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Nos ultimos anos, o mundo tem testemunhado um aumento consideravel na expectativa de vida das pessoas. Isto vem exigindo
dos profissionais de saude capacitacdo diferenciada para o atendimento ao idoso. Esta pesquisa objetivou analisar a percepcao
de idosos acompanhados pelo Servico de Apoio & Familia Sobralense (SAFS) sobre satde bucal. E pesquisa exploratdria-descriti-
va, com abordagem qualitativa. A coleta de informacoes foi realizada por meio de entrevistas estruturadas, junto a dez compo-
nentes do grupo de idosos do Projeto Feliz ldade do (SAFS). Com base nos resultados, inferimos que os participantes consideram-
se portadores de um sorriso agradavel e ndo relatam problemas nas relacées interpessoais devido a problemas com os dentes.
Assim, consideramos importante desenvolver um trabalho envolvendo os profissionais de saude no que diz respeito a conscientizacao

do processo satide-doenca para contribuir na melhoria das condicoes de satide bucal deste grupo.

Saude Bucal, Idoso, Qualidade de Vida.
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In recent years, the world has witnessed a considerable increase in the life expectancy of people. This has been demanding of

health professionals differentiated training for elderly assistance. This study had as objective to analyze the perception of the

elderly accompanied by the Family Support Service of Sobral (SAFS) on oral health. We opted for an exploratory-descriptive

survey, with qualitative approach. Information collection was carried out together with ten components of an elderly group

from the Happy Age Project of SAFS. The data were collected by means of structured interviews containing objective and

descriptive questions. Based on the results, we may affirm that the participants consider themselves to be bearers of a pleasing

smile and do not report problems in interpersonal relationships due to problems with their teeth. However, it is worth pointing

out the work involving the health professionals in what deals with their awareness in the health-sickness process to contribute

for improvement in the oral health conditions of this group.

OBrasil, assim como varios paises do mundo, esta
envelhecendo rapidamente. O idoso pode ser
considerado como aquele individuo com mais de 60 anos e faz
parte do contingente populacional que mais cresce em termos
proporcionais. No periodo que compreende o inicio dos anos 80
até o final do século XX observou-se um crescimento da
populacao idosa em mais de 100% e até o ano de 2025 o Brasil
tera a sexta maior populacdo idosa do mundo em nimeros
absolutos, ou seja, mais de 30 milhdes de pessoas nessa faixa
etaria (MEDEIROS, 2001).

0 envelhecimento tem sido conceituado das mais diversas
maneiras por varios autores. Alguns visualizam o envelhecimento
como processo bioldgico, outros como patolégico ou como um
processo socioecondmico ou psicossocial. Segundo Montenegro
e Brunetti (2001), “viver é envelhecer, a cada instante,
irreversivelmente, a acdo do tempo vai se fazendo sentir sobre
0 organismo”.

Diante da irreversibilidade do envelhecimento, vale
ressaltar que muito tem sido feito para permitir que se alcance
idades cada vez mais avancadas, melhores condicoes de saude
e qualidade de vida. Sabemos que a salide dos idosos € garantida
pelo SUS e reafirmada pelo estatuto do idoso, o qual entrou em
vigor em 1 de janeiro de 2004. O capitulo IV do Estatuto do
Idoso, no Art. 15, dispde o seguinte:

“F assegurada a atencdo integral & satide do idoso, por
intermédio do sistema Unico de Saude- SUS, garantindo-lhe o
acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e

continuo das acées e servicos, para prevencao, promocao,
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protecao e recuperacao da saude, incluindo a atencao

especial as doencas que afetam principalmente aos idosos. ”

No entanto, a situacéo de satde bucal dos idosos brasileiros
é bastante precaria, visto que o quadro epidemiologico mostra-
se preocupante. Em um estudo longitudinal realizado por Pucca
Janior (1998) em Sao Paulo, onde foram avaliados a prevaléncia
de auséncia total de dentes (edentulismo) e uso de protese
dentaria, verificou-se uma prevaléncia auto-referida de
edentulismo de 54,8% no primeiro inquérito (1.667 idosos) e de
56% no segundo inquérito (1.108 idosos). O percentual do uso
de protese dentaria foi de 86,3% e de 84,8% nos primeiro e
segundo inquéritos, respectivamente.

Estudos sobre o impacto das condicdes de satide bucal na
qualidade de vida e bem-estar do individuo idoso revelam que
os aspectos funcionais, sociais e psicolégicos sao
significativamente afetados por uma condicao bucal
insatisfatoria. Aliteratura ainda classifica os seguintes problemas
de saude bucal mais prevalentes nos idosos: carie coronaria e
radicular, periodontopatias, edentulismo, desgastes dentais
(atricodes, abrasoes e erosdes), lesbes de tecidos moles
(ulceracoes, hiperplasias inflamatdrias traumaticas e
medicamentosas, infeccoes, etc), xerostomias, dores orofaciais,
problemas de oclusao e cancer bucal (DEL BEL CURY & SHINKAY,
2000).

ANorma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) elege
como grupos prioritarios em assisténcia a salde apenas a
populacao de 0 a 14 anos e gestantes, nao incluindo a assisténcia

ao idoso prioritariamente. Diante deste contexto de



precariedades e dificuldades, consideramos relevante realizar
estudos relacionados a percepcao que os idosos tém em relacao
a salde bucal.

Esta pesquisa estudou especificamente a percepcao de um
grupo de idosos de uma instituicao filantropica denominada
Servico de Apoio & Familia Sobralense (SAFS), situada no
municipio de Sobral, sobre sua satde bucal.

Em se tratando de percepgao bucal dos idosos, inicialmente
deve ser definido o significado da palavra percep¢ao. A percepcao
da salde bucal pode ser considerada como um importante
indicador de saude, pois sintetiza a condicdo objetiva, as
respostas subjetivas, os valores e as expectativas culturais.

Sobral localiza-se na zona Norte do Estado do Ceara, a
224 Km da capital Fortaleza, contando com uma area de 1.729
Km. A populacéo total do municipio gira em torno 173.000
habitantes sendo que, deste contingente 86% €é residente na
zona urbana e 14% na zona rural.

Os servicos de salde de Sobral foram municipalizados em
1997. No momento do estudo, o municipio contava com 40
equipes de Salde da Familia e 29 equipes de salde bucal, as
quais desenvolviam atendimento clinico e coletivo com grupos
prioritarios como: escolares, gestantes e puérperas.

O grupo de idosos da SAFS, denominado de Grupo da Feliz
Idade, surgiu em meados do ano de 1998, através de uma
parceria entre o Curso de Educacdo Fisica da Universidade
Estadual Vale do Acarali (UVA), a Secretaria de Desenvolvimento
Social e Saude de Sobral, a Estratégia Saude da Familia (PSF) e
a SAFS. Inicialmente, foi proposta como atividade central do
grupo a realizagao de caminhadas. Atualmente o grupo Feliz
Idade possui 35 componentes que, além das caminhadas,
realizam atividades de artesanato, culinaria e eventos religiosos.

Nesse contexto, tornou-se relevante conhecer a percepcao
que os idosos tinham sobre sua salde bucal, e dentre os
principais questionamentos estavam: Como esse grupo de
pessoas percebia a salde bucal? Sera que eles procuravam o
dentista apenas quando estavam com dor? Os dentes eram
valorizados pelos idosos? Eles preferiam eliminar elementos
dentarios para colocar uma protese total?

Uma vez que a autopercepcao em salide bucal pode ser
diferente no idoso e no adulto jovem, o que implica diferentes
abordagens profissionais deve-se salientar a importancia de
entender os valores e as percepcoes de salide bucal do idoso, a
fim de melhorar as estratégias de acdo de educadores e
profissionais de satde (STRAUS & HUNT, 1993). Conforme Del
Bel Cury & Shinkay (2000), sem essa compreensao dos reais
anseios do paciente nao havera sucesso, quaisquer que sejam
os planos de atendimento, tanto em nivel coletivo quanto
individual.

Em se tratando de salde bucal do idoso ainda nao existia
nenhum programa sistematizado, ou seja, a atencao ao idoso
nao contemplava acoes de salide bucal de maneira rotineira.

Dessa forma, esta pesquisa poderia contribuir para se conhecer

de maneira mais
aprofundada o
grupo de idosos,
mostrar a
importancia da
percepcao da salide
bucal destes e
propor um modelo
de atendimento ao

idoso.

Conhecer a percepcao da saude bucal no grupo de idosos

“Feliz Idade” acompanhados pela SAFS em Sobral, Ceara;

« Conhecer asaude bucal dos idosos participantes da pesquisa;

« Identificar presenca de protese e edentulismo nessa
populagao;

« Investigar em que medida a presenca ou auséncia de protese

interfere nas relacdes interpessoais dos idosos.

Este estudo teve natureza exploratoria-descritiva, com
abordagem qualitativa visando conhecer a percepcao de idosos
domiciliados no bairro Dom José em Sobral-CE sobre salde bucal.
Segundo Tomasi e Yamamoto (1999), a pesquisa descritiva assume
um carater de pesquisa de opiniao quando procura saber
atitudes, pontos de vista e preferéncias que as pessoas tém a
respeito de algum assunto, com o objetivo de tomar decisoes,
descobrir tendéncias, reconhecer interesses e outros
comportamentos.

Para Minayo (1999) a pesquisa qualitativa deveria se basear
na observacao da realidade social e na adequacao a ela da visao
dialética que privilegia: (a) a contradicao e o conflito
predominado sobre a harmonia e o consenso; (b) o fendmeno
da transicao, da mudanca sobre a realidade; (c) o momento
histdrico; (d) a totalidade e a unidade dos contrarios.

A pesquisa foi realizada no Bairro Dom José em Sobral -
CE com o grupo de idosos da SAFS (Servico de Apoio a Familia
Sobralense). O projeto Feliz Idade surgiu em 1998 através de
uma parceria entre a Universidade Estadual do Vale do Acarau,
por meio do Curso de Educacao Fisica, Prefeitura Municipal de
Sobral e PSF (Programa Salde da Familia). A SAFS é uma
organizacao nao governamental financiada pelo Fundo Cristao

para Crianca (FCC).
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Em linhas gerais, o foco das acoes
do projeto, intitulado Feliz Idade era a
assisténcia de carater multidisciplinar a
idosos moradores do bairro Dom José. Em
21 de maio de 2002 foram vislumbradas
possibilidades concretas de mudancas no
programa de assisténcia. Nesta ocasiao,
a SAFS viabilizou a realizagao do |
Seminario de Atencao a Feliz Idade,
evento que visava discutir as questoes
inerentes ao nicho do envelhecimento
humano local, fomentar pesquisa, ensino
e extensao e rever as agoes, realizacoes
e novos rumos institucionais.

Foi criado um banco de dados para
permitir conhecer melhor o perfil dos
idosos atendidos pelo programa, assim
como seus anseios e perspectivas sobre
o futuro. Denominado Prontuario
Individual do Idoso da Feliz Idade (PIIFl),
o instrumento teve como finalidade
investigar diferentes aspectos da vida do
idoso entrevistado, ou seja, renda
familiar, condices de moradia, habitos
sociais e alimentares, assim como
histdrico familiar, medicamentos, custos
e despesas, etc.

Considerando o carater qualitativo
e a relevancia da profundidade das
respostas dos entrevistados, participaram
da pesquisa 10 integrantes do total de
35 idosos. Os participantes foram
escolhidos de acordo com o tempo que
participavam das atividades, ou seja, ‘’os
mais antigos no projeto”. Vale ressaltar
que os participantes da pesquisa deram
seu consentimento a partir do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para
serem incluidos na amostra.

Apés a realizacdo da
fundamentacéao tedrica, foi processada
a coleta de dados através da aplicacao
de uma entrevista estruturada com
perguntas abertas e fechadas. A coleta
de dados foi realizada no més de julho
de 2005.
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Inicialmente, foi feita a
identificacao dos participantes atribuindo
nomes ficticios, com o intuito de
preservar o anonimato, considerando as
variaveis, sexo, faixa etaria, ocupacao,
escolaridade, renda mensal familiar e
estado civil. Em seguida, estabelecemos
as seguintes categorias: motivos da
procura ao dentista; percepc¢ao do idoso
sobre seu sorriso; funcoes dos dentes
apos os 60 anos sob a otica dos idosos;
entendimento de salde bucal pelos
idosos; praticas de autocuidado dos
idosos com os dentes; limitacdes nas
relacdes interpessoais devido as
condicoes dos dentes ou proteses.

Todos os sujeitos do estudo
assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido no qual declaram que
aceitam participar do estudo apos
exposicao dos objetivos e garantia dos
principios éticos que emanam a
Resolucao de 196/96 do Conselho

Nacional de Salde.

Optou-se por descrever
inicialmente os idosos participantes da
pesquisa e, a seguir, explorar as
informacodes referentes a percepcao
destes sobre sua salde bucal, em

categorias.

Mae Rainha: sexo feminino, idade
entre 60 e 70 anos, vilva ha mais de 40
anos, ensino fundamental, aposentada,
recebia um salario minimo, usava protese
total superior e inferior, dormindo de
protese.

Sao Francisco: sexo masculino,
entre 70 e 80 anos, casado, analfabeto,
renda familiar acima de um salario,
aposentado, usava protese total superior
einferior.

Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro: sexo feminino, idade entre 60
e 70 anos, solteira, analfabeta,

aposentada, renda acima de um salario,

usava protese total superior e inferior,
dormia de protese.

Santa Terezinha: sexo feminino,
idade entre 60 e 70 anos, divorciada,
ensino fundamental, aposentada,
recebia um salario minimo, usava protese
total superior e inferior, dormindo de
protese.

Santa Luzia: sexo feminino, mais
de 80 anos, viuva, analfabeta, era
aposentada, recebia um salario minimo,
fumava 08 cigarros por dia, usava protese
total superior e inferior ha mais de 30
anos, dormindo de protese.

Nossa Senhora do Carmo: sexo
feminino, idade entre 60 e 70 anos,
divorciada, ensino fundamental,
aposentada, recebia um salario minimo,
usa protese total superior ha mais de 33
anos, dormindo de protese.

Nossa Senhora da Saide: sexo
feminino, idade entre 60 e 70 anos,
casada, ensino médio, € aposentada, sem
renda fixa, sem profissdo, usava protese
total superior e inferior, ndo dormindo
de protese.

Santo Antdnio: sexo masculino,
entre 70 e 80 anos, casado, analfabeto,
renda familiar acima de um salario,
aposentado, usava protese total superior
e inferior, dormindo de protese.

Nossa Senhora de Fatima: sexo
feminino, mais de 80 anos, casada,
analfabeta, renda familiar usava protese
total superior ha mais de 20 anos, nao

dormindo de protese.

Percebemos através das falas que
a grande maioria dos idosos quando
indagada a respeito dos motivos pelos
quais procurava o Dentista se referia
bastante ao passado, ou seja, a maioria
ja ndo mais procurava o profissional,
visto que ndo possuia mais dentes e na
concepgao destes, nao possuir dentes era

motivo para deixar de comparecer a



consulta odontologica e freqiientar o consultorio. Alguns se preocupavam
em voltar ao dentista somente para trocar a protese. Observou-se este
achado de acordo com as seguintes falas:
“....pra arrancar, extrair, as vezes ia tratar, depois que botei a
chapa nao volto mais la” (Sdo Francisco).
“....depois que botei a chapa, nunca mais procurer, so pra extrair,
nunca teve tratamento no sertdo que eu morava, a unica coisa que
aparecia era quando o prefeito mandava um dentista pra extrair os
dentes que doiam...”
(Nossa Senhora de Fatima).
“Quando tava extraindo os dentes e fiz a peca, né?... agora eu ndo sinto mais nada sobre isso ai, entao ndo vou mais do
dentista...” (Nossa Senhora do Carmo).
“Vou no dentista quando sinto dor de dente” (Santa Clara).
“la no dentista quando tava precisando distrair, quando doia...agora ndo vou mais, ndo” (Nossa Senhora

do Perpétuo Socorro).

Pucca Junior (1998) afirma que deixar o idoso livre de doencas bucais pela pratica da extracdo dentaria nao representa mérito
do profissional dentista, ou seja, a odontogeriatria ultrapassa o modelo “protetista restaurador™ no tratamento do idoso. A perda de
dentes ndao é uma conseqiiéncia inevitavel do envelhecimento.

Sem duvida, essa perda representa o resultado de uma complexa interacéo de doencas dentarias e falta de medidas preventivas
e terapéuticas, utilizadas tanto pelo individuo em questéo como pelo profissional que o assistiu (MORIGUTI, 2002).

PAde-se perceber, através das falas dos entrevistados que a grande maioria dos idosos procurava o profissional quando sentia
dor, e, ou, para extrair os elementos dentarios refletindo, assim, um modelo assistencial mutilador e pouco preocupado com a
prevencao das doencas bucais.

De acordo com Ettiger e Mulligan (1999), o cuidado com a saude oral dos idosos ficou mais desafiador porque eles ja nao

aceitarao mais extragoes e dentaduras como solugdo para suas necessidades de restauragcoes complexas.

Notou-se que os participantes ao serem indagados sobre o seu sorriso ficaram envergonhados com a pergunta, em alguns
casos, visto que na faixa etaria em que se encontram, muitos deles ja nao tém a mesma vaidade da juventude. Outros, mesmo
usando proteses, achavam seu sorriso bonito, elegante. Pode-se observar nas seguintes falas:

“Acho normal , quando eu era moga tinha o complexo que a boca era peba, mas depois da chapa aumentou mais a minha
boca, melhorou, sabe!” (Santa Teresinha).

“Acho médio, mas era pior, quando muito nova deu piorréia e foi preciso arrancar tudo, mas hoje acho ele (sorriso)
melhor do que antes... (Nossa Senhora do Carmo).

“Acho muito bonito...(...risos...), s6 olho pras meninas sorrindo, ndo ando com a cara emburrada de jeito nenhum, jd
pensou andar com a cara feia todo tempo? Deus me livre! (Santo Anténio).

“Né&o gosto do meu sorriso, acho feio, jd estou velha, sabe! meu sorriso ndo me agrada muito nao” (Mae Rainha).

“Eu me olho no espelho e me acho feia, logo a gengiva de baixo ta inchada, eu ndo sei o que é, ndo té gostando do meu
sorriso, ndo” (Nossa Senhor do Perepétuo Socorro).

“tem dia que ta feio, tem dia que ta bonito, eu sou faceira, sabe? Vou bem cheirosinha pras caminhadas, gosto de usar

brinco e batom...” (Mae Rainha).

A percepcao da condicao da salde bucal entre os participantes deste estudo foi relativamente compativel com a condicao

clinica encontrada, informando os participantes uma visao positiva.
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Foi observado que os idosos tinham uma percep¢ao muito
homogénea quando indagados sobre a funcdo dos dentes. A
maioria relatou as funcoes basicas de comer, mastigar os
alimentos, porém tinham consciéncia de que os dentes naturais
sdao mais eficazes quando comparados com os das proteses:

“Serve pra comer, pra mastigar os alimentos, sem

dente agente engole bendizer inteiro, né?”

(Nossa Senhora do Carmo).

“ E muito dificil a pessoa que mantém os dentes ...
dentadura normal apds os 60 anos, serve pra mastigar,
comer”. (Santa Terezinha).

“Pra comer um pedacinho de carne, a bicha estrala

mas vai... serve pra alguma coisa” (Santo Anténio).

“Serve pra mastigar, pra comer, so que depois do

passar dos anos, a resisténcia da gente ndo é a mesma coisa,
né? (Nossa Senhora do Perpétuo Socorro).

“Pra gente morder, comer coisa dura, coisa mole,

quando € coisa dura eu rasgo com os dedos ou com o garfo e
a faca... galinha é mais molinha dd pra comer melhor” (Mae
Rainha).

Muitas das alteragcdes bucais estao relacionadas com a
historia de vida, com a presenca, durante toda a vida de uma
denticao natural, saudavel e funcional, incluindo os aspectos
sociais e os beneficios, tais como o estético, o conforto e a
habilidade para mastigar, sentir sabores e falar. E muito
importante entender como a pessoa percebe sua condi¢ao de
saude bucal, o quanto seu comportamento esta condicionado
pela percepcao e importancia dada a problemas de cavidade
bucal.

Concordamos com Leal (2001) quando esta afirma que o
principal motivo para néo procurar o servico odontoldgico é a
nao percepcao de sua necessidade. Nos idosos, a percepcao pode
ser afetada por valores e questoes pessoais como o entendimento
de que algumas dores e incapacidade sao inevitaveis nessa faixa

etaria, levando a superestimar sua condicao bucal.

Em se tratando do entendimento e da percepcao de salde
bucal para os idosos constatamos que a maioria deles entendeu
que ter saude bucal é importante, é relevante, pode ser
considerado como sinénimo de qualidade de vida. Observa-se
nas seguintes falas:

“E escovar os dentes todos os dias”(Santo Anténio).

“...é ndo sentir nada na gengiva, nao ter incémodo na
boca”. (Nossa Senhora da Saude).

“E tudo na vida, Deus ma livre de nada doente, nada
incomodando, todo tempo eu peco salde e paz, o resto vem
atras... muito ou pouco agente da um jeito, né?

(Mae Rainha).
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“A salde da boca depende do estémago, depende do
tratamento dos dentes, eu percebi que se agente tiver
problema de estémago, tem mal halito.

(Nossa Senhora de Fatima).

Sobre a percepcao de satide bucal dos idosos entrevistados
podemos observar que as condi¢oes de saude bucal refletiam
no bem-estar destes individuos assim como na qualidade da vida
deles.

0 impacto social das condicoes de satde bucal entre idosos
com mais de 65 anos da Australia do Sul, Ontario e Carolina do
Norte, foi avaliado por Leal (2001), verificando que a auséncia
de dentes, restos radiculares, caries radiculares, bolsa
periodontal e visitas odontoldgicas foram motivadas por
problemas associados com altos niveis de impacto social. O
estudo encontrou evidéncias de que as condi¢cdes bucais
produzem numerosos impactos no bem-estar dos idosos da
Australia, Canada e Estados Unidos. Os resultados salientam a
importancia de documentar e entender o impacto social das
doengas orais.

E importante considerar que as doencas orais podem
exercer um impacto significativo nas dimensoes psicoldgicas e
sociais, que provocam interferéncias na qualidade de vida do
individuo e podem causar um declinio em sua interacao social
(LEAL, 2001).

No que diz respeito as praticas de autocuidado dos idosos
com a cavidade oral verificamos que a maioria dos participantes
da pesquisa cuida dos elementos dentarios da maneira
convencional, ouseja, limpando dentes ou proteses com escova,
pasta e agua. Assim, pode-se observar nas seguintes falas que
poucos se preocupavam em retirar a protese ao deitar:

“... escovo a dentadura, limpo a chapa depois do

almoco...as vezes eu até tiro depois de comer, quando eu me
deito e coloco no copo d’dgua”

(Nossa Senhora do Perpétuo Socorro).

“Todos os dias escovo os dentes, tiro a chapa e lavo o

resto de comida que ficou” (Sao Francisco).

“Escovo, lavo a chapa, escovo a chapa na mao com uma
escova bem grande” (Mae Rainha).

“Escovo apos as refeicées” (Santa Clara).

Pode ser observado que a grande maioria da populacao
estudada teve o cuidado de realizar a higienizacao da cavidade
bucal. No estudo realizado por Alves, onde foram avaliadas as
praticas de salide bucal desenvolvidas por 21 idosos pertencentes
ao grupo de idosos do distrito de Aracatiagu - Sobral - Ceara,
100% dos individuos que usavam protese afirmaram que

executavam a higienizacao da protese, sendo que 60% faziam



duas vezes ao dia, 33% apenas uma vez ao dia e 7% realizava a

higiene mais de trés vezes ao dias.

No que tange as limitacdes das relacdes interpessoais
devido as condicoes dos dentes e proteses, registramos falas
em que muitos dos entrevistados nao relataram qualquer
problema relacionado a restricao de convivéncia ou outro dessa
natureza:

“Nao, de jeito nenhum, vivia normalmente sem os
dentes, como se tivesse dentes”

(Nossa Senhora do Carmo).

“Ndo, mesmo sem dentes eu saia de casa, falava com o
povo” (Nossa Senhora de Fdtima).

“Nunca, usar chapa nunca me atrapalhou em nada, é
tanto que quando eu fiquei viuva....arranjei uns
paqueras....ndo fiquei porque ndo quis... (risos)...”
(Santa Luzia).

“Nao, toda vida gostei de ser natural..ser do jeito que

eu sou.. . (risos).... ”(Nossa Senhora de Fatima).

Brunetti, Montenegro e Manetta (2002) reforcam a
importancia psicolégica da saude do sistema mastigatorio:
segundo eles, a integracao social (aparéncia) e familiar (o beijo,
o sorriso) ficam comprometidas quando nao se possui uma
condicao bucal adequada. Também o falar fica prejudicado,
implicando num convivio social inadequado.

Segundo Leal (2001), num estudo realizado na Australia
em relacdo a importancia da sadde oral na qualidade de vida
das pessoas idosas, 72% dos entrevistados perceberam a condicao
de sua salde oral como importante para a sua qualidade de
vida, através de uma variedade de situacoes de ordem fisica,
social e psicoldgica. Os mais freqlientes foram o impacto da

funcdo mastigatéria, 29%, e a sensacao de conforto, 14%.

Nesse estudo foi possivel perceber que a assisténcia
odontoldgica parece nao representar prioridade para o grupo
de idosos, visto que a saude bucal estava relacionada somente
com a permanéncia dos dentes. Esta consideracao ficou
comprovada quando a maioria relatou a Ultima visita ao dentista
ha mais de 10 anos, somente para a troca de proteses.

Notou-se que a maior parte dos entrevistados procurava a
assisténcia odontologica quando estava com algum tipo de queixa
(dor, inflamacao), ou troca de protese, havendo pouca procura

para revisoes periodicas preventivas.

Percebeu-se que das 10 pessoas examinadas todas tinham
dentes extraidos e eram portadores de protese total. Dentro
do grupo estudado, somente 02 eram do sexo masculino
comprovando, assim, a feminilizagcao da terceira idade e/ou a
falta de procura por parte dos homens pelos grupos desta faixa
etaria.

Viu-se que a maioria do grupo nao relatou problemas de
cunho interpessoal devido a problemas com os dentes ou
proteses. Nesse aspecto, certamente, devem ser considerados
elementos, tais como: crencas, valores, padroes familiares e
culturais, autoconceito de estética, perda ou diminuicao da
vaidade, baixa auto-estima e o meio social ao qual pertencia o
grupo.

Diante do exposto, pode-se considerar que, no Brasil, ainda
é escassa a oferta de servicos odontologicos a este segmento
populacional. Acreditamos que a informacao sobre a percepcao
das pessoas sobre sua condicao de salide bucal podera contribuir
positivamente para a elaboracao de um programa alternativo,
com agoes voltadas para educagao, prevencao, promocao da
saude e envolvendo o autocuidado.

Torna-se necessaria a viabilizacao de melhorias na atencéo
prestada a essa populacao, além de ser necessaria a indicacao
urgente de uma politica de salde planejada com os recursos
seja aproveitada com eficiéncia, contribuindo, assim, com a
qualidade total do servico. Certamente, a criacdo de politicas
publicas deste carater, contribuira de maneira substancial para
a melhoria da qualidade de vida desta parcela da populacao

ecoando positivamente na sociedade como um todo.
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