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RESUMO

O artigo apresenta um estudo do impacto que a falta dental (edentulismo) causa na
qualidade de vida dos idosos residentes no Balneario Praia de Leste, situado no
municipio de Pontal do Parana. Os sujeitos da pesquisa sao os usuarios da Unidade
Basica de Saude Praia de Leste. E uma pesquisa interdisciplinar que como tal teve
como ponto de partida os problemas reais vivenciados no dia a dia destes usuarios.
Para a coleta de dados aplicamos um questionario a uma amostra de idosos (acima
de sessenta anos de idade) e funcionalmente independente. Buscamos identificar os
problemas relacionados com a saude bucal, com o comportamento em relagédo a
procura e frequéncia as consultas odontologicas, com a condicao de edéntulo, para
constatar suas percepgcbes da saude bucal. Os resultados apontaram que a
populagao estudada, apesar de relatar sofrer algum impacto com o edentulismo,
apresenta uma situacado de conformismo relacionado a sua condig¢ao bucal, situagao
que atribuimos — conforme nossos quadros tedricos de referéncia sobre a categoria
de questdo social — ao abandono social ligadas ao processo de envelhecimento,
relacionada a histdrica falta de politicas publicas no local. Quando ha presenca de
dentes naturais, o impacto tem relevancia, uma vez que estes podem trazer
desconfortos como dor, caries e outros transtornos. E essencial citar a formagao
tradicional/curativa e extrativista dos cirurgides dentistas da época em que esses
idosos eram adultos jovens, na qual possuiam sua denticdo natural e foram vitimas
dessa odontologia. Conclui-se que a saude bucal do idoso é bastante precaria, e
mais reflexdes devem ser feitas pelo poder publico e pelas equipes de planejamento
em saude bucal a fim de proporcionar maior qualidade de vida na atengédo ao idoso
aprofundando a discussdo sobre as repercussdes das praticas odontoldgicas no

ambiente social.

Palavras-chave: Questio Social - Edentulismo - Idoso — Pontal do Parana



ABSTRACT

The paper presents a study of the impact that lack teeth (edentulism) causes the
quality of life of elderly residents in East Beach Spa, located in the Pontal do Parana.
The research subjects are users of the Basic Health Unit in East Beach. It is an
interdisciplinary research as such has as its starting point the real problems
experienced in everyday life of users. To collect data we applied a questionnaire to a
sample of elderly (over sixty years of age) and functionally independent. We sought
to identify the problems related to oral health, with the behavior in relation to demand
and attendance at dental visits, with the condition of edentulous to see their
perceptions of oral health. The results showed that the population studied, despite
reporting some impact with edentulism, presents a situation of conformity regarding
your oral condition, a situation that we attach - as our theoretical frameworks on the
category of social question - linked to social withdrawal the aging process, related to
the historical lack of public policies in place. When there is presence of natural teeth,
the impact is immaterial, since they sem bring discomfort and pain, cavities and other
disorders. It is essential to mention the traditional training / curative and extraction of
dental surgeons of the time when these seniors were young adults, which had their
natural dentition and were victims of dentistry.It is concluded that the oral health of
older people is precarious, and more reflections should be made by the public and
the planning teams in oral health in order to provide better quality of life in the elderly
care furthering the discussion on the impact of practices dentistry in the social

environment.

Keywords: Social Question - Edentulism — Elderly — Pontal do Parana



1. INTRODUGAO

O Brasil esta envelhecendo rapidamente, a expectativa de vida no pais teve
um aumento expressivo. Conforme o IBGE de 2003 a esperanca de vida ao nascer
no Brasil, para ambos os sexos, subiu de 70,5 anos (do ano de 2000) para 71,3
anos.

O aumento da populagao idosa faz com que a velhice se torne um assunto
social, uma vez que é necessario proporcionar qualidade e nao quantidade de anos
de vida. Os problemas de saude na terceira idade causam alteragbes no modo de
viver dos idosos e, consequentemente, na qualidade de vida dos mesmos.

E importante conhecer as mudangas ocorridas no organismo, tanto na mente
como no corpo, durante o processo de envelhecimento, pois estas implicardo em
modificacdes no cotidiano de cada pessoa. Mudancgas fisicas e psicossociais que
sdo fundamentais para a alimentagdo, a nutricdo, a digestdo e a fala, além de
influenciar na auto-estima do ser humano.

Dentre as mudancas ocorridas na cavidade oral, a mais importante é a perda
dental. Observa-se a diminuicdo do numero de dentes apds os sessenta anos,
interferindo na mastigacdo, gustacéo, pronuncia e estética. Esse fato chamou a
atencdo para a escolha do nosso tema e realizacao da pesquisa, uma vez que
conhecemos as complicagdes decorrentes da perda dental que incluem:
insuficiéncia mastigatéria, disfagia' moderada, desordens de articulagdo e fala;
perda de suporte facial com comprometimento estético e atrofias dsseas alveolares
e do osso basal dos maxilares, sendo que essas complicagdes podem interferir na
qualidade de vida das pessoas. (CALDAS, 2005).

PIUVEZAN (2006) em estudo de enfrentamento das perdas dentarias pela
terceira idade observou que psicossocialmente a boca ocupa lugar de importancia
na vida dos idosos, que expressam através do sorriso 0s sentimentos de alegria, de
seducio e esta vinculada a uma idéia de sobrevivéncia e bem-estar social. A boca
edéntula no processo de envelhecimento adquire significados que interdependem de

fatores histéricos, sociais, culturais, psicossociais e fisioldgicos.

! Dificuldade de degluticgo.



Diante do exposto, este trabalho estuda o impacto que o edentulismo? causa
na qualidade de vida dos idosos usuarios do servigco publico do municipio de Pontal
do Parana. Buscamos identificar os problemas relacionados com a saude oral, a
auto-percepcao que o idoso tem a respeito de sua saude bucal, o comportamento
em relagao a procura e freqiéncia ao consultério odontologico e também buscamos

mostrar os maleficios causados nas suas vidas.

2 Auséncia total ou parcial de dentes naturais.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Edentulismo:

O edentulismo é a auséncia de dentes, caracterizando-se pela retracéo da
bochecha e dos labios, queixo proeminente, nariz caido, e mordida colapsada. Pode
ser considerado como consequéncia de traumas e doengas bucais, combinados com
a deficiéncia na higiene oral, alimentagao inadequada e doengas sistémicas (RAITZ;
SEIBERT).

A auséncia de elementos dentais traz limitagbes que desencadeiam
problemas de ordem sistémica, como intestinais, psicolégicas e até mesmo diabetes.
Nao existem doencas bucais relacionadas diretamente a velhice (UNGERICHT,
2006). Apesar disso, alguns problemas como a diminuicdo da capacidade
mastigatoria, a dificuldade de degluticdo, a secura na boca, as modificagbes no
paladar e a perda de dimenséo vertical (espa¢co medido da base do nariz a ponta do
queixo quando os dentes estdo cerrados com a boca fechada) tem efeitos
cumulativos negativos e prejudiciais para o individuo (DIAS, L. C. S. et al) . A perda
de dentes compromete a estética e a expressdo facial afetando o aspecto
psicolégico e a qualidade de vida, j4 que os dentes sdao importantes para a
comunicacao, habilidade de falar e qualidade vocal.

Varios estudos tém demonstrado que a maior parte da populacido idosa é
desprovida de programas odontolégicos que possam oferecer tratamentos basicos
(CALDAS et al., 2005). No Brasil, ainda sdo poucos os programas de saude bucal
dirigidos a esse grupo populacional, o que justifica o fato de que as poucas
pesquisas epidemioldgicas realizadas apresentam uma situagdo preocupante. A
baixa renda da populacao dificulta o acesso aos servigos privados € nos servigos
publicos essa forma de atengéo nao € prioritaria. Como resultado tem-se idosos que
apresentam grande quantidade de problemas bucais, tais como perda dental e
necessidade de préteses (DIAS, L. C. S. et al).

O edentulismo torna visivel uma histéria da relagao do individuo com o acesso
OU O acesso precario aos servigos de saude, onde o modelo tradicional o expbs a

uma pratica imediatista que se preocupava em eliminar a dor sem pensar em
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tratamentos mais conservadores ou numa possibilidade de reabilitagao futura como

podemos constatar no texto a seguir:

Os servigos publicos, incapazes de limitar os danos causados pela carie por
auséncia de programas preventivos, realizam extragbes em massa e
disponibilizam a populagéo idosa apenas atendimento emergencial, fazendo
com que suas necessidades de tratamento se acumulem, atingindo niveis
altissimos. Com isso, ha grande demanda de tratamentos protéticos, que
ndo sado oferecidos a populacdo nem nos servicos publicos, nem nos
consultorios particulares, por custos mais acessiveis.

(FERNANDES et al. apud DIAS, L. C. S. et al.,).

Vale destacar que a pratica mutiladora ou “exodontia®”

empregada durante
muitos anos pelos profissionais de odontologia, contribuiu para agravar o alto indice
de edentulismo nessa populacdo. Esse procedimento realizado por ndo possuirem
recursos suficientes para a execucgao de restauragdes, pois o sistema de saude nao
se encontrava preparado para enfrentar essa nova realidade. Isto ndo apenas pela
falta de infraestrutura para atender a demanda, como também pela falta de preparo
da maioria dos profissionais de saude para dar respostas adequadas aos problemas
trazidos pelos idosos, ja que a formacdo académica desses profissionais nao
continha em sua grade curricular disciplinas voltadas ao publico idoso, ndo tendo,
portanto, conhecimentos especificos (CALDAS, 2005).

Outros autores como MELO (2005) também mostram que as dificuldades
encontradas nesse campo se associam ao modelo de formacao dos profissionais da
saude que ndo conseguem uma articulacdo adequada dos modelos de ensino as
politicas publicas e as praticas dos servigos.

A procura pelo profissional era somente feita em termos emergenciais,
inviabilizando o tratamento do dente seja pelo estado avangado de danos ou pelas
dificuldades econémicas. Isso nos mostra que a atual condicdo de saude bucal
precaria do idoso é fruto de um passado onde a populagdo nao tinha suficiente e
adequado acesso aos servigos odontologicos (PIUVIZAN, 2003).

Vimos assim, como esta pratica esta conectada com a categoria de questao
social ja que se configura como uma expressdo das desigualdades sociais e a

auséncia de cidadania e exclusdo moral da populacdo idoso sem recursos.

3 Extracao dentaria.
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Soma-se a isto o interessante argumento de UNGERICHT (2006) que defende
também que existe uma tendéncia em culpabilizagdo das pessoas pela prépria
saude. Este estudo se embasa no fato de que estas pessoas podem estar vivendo
em restritas condi¢des sociais, econdmicas e psicoldgicas. Gerando um fenbmeno
de auséncia de percepc¢ao de si, e abandono inconsciente.

Quando se discute a saude bucal da populagcdo idosa, vemos que o
edentulismo ainda é aceito pela sociedade como algo normal e natural com o
avanco da idade, e ndo como reflexo da falta de politicas preventivas de saude
(ALMEIDA, 2007).

Varias s&o as mudancas ocorridas na cavidade bucal durante o ciclo da vida
acarretando em consequéncia a perda de apetite, que se relaciona com a auséncia
dental e ao uso de protese dental. Isso se deve ao fato de que individuos que usam
protese dental tém somente 1/6 da eficiéncia da mordida de pessoas com dentes
naturais. Assim, os individuos com préteses totais tendem a consumir alimentos
mais macios, faceis de mastigar e pobres em nutrientes. O que comprova que o
edentulismo causa modificagbes na vida cotidiana dos individuos como a mudanga
no habito alimentar e mastigatério causando problemas de absorgéo dos alimentos,

e consequentemente desnutricbes e problemas gastrointestinais. (ROSTAND).

2.2 O conceito de saude:

A saude é definida ndo somente como a simples auséncia de doenca, mas
como o completo bem estar fisico, mental e social do individuo, conforme define a
Organizagdo Mundial de Saude - OMS. Para BOTAZZO, 1998 esta definicdo parece
ser irreal, pois descreve saude como um estado de perfeicdo, estatico,
desconsiderando as constantes mudangas e evolugdes fisioldgicas, bem como as
transformagdes que ocorrem no plano psiquico e social do individuo e da sociedade.

Assim, vamos utilizar aqui a idéia de que saude é prevencio, sdo cuidados
periédicos, € a atencao sobre si.

A saude geral e a saude bucal representam um fator decisivo para a
manutencdo, na terceira idade, de uma boa qualidade de vida, a qual pode ser
definida como auséncia de dor, mantendo um olhar sobre si, um auto-conceito

positivo e um estado funcional saudavel nos dominios fisico, social e psicologico
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(SOMCHINDA, 2003). De acordo com SOMCHIDA (2003), se a saude bucal no
envelhecimento significara mais qualidade de vida ou um problema adicional,
depende do que se possa fazer no campo da promoc¢ao da saude.

A compreensdo do que vem a ser saude é complexa para 0 senso comum que
engloba a no¢cdo de saude com a de bem-estar, por exemplo, quando ouvimos a
constatacéo: “Eu me sinto bem, logo estou com saude”.

Uma pessoa pode estar bem e ndo ter conhecimento de uma doenca, porém
sua condicao de vida é muito precaria: baixa renda, ma alimentacdo, meio de
transportes deficientes, falta de saneamento basico em sua moradia, etc. Mesmo
nao apresentando nada para seus paradigmas de doencga, sera que esta pessoa tem
saude? Pensamos que nao.

Nao tem saude, pois ao estudarmos o campo da saude de forma sistematica
veremos que sentir-se bem ou ter auséncia de doenga nao significa ter saude.

Segundo a OMS, saude é o completo bem estar fisico, psiquico e social, e
nao apenas auséncia de doencga. Sera que isto esta claro para o senso comum?
Vejamos.

Através dos tempos, as diferentes culturas tentam compreender a relagao
entre saude e doenca. Mas na nossa realidade vendo pela perspectiva européia que
influencia enormemente a realidade brasileira, |a desde a antiguidade, passando
pela Idade Média até a Idade Moderna ou Industrial - onde ocorreu o
desenvolvimento acelerado do capitalismo, que todos sabemos, foram criadas
franjas enormes de auséncia de planejamento para as massas populacionais.

Apds a Revolugdo Industrial para o desenvolvimento e consolidagdo do
capitalismo como modo de producdo hegemédnico, a burguesia estimulou o
desenvolvimento das ciéncias e da técnica, mas o capitalismo significava também
miséria e exploracdo. Na segunda metade do século XIX foi aberto o caminho para
os interesses empresariais capitalistas na area da saude. Precisavam ter um maior
controle sobre os trabalhadores urbanos. Foi dada énfase ao individual, ao biolégico
e ao técnico e este modelo — no que tange aos cuidados com o dente - recebeu o
nome de medicina cientifica (odontologia cientifica) com a finalidade de prestar
assisténcia a saude das pessoas (BOTAZZO et al., 1988).

Ainda conforme BOTAZZO et al, 1988, essa medicina que também tem uma

natureza lucrativa deixou de lado os excluidos do modelo de desenvolvimento
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capitalista — como os idosos, por exemplo, ignorando os conhecimentos sobre saude
e doenca. Com o desenvolvimento material da sociedade no século XIX e inicio do
século XX, desenvolveu-se a idéia de que as condicbes de vida e trabalho
precisavam mudar. As grandes cidades foram saneadas e os trabalhadores
organizaram-se em associagdes e sindicatos levando a obtencdo de melhores
condicoes de vida e de trabalho.

E conforme CALDAS (2005), até a década de 60 a saude bucal no Brasil era
tradicional e se baseava na maioria das vezes nas exodontias dos elementos
dentais. No final do século XX, passou a se preocupar com a prevencao. Somente
para o seculo XXI a saude bucal deixou de ser apenas concepcido de dentes
preservados, e sim, qualidade de vida.

As alteragdes ocorridas na forma de produzir e de consumir na sociedade é
que foram e sdo as responsaveis pela modificacdo na situacido da saude da
populacio.

A possibilidade de uma pessoa alcancar o completo bem-estar fisico, mental e
social dependera do grupo social ao qual pertenga, da ocupagao principal da
pessoa, do quanto tem de rendimento financeiro, do nivel de escolaridade, do
acesso a maiores informagdes, do consumo, do acesso aos servicos de saude e
outros.

Nos dias atuais, as pessoas sdo habituadas a associar saude com assisténcia
a saude, o que aponta claramente para a auséncia de melhora no nivel de saude da
humanidade.

O conceito de saude coletiva institucionalizou-se no Brasil apenas na década
de 70, e como um conceito programatico articulador entre ciéncias sociais e o
campo da saude para a determinagdo do processo saude- doenca, para a
superacdo da dicotomia preventiva - curativa e da pratica individual e de acdes
coletivas de atencdo a saude. Foi 0 ano de mudangas no pensamento da América
Latina, das Ciéncias Sociais e do agente social pela medicina social e preventiva
(MELO, 2005).

Na prética, a filosofia de prevengao comecou a se estabilizar e difundir-se na
década de 1990, fim do século XX, entre agdes em saude bucal. A saude integral

incluindo a saude bucal do individuo como um todo ainda € uma visdo a ser
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expandida na classe odontolégica e médica, principalmente entre profissionais mais
antigos e devido a grande extensao geografica brasileira (CALDAS, 2005).

Na odontologia, o paradigma de promogao de saude comegou recentemente e
vem promovendo uma abordagem diferente de atuacdo. Este paradigma esta em
construcdo e tem a preocupacdo de reconhecer o ser humano integral e singular,
inserido no contexto social, ndo visando somente o dente, a coisa a ser tratada do
individuo, mas os dentes na vida cotidiana com seus familiares e com a equipe de
trabalho e nas suas relagdes sociais.

Mas um fato importante ainda que deve ser destacado é a tendéncia em o
Estado culpabilizar o individuo pela préopria saude, ndo levando em consideracao as
condicbes sociais, econbmicas e psicolégicas (UNGERICHT, 2006) e nem
oferecendo servicos em instancias municipais, em bairros, balnearios e outros
lugares de acesso mais possivel para a populagdo excluida do modelo de
desenvolvimento capitalista.

E o caso do pequeno municipio de Pontal do Parana. Municipio criado sob a
perspectiva de atender turistas que na época da temporada chegam naquele espago
criou também uma enorme franja de populacdo de fora da temporada fica a mercé
de pequenos trabalhos e pouco rendimento.

Assim, fomos colher dados de como este fenbmeno acontece neste espaco.
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3. Metodologia e plano da observagao:

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto e setembro de 2010
por meio de exame bucal e questionario. O critério de escolha dos idosos foi pela
idade dos mesmos, que deveriam ter idade acima de sessenta anos, serem ainda
funcionalmente independentes, ndo importando o sexo, residentes no balneario de
Praia de Leste e que frequentassem a Unidade Basica de Saude de Praia de Leste
(UBS-PL).

Nossa amostra foi de trinta e quatro idosos e aplicamos um questionario
contendo perguntas sobre (a) a idade — a fim de verificar se estavam dentro dos
parametros de selecao; (b) a procura e a freqiéncia aos servigos odontolégicos com
o intuito de investigar se os idosos possuem o habito de frequentar rotineiramente o
dentista ou apenas o procura quando ha necessidade e (c) os motivos que os levam
a tomar tais atitudes; também haviam questbes (d) relacionadas a condi¢cdo de
edéntulo para verificar se édentulo total ou parcial, (e) se é usuario ou ndo de
préteses dentarias reabilitadoras e (f) as dificuldades causadas por essas condigoes;
e completamos com questdes relacionadas com (g) a percepgao da pessoa sobre
sua saude bucal e (h) os aspectos negativos e positivos causados em sua vida
cotidiana.

Além do questionario, e para verificacao da condicdo de edéntulo, foi realizado
um exame clinico intraoral no consultério odontolégico da Unidade Basica Praia de
Leste. Servicos que fazemos em nosso cotidiano como profissional na UBS de
Pontal do Parana.

A pesquisa, assim, ndo necessitou de autorizagao da Comissao de ética ja que
se configurou como uma reflexdo tedrica sobre as condigbes de edentulismo em
pacientes que sao usuarios dos servicos onde, fazem parte do nosso cotidiano de
trabalho, e principalmente, os mesmos ndo se encontram em situacao de fragilidade
ou de necessidade de serem tutelados, e ainda possuem idade e condi¢cdes plenas
de aceitar ou recusar ser parte do nosso estudo.

A vigilancia epistemoldgica nos ensina que num estudo de caso problema,
tema e contexto devem prevalecer numa situacdo de comportamento ético por
questdes naturais e ndo por normas e regulamentos que acontecem de cima para

baixo.
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Nossa abordagem com os sujeitos da pesquisa foi sob uma perspectiva
académica e ndo moralizante; e as entrevistas foram realizadas pelos agentes
comunitarios de saude e auxiliar de consultério dentario em visita domiciliar e
também no nosso consultério odontolégico da UBS-PL onde o exame clinico &
realizado cotidianamente por nés, como parte mesmo da nossa atuacgao profissional
cirurgia dentista.

O questionario teve um total de treze perguntas, sendo duas abertas onde os
participantes puderam citar mais de um transtorno causado pelo edentulismo.

Na questdo de numero seis, onde perguntamos qual o motivo de sua ultima
visita ao dentista foram abertas trés opcdes sendo: (1) exame de rotina, (2) dor e a
(3) onde os idosos puderam relatar outras razbes para a procura dos servigcos
odontolégicos.

As respostas coletadas foram tabuladas em forma de diagramas para a etapa

descricao, analise e discussao dos resultados.
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4. Descricao e analise dos resultados:

Vejamos agora os resultados da coleta de dados apds a tabulagao das
respostas em forma de tabelas.

Tabela 1: Avaliacdo da condi¢ao da frequéncia e procura ao dentista

Visita o dentista regularmente?

Nao 21 11
Qual a frequéncia? Nunca 02 02
<01 ano 03 02
1-2 anos 03 00
2-5 anos 03 00
5-10 anos 03 03
+ de 10 anos 08 05
Qual o motivo da ultima visita Rotina 00 01
ao dentista? Dor 05 04
Prétese 12 05
Canal 01 00
Restauracao 00 02
Extracao 04 00
Como se sente ao ir ao Muito nervoso 02 00
dentista? Bastante nervoso 02 02
Pouco nervoso 02 00
Nada nervoso 16 10
Influéncia na procura? Sim 04 01
Nao 18 11

Ao interpretar a Tabela 1 que diz respeito a frequiéncia e a procura desses
idosos ao consultorio odontolégico detectamos que a maior parte dos entrevistados
nao possui o0 habito de fazer consultas rotineiras ao dentista. Isso nos incita a

indagar o porqué desses individuos ndo estarem procurando o0s servigos
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odontoldgicos. Seria a falta de informagdes, ou a falta de acesso aos servigos?
Quando se refere a falta de informagao, significa que inexistem - na realidade
desses idosos - orientacdes adequadas sobre a importancia da saude bucal e sobre
medidas de prevengdo ao qual se inclui as visitas de seis em seis meses ao
dentista. Isso se da pela falha existente nos servigos publicos, que coloca esses
idosos em uma situagcao de exclusdo, uma vez que inexistem programas preventivos
voltados a essa classe, pois 0s programas séo voltados aos adultos e criangas. No
que se refere a falta de acesso, pode ser entendido pelas dificuldades provenientes
da distancia existente entre o individuo e os servigos de saude e a falta de meios de
transportes, sem deixar de mencionar o numero da demanda superior a oferta de
consultas, que corrobora para esta questao de falta de acesso.

Quando perguntamos qual a freqiéncia que esses idosos haviam procurado o
atendimento odontoldgico, percebemos que a maior parte ndo visita o dentista ha
mais de dez anos, evidenciando a falta de acesso desses idosos aos servigos
odontoldgicos, tanto em termos demogréficos territoriais quanto pela falta de
unidades basicas que atendam as necessidades desses individuos.

Dentre os entrevistados, quatro relataram nunca ter ido ao dentista. O fato de
nunca terem frequentado o consultério odontolégico e terem perdidos os dentes
demonstra a precariedade de nosso sistema de saude e nos faz imaginar o quanto
esse individuo sofreu com dores e quantos transtornos isto trouxe a vida deste
idoso.

A relagao nervosismo e consulta odontolégica foi questionada sendo que a
maioria dos entrevistados relatou ndao sentir nenhum tipo de nervosismo antes da
consulta. Isso nos mostra que nao ha, nesse caso, interferéncia do medo com a
procura aos servigos. Indicando que a evasao as consultas se deve aos fatores aqui
destacados como o problema do acesso aos servicos e mesmo a falta destes
servicos por parte do Estado.

Os que relataram sentir bastante nervosismo ao frequentar o dentista e de sua
influéncia na decisdo em nao procurar 0 mesmo se deve ao fato desses pacientes
edéntulos terem passado por procedimentos muito traumaticos como as exodontias,
o que justifica o0 medo, especialmente quando se pensa em um passado proximo,

onde os recursos humanos e tecnoldgicos eram bastante limitados.
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Tabela 2: Avaliacao da condi¢cao do Edéntulo.

Condigao do Edéntulo WW

Usa Protese Dental Superior

Usa Protese Dental Inferior 00 00
Usa Protese Dental Inferior e Superior 13 02
N&o usa Proétese dental 04 05

Perda Dental trouxe dificuldades em:

Comer 15 06
Falar 06 06
Higienizar 03 01
Dormir 01 02
Sorrir sem Constrangimento 05 02
Levar vida normal 06 03
Ter satisfagcado em encontros sociais 06 02

Ao analisamos a condicdo do edéntulo, verificamos que dez idosos usam
préteses superiores isoladas, ou seja, passaram por um processo de reabilitagdo
somente da denticdo superior da boca.

Cem por cento dos entrevistados ndao usam proétese inferior isolada, ou seja,
nao receberam atendimento reabilitador e/ou ndo se adaptaram ao uso desta, isso
se deve ao fato de o individuo ter que re-aprender a viver com as perdas dentarias
enfrentando dificuldades e tentando tornar a nova situagcdo em algo familiar. O ideal
para pacientes edéntulos seria uma reabilitacdo protética tanto superior quanto
inferior (se na condigdo de edéntulo superior e inferior).

Conforme vimos em DIAS, o uso de proteses dentarias traz complicagdes
como diminuicdo do fluxo salivar e diminuicdo da capacidade mastigatoria
interferindo na degluticido adequada dos alimentos. Nem sempre o idoso lida bem
com a necessidade do uso de protese, uma vez que se fazem necessarias
mudancgas nos habitos alimentares e de higiene. A mudancga na alimentagdo muitas

vezes traz como consequéncia quadros de anemia, uma vez que a dieta deve ser
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mais pastosa, com uma predominancia mais de carboidratos e de alimentos menos
consistentes, privando o individuo de se alimentar adequadamente. (DIAS, L. C. S.
et al.).

PIUVEZAN (2005), ao estudar as perdas dentarias sob a otica do idoso
mostrou que a dificuldade de adaptagdo a protese representa uma resisténcia ao
novo onde o individuo traz uma memaria bioldgica e afetiva em relagdo aos dentes
naturais. Ao ficar edéntulo, o individuo tera de passar por um processo de
readaptacao aos processos de mastigagao, degluticao e digestao.

Encontramos também uma quantidade significativa de individuos que néao
fazem uso de proteses nem superiores e nem inferiores, o que traz mais prejuizos
sobre a qualidade de vida e 0 bem-estar dessas pessoas, uma vez que os dentes
sdo essenciais as condicdes de saude.

“A perda dental ou o uso de prétese trouxe dificuldades na vida do senhor (a)
em?”, essa pergunta continha sete opg¢des com a possibilidade de escolha de mais
de uma alternativa. A opcdo mais assinalada pelos entrevistados foi a de que
sentem grande dificuldade em comer depois que perderam os dentes naturais, o que
evidencia as limitacdes impostas pelas auséncias dentarias a uma condicao
essencial a vida. Esta dificuldade interfere na mastigagdo da comida trazendo
consequéncias negativas para a digestdo, além de promover o aparecimento de
varias doencas comprometendo a qualidade de vida. O ato de comer pode retratar a
satisfacdo de um desejo, o que estabelece uma relagdo entre a alimentagdo e o
prazer, e assim os individuos encontram-se impelidos a suprir seus desejos
(PIUVEZAN, 2005).

Doze dos trinta e quatro participantes incluiram a dificuldade em conversar. A
perda dental traz como consequéncia o comprometimento da fala. A limitagédo
fonética traz a tona uma pratica odontolégica mutiladora, onde a impossibilidade de
pronunciar corretamente as palavras fica visivel. Esta questdo nos mostra uma
dimensao psicossocial ao impor ao individuo uma comunicagao/expressao
desfavoravel, sendo assim, a auséncia de dentes prejudica a interagao social do
individuo com o grupo, comprometendo sua qualidade de vida (PIUVEZAN, 2005).

Quatro dos idosos entrevistados também relataram dificuldades em higienizar.
O processo de higiene bucal € um ato de incbmodo no edéntulo, uma vez que exige

a retirada da protese para a limpeza adequada e isso tende a gerar constrangimento
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ao portador. DIAS, L. C. S. et al. Ja edéntulos que nao fazem o uso de prétese nao
realizam escovacdo por acharem que ndo ha necessidade. Quando sao
parcialmente edentados, ou seja, possuem algum dente natural, a necessidade de
escovacgao também existe o que causa transtornos maiores.

A opcao dormir foi escolhida por trés dos idosos, isso se deve ao fato dos
edéntulos sentirem dores de cabega, incObmodos gengivais, dores articulares,
fazendo com que tenham noites mal dormidas e sem o descanso adequado que
acabam prejudicando sua saude em diversos aspectos.

O estudo nos mostra que mulheres sentem-se mais constrangidas que os
homens quando se diz respeito ao sorriso e ao relacionamento com outras pessoas
e também na participacdo de encontros sociais. Em termos psiquicos sociais a boca
ocupa um lugar de importancia mais para o sexo feminino que para o masculino
neste grupo, em concordancia com a analise dos resultados onde a maioria foram
mulheres que escolheram esta opc¢do. Através do sorriso expressamos o0s
sentimentos de alegria, de seducdo, além de estar vinculada a uma idéia de
sobrevivéncia e bem-estar social (PIUVEZAN, 2006).

A boca edentada no processo de envelhecimento adquire significados que
interdependem de fatores historicos, sociais, culturais, psicolégicos e fisiolégicos,
ainda conforme PIUVEZAN (2006).

Relatos citados por RAITZ (2006) sdo condizentes com o nosso trabalho,
quando diz que devido a perda dentaria, a mastigacao deixa de ser perfeita mesmo
com o uso de prétese, levando as modificagdes que afetam o aparelho digestivo, a
fala, degluticdo e mastigacdo, trazendo problemas fisiolégicos, ou também

psicoldgicos, interferindo no convivio social do idoso.

Tabela 3: Percepc¢ao da saude bucal

Percepgao da saude bucal WW

Como avalia a saude bucal?

Excelente 01 00
Muito boa 10 06
Razoavel 08 05

Ruim 03 01
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Péssima 00 00
A que atribui a perda dental?

Falta de acesso 05 03
Dentista preferiu extrair 03 02
Falta de cuidado préprio 07 07
Condigdes Financeiras 06 00
Uso de medicamentos 02 01
Devido a idade 04 03
Devido a Doencgas 02 00

O que mudou no cotidiano a falta dental?

Mau Halito 03 00
Dor 01 00
Vergonha 08 01
Problemas Estomacais 04 01
Dificuldade em se alimentar 05 01
Melhorou com a Prétese 01 01
Nada mudou 08 07
Piorou tudo 01 01

A auto-avaliardao da condigdo de saude bucal foi realizada por meio da
pergunta: como vocé avalia a sua saude bucal? Como respostas, tivemos variagoes
de excelente a péssima. Analisando a tabela notamos que a percep¢ao que o idoso
tem a respeito de sua saude bucal foi considerada satisfatéria ja que a maioria a
avaliou como sendo muito boa e razoavel. Esses dados revelam que esta populagao
percebe sua condicdo bucal como positiva, levando em consideracdo apenas a
auséncia de dor, ndo se importando com a condi¢ao de edéntulo.

As perdas dentéarias revelam uma histéria da relagao do individuo com a falta
de acesso aos servigos publicos de saude, ou seja, relatam a existéncia de
dificuldades devido a distancia e a grande quantidade do numero de usuarios do

servico e quando conseguia consultar, a doencga ja estava instalada. A pratica
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odontoldgica da época era tradicional, ou seja, curativa, onde apenas se tratava a
doenga ja instalada e ndo se pensava numa odontologia preventiva.

Neste grupo, a falta de condig¢des financeiras foi citada somente pelo sexo
feminino, que associou a falta de acesso, atribuindo a estes as perdas dentais. Nao
possuia condigdes financeiras para frequentar um atendimento particular e o servico
publico era distante, além de ndo dar conta da demanda.

Ambos os sexos, em sua maioria, acordaram que a causa da perda dental foi
a falta de cuidado préprio, a higiene dental, ndo acharam tdo importante o cuidado
com a saude bucal. O que demonstra que essa geracao sofre as consequéncias de
um modelo odontoldgico de extracdo do dente e curativo ja mencionado.

Tanto os homens como as mulheres citaram o uso de medicamentos, as
doencgas causadas pela idade e o préprio processo de envelhecimento como sendo
0s responsaveis pela perda dental. Sabemos que alguns medicamentos utilizados
por doencas causadas pela idade podem interferir de maneira indireta na saude
bucal dos idosos, mas ndao causando como conseqliéncia a perda dental. Quando
citado o préprio envelhecimento como causa do edentulismo, nos leva a afirmar que
a perda dental é considerada pela sociedade como algo normal e inevitavel. O idoso
€ visto como um individuo desdentado, o que infelizmente traduz a realidade atual.
De acordo com os relatos, a perda dos dentes, com o passar dos anos, foi sendo
vista como uma consequéncia natural dentro do processo de envelhecimento.

Também atribuiram ao proprio dentista a culpa de terem extraidos os
elementos dentais, 0 que nos coloca a pensar se as condi¢cdes dentais ja ndo eram
tdo favoraveis ou se as técnicas odontolégicas ndo eram tao preservativas e
preventivas. Devido ao alto custo do tratamento odontolégico em consultorios
particulares, eles disseram optar pelo atendimento em postos de saude onde o
tratamento oferecido era, na época, a maioria das vezes, a exodontia. Este fato pode
ser constatado nos relatos citados por CALDAS (2005) que mostra que as piores
condi¢bes bucais, em termos de perdas dentais, estdo nas classes menos
favorecidas e se explica pelo menor acesso dessas classes aos servigos
odontologicos.

“O que mudou em sua vida com a perda dental?” Quando feita essa pergunta,
notamos que uma pequena parte masculina associou a perda dental com a

insatisfagcdo com a aparéncia, a dor, o mau halito e dificuldades em se alimentar.
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Para mulheres, a estética parece ser um dos maiores incébmodos, seguida pela
dificuldade em se alimentar corretamente, trazendo como consequéncia problemas
estomacais e mau halito.

A estética remete os individuos ao comprometimento do aspecto fisico
promovido pela mutilagdo dentaria, que se constitui como manifestacdo da
expressividade corporal vivenciada por eles internamente. As perdas dentérias
trazem mudancgas fisicas, biolégicas e emocionais, uma vez que a auséncia de
dentes produz uma autopercepcao de estranhamento bucal, de mudanca de habitos
bucais e cotidianos (PIUVEZAN, 2006).

Ainda conforme PIUVEZAN (2006) a categoria estética permite, entéo,
observar como estes individuos assumem-se e enxergam-se desdentados, fazendo
emergir a relacdo entre o feio/bonito. Esta relacdo € uma questdo inerente ao
processo de envelhecimento, e a auséncia de dentes acentua as linhas de
envelhecimento e as rugas, deformando o rosto. E mesmo o uso de protese, que é
um tratamento reabilitador, n&do consegue devolver a este individuo a mesma
conformacao da face quando da presenca dos dentes naturais.

Este mesmo rosto envelhecido e deformado pelas perdas dentarias tem sido
representado nas artes numa associacdo natural entre o envelhecimento e o
desdentamento, fato confirmado por WOLF (1998) ao afirmar que o imaginario
popular ainda contém a idéia de que a velhice significa auséncia de dentes, bem
ilustrado nas artes, literatura, pintura e fotografia em que o idoso é representado
como individuo desdentado (PIUVEZAN, 2006).

A resposta “nada mudou com a perda dentaria” tem relevancia para ambos os
sexos. Alguns até acharam que melhorou. Nesse caso, € necessario considerar o
fato de que a presenca de dentes pode significar a possibilidade de carie, dor,
mobilidade dental, e ainda a necessidade de cuidados com a higiene oral, o que
pode ser entendido pelo individuo como um problema. Ressaltando que os idosos,
devido a fatores culturais, ttm uma tendéncia a superestimar a sua saude bucal e
considerar a perda dental um processo natural e ndo como reflexo da falta de
politicas preventivas de saude (ALMEIDA, 2007).

Poucos citaram ter piorado com a perda dental. Os dados mostram que ha
uma alta percepcado desses individuos em relacdo aos problemas bucais, tendo

citado dor, vergonha, problemas estomacais e dificuldades em se alimentar. Apesar
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desses idosos também reconhecerem os maleficios causados pelas perdas
dentarias (comer, falar, higienizar, dormir, sentir-se constrangido ao sorrir, perder a
satisfagcdo com o convivio social e dificuldade em levar uma vida normalmente),
quinze deles responderam que nada mudou em suas vidas, o que evidencia que a
percepcao da saude bucal teve pouca influéncia nas condigdes clinicas, constatando

a necessidade de se desenvolver politicas preventivas voltadas a populagao.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS:

O envelhecimento é percebido de maneira heterogénea entre os idosos
entrevistados aparecendo visdes positivas e negativas em relagdo a saude bucal. A
elaboragdo sobre as auséncias dos dentes foram diversas, demonstrando os
prejuizos sobre a qualidade de vida e o bem-estar mediado pelas limitagcoes
bioldgico-fisioldgicas, pelos constrangimentos estéticos, sociais e pelas implicacdes
da condicao de edéntulo.

A maior parte dos entrevistados teve a percepg¢ado de sua saude bucal como
sendo bom, o que nos induz ao raciocinio de que a auséncia de dentes traz menos
transtornos a essa populagdo do que a presenca dos mesmos, uma vez que a
presenca dental pode gerar problemas como caries, dor e outros - 0 que pode ser
entendido pelo idoso como um problema. Os que consideraram como ruim foram em
menor parte e geralmente possuiam algum dente natural em sua arcada dentaria.

A populacao deste estudo possui a percepcao, em relacdo a saude bucal,
distinta daquela idealizada por qualquer profissional da odontologia. Esta percepg¢ao
estd relacionada as questdes culturais que ndo podem ser desprezadas, ja que
estas pessoas convivem a maior parte de sua vida com a idéia de que a perda
dental é natural. Isto ndo deve ser visto como barreira para possibilidade de
transformacgéo. Devido aos fatores culturais, os idosos tém tendéncia a superestimar
a saude bucal e considerar a perda dental como algo natural (ALMEIDA, 2007).

E importante reconhecer que a autopercepcdo de salde bucal e a
identificacdo do impacto gerado pela condi¢do bucal no cotidiano das pessoas
possui grande importancia no planejamento de estratégias que buscam a melhoria
da condicéo oral da populacéo.

Durante a coleta de dados, os entrevistados relataram sofrer algum tipo de
impacto pela saude bucal e associaram com limitagcbes da funcdo em grande parte
aos problemas que teriam tido com os dentes ou com a falta deles, associando a
perda dental com a insatisfagdo com a aparéncia, dificuldades em se alimentar e
problemas estomacais. Dor e mau halito foram associados a presenca dental.
Observamos que uma grande parte dos entrevistados, apesar de citarem problemas

ocorridos com a falta dental, relata nao ter sofrido nenhuma mudanga em sua vida
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com a perda de seus dentes naturais e a isso atribuimos o conformismo ao qual a
perda dental é vista como algo natural dentro do processo de envelhecimento.

Um fato importante a ser considerado é que os idosos tiveram seus habitos
formados numa época em que a odontologia preventiva ou de promogao de saude
ainda era centrada no modelo tradicional das principais doengas bucais (carie e
doencga periodontal), sendo as técnicas e recursos para prevengdao e manutengao
dos dentes na cavidade bucal limitados. Assim, era considerada normal a eliminagédo
dental como uma forma viavel de tratamento, principalmente para baixa renda e isso
explica porque alguns idosos atribuiram a perda dental ao dentista.

A saude bucal tem sido relegada ao esquecimento, no caso brasileiro, quando
se discutem as condi¢cdes de saude da populacdo idosa. Entra como um problema
das expressoes das desigualdades. O edentulismo ainda é aceito como algo normal
e natural com o avango da idade e nao como reflexo da falta de politicas preventivas
de saude destinadas principalmente a populacdo adulta para que mantenha seus
dentes até idades mais avangadas.

Neste sentido pensamos que nosso trabalho oferece dados sobre o modo de
enfrentamento das auséncias dentarias pelos individuos da terceira idade
estudados, no caso de um pequeno municipio do Litoral do Parana cuja realidade
observada é fruto do descaso publico, da auséncia de Politicas Publicas e — ainda

podemos apontar — a falta de informacdes aos cidadaos.
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7. CONCLUSAO

A saude bucal do idoso encontra-se debilitada e as equipes que trabalham na
atencdo a saude do idoso devem ter como obijetivo a luta contra as limitagdes a vida
dada pela forma como a sociedade e o poder publico lidam com o envelhecimento.
Os limites oferecidos pela idade ndo devem impedir o idoso de ter uma vida feliz,
saudavel, que tenham relacionamentos afetivos e encontros sociais. Porém, as
doencas bucais podem trazer limitacdes que influenciem na qualidade de vida e
bem-estar dos idosos.

Tendo em vista as expressdes da questdo social, vimos que os problemas
estdo inseridos em problematicas de exclusao social, de falta de politicas publicas
adequadas para esse publico e do despreparo dos profissionais da area para
atendimento em odontogeriatria visando mais ateng¢ao a esta populagao.

As equipes de planejamento em saude bucal necessitam formular estratégias
que busquem a melhoria da condi¢ao oral da populagao a fim de proporcionar maior
qualidade de vida ao idoso aprofundando a discussdo sobre as repercussdes das
praticas odontolégicas no ambiente social. E primordial que estes idosos tenham
acesso aos servicos tanto de modo demografico, funcional e econémico como
também possam desfrutar de uma reabilitacido oral adequada podendo aumentar
suas redes sociais e viver melhor consigo mesmo e com a sociedade.

Esperamos com este trabalho que os dados aqui levantados contribuam
também para o planejamento de cursos de capacitacdo e qualificacdo de
profissionais que tenham o objetivo de proporcionar maior qualidade na atengao ao
idoso, bem como programas preventivos e educativos com maior coeréncia entre
teoria e pratica, baseados no didlogo com os préprios idosos e utilizando seus
valores.

O modelo odontoldégico assistencialista e curativo deve ser superado pelo
modelo baseado na promocdo de saude e no suporte social, devendo ser
estruturado e viabilizado de maneira que supra as necessidades dos idosos e

melhore a sua qualidade de vida e bem-estar.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO

Numero de identificagéo: Data: / /2010
1) Idade anos

2) Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

3) O Senhor (a) visita regularmente o dentista?
()Sim
( ) Nao
4) Qual a frequéncia que o Senhor (a) costuma freqlentar o servigo odontologico?
( ) Nunca
( ) Menos de um ano
( )De 1a2anos
( ) Entre cinco e dois anos
( )Entre cinco e dez anos
( ) Mais de dez anos
5) Qual foi o motivo da ultima consulta odontologica do Senhor (a) ?
( ) Exame de rotina
() Dor

() Outra razdo. Qual?

6) Como o Senhor (a) se sente quando vai ao dentista?
( ) Com medo,muito nervoso
( ) Bastante nervoso
( ) Um pouco nervoso
( ) Nem um pouco nervoso
7) Em relacéo a pergunta anterior,isso influencia na sua procura ao dentista?
() Sim ( ) Nao
8) O Senhor (a) possui dentes ou usa dentadura?

Prétese Superior

Protese Inferior

9) A auséncia dental ou o uso de protese tem trazidos dificuldades na sua vida em:
( ) Comer?

( ) Falar ou pronunciar as palavras com clareza?
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( ) Limpar os dentes?

( ) Dormir ?

( ) Sorrir sem constrangimento?

( ) Continuar a vida normalmente?

( ) Ter satisfacdo nos encontros sociais com outras pessoas?
10) Como o Senhor (a) avalia a sua condigéo bucal?

( ) Excelente

() Muito boa

( )Boa

( ) Razoavel

( ) Ruim

() Péssima

11) A que o Senhor(a) atribui a perda de seus dentes?

12) O que mudou na vida do Senhor (a) com a perda dos dentes?




