é entendida associada a sau-
de geral, e em alguns depoimentos é percebida
como algo além dos aspectos biolégicos, extra-
polando a clinica odontoldgica, pois alguns a
associam a capacidade de comunicagdo e aos
contatos sociais.

Em rela¢do a satide bucal, houve mais se-
melhangas do que discrepéncias entre os ido-
sos de institui¢des e os de grupos de terceira
idade. Este fato pode estar relacionado ao com-
partilhamento de vida em uma mesma época e
cultura do passado, em que valores e conheci-
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